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S P I S  R Z E C Z Y

zamrfyeli w Tomie XXIX. „Przeglądu Lełarsfetego“.

(L iczoy oznaczają st/rony).

I. Spostrzeżenia i opisy przypadków  zebrane w  kli
nikach, zakładach uniwersyteckich i szpitalach.

Z kliniki lekarski ty Prof. Dra K o r c z y ń s k i e g o  w Krakowie:
— Nowy przyczynek do sposobów badania żołądka przez Dra 

Wł. A. G l u z i ń s k i e g o  i Dra J a w o r s k i e g o :  213, 225, 239.
— O stosowaniu leczniezóm soli karlsbadzkiój i zachowaniu się 

tejże w przewodzie pokarmowym. Podał Dr. J a w o r s k i :  250, 292', 
303, 336, 352, 367, 395.

— C znaczeniu rozpoznawczym prątków gruźliczych. (Rzecz 
czytana na IV Zjeździe lekarzy i przyrodników po.skich w Poznaniu). 
Przez Dra B p o ' f r a ma :  457, 470

— Gorzykwiat wiosenny i konwalija majowa jako leki zastępu
jące naparstnice. (Według wykładu na posiedź. Tow. lek. krak. w dniu 
15 Pażdz. 1884). Podał Dr. Wł. A. G l u z i ń s k i :  601, 619, 629, 849

Z kliniki chirurgicznej Prof. Dra Mi k u l i c z a :
— Przyczynki do Chirurgii XII. Pierwotny rak cewki moczowćj. 

Podał Dr. R. T r z e b i c k y : 121,137. — XIII. Przyczynek do lokalizacyi 
skórzaków (cyst dermoidalnych). Podał Dr. R. Tr z e b i c k . y :  277, 
291, 301, 319. J ’

— Przyczynki do nauki o wyłuszczeniu wola, podług wykładu 
mianego na Zjeździe poznańskim. Podał Dr. S c h r a m m :  481, 495 
505, 519, 52E. ’

Z kliniki okuliotycznćj Prof. Dra R y d l a :
— Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki okulisty

cznej Uniw. Jag. za . łta 1877—1882, i z wykonanych w tym czasie 
cT,eracyj. Podał Dr. Ma c h e k :  289, 317, 335, 349, 409, 422, 435, 541, 
557, 569.

— O leczeniu oderwania siatkówki i jego wynikach w klinice 
okulistycznej Dniw. Jagiell. Podał Dr. L. R y d e l :  17, 57, 81, 123.

Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych Prof. Dra R o s n e r a :
— Sprawozdanie naukowe ruchu horych w tejże klinice 

ciągu roku szkolnego 1883 i 1884. Podał Dr. K op  f f :  555,567,579,
591, 604, 621, 634, 645.

Z zaaładu sądowolekarskiego Prof. Dra B l u m e u s t o k a :
— Kazuistyka sądowo i policyjno-lekarska. VIII. Przypadek usi- 

łowanego morderstwa i samobójstwo przez przecięcie powłok brzu
sznych. Podał Dr. S c h a i f t e r :  493.

Z oddziału dla obłąkanych szpitala św. Ł,-zarza w Krakowie :
— Przypadek obłędu ostrego (Delirium  acutum). Podał Dr. 

Ż u ł a w s k i :  4b9 182.
Z oddziału chirurgicznego szpitala powszech. we Lwowie:

Rzadszy przypadek nowotworu w okolicy stawu biodro
wego. Opisał Dr. B a r ą c z :  677.

Z kliniki Prof. W i d e r h o f e r a  w Wiedniu:
, .  — Przypadek zimnicy codziennej wyleczonej zapomoca hydro-

cLmonu. Podał Dr. K - i a z i o ł u c k i :  167.

Z kliniki chorób kiłowych Prof. N e u m a n n a  w Wiedniu:
— Przyczynek do zmian kiłowych w stawach, ścięgnach, po

chewkach ścięgnistych i torebkach maziowych. Podał Dr! P i n g e r :
: 65, 83, 97, 109, 125, 151.

Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra R y d y g i e r a  w Cheł- 
! mnie n/W.

— I. Pierwszy przypadek gastro-enterostomii w obec zwężenia 
dwunastnicy po wrzodzie, wyzdrowienie. Podał Dr. R y d y g i e r :  249.

Z kliniki ambulatoryjnej Prof. Dra J u r a s z a  w Heidelbergu:
— O porażeniach mięśni krtani po wyłuszczeniu wola. Podał 

; Drd. F. J a n k o w s k i :  577, 589.

II. Inne prace oryginalne.

— B l u m e n s t o k  L.: Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału 
; Lekarskiego Dniw. Jag XL. Morderstwo. Wątpliwy itan umysłowy:
1165, 320. — XIII. Pęknięcie czaszki. Śmierć z zadławienia czy uto- 
'• pienitf: 507, 521.

— D n o k  F r.: O wycinaniu wrzodu twardego: 149.
— D a n i ł ł o  S.: Czy przyczyna napadów epileptycznych polega 

; na zmianach kory mózgowćj: 49.
— J a b ł o n o w s k i  W .: Kazuistyka lekarska w Turcy5 VII. 

!Chorobv skórne: 193, 215, 267, 306, 322, 353, 382, 460, 483, 508, 657,
667.

— J e l e ń s k : R.: O skutecznóm leczeniu durn brzusznego jod- 
; kiem potasu: 517, 531, 543, 582, 594.

— K a c z o r o w s k i  T.: O zwiąrki przyczynowym zapalenia 
i  dziąseł z inner i chorobami: 227, 237, 252, 265, 279, 293, 304.
; — K o e h l e i K :  Pogląd na sposoby opero inia przercsłego
; migdałka połykowego. ( Vegetatione» aden n E  tonsillae pharyngeae):
; 437, 44'

— I  o n g c h a m p s  B ron.. Przyczynek do kazuistyki uszkodzeń 
I w ątroby: 19.
! — M i e r z e j e w s k i  J .: Przyczynek do nauki o alkoholizmie••
: 33, 38, 52, 67, 86, 99.
1 — M i k u l i c z J . : Przyczynek do nauki o leczeniu ran: 1, 36,
; 55, 70, 393, 411, 421, 433, 445, 5f 3 565.

— Mi k u l i c z  J . : O dzisiejszym stanie nauki o transfuzyi. Wy
kład miany w Tow. Lek. krak .: 177, 189, 201.

— O b a l i ń s k i  A.: Nowsze wskazania do uretrotomii zewne- 
; trznej. Wykład miany na IV Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich 
' w Poznaniu: 333, 351.

— O b a l i ń s k i  A .: Sześć laparotomij wykonanych z powodn 
niedrożności je l:t: 641, 653.

— P i e n i ą ż e k  P.: Nowotwór zatykający światło tchawicy wy
palony przez ranę tracheotomijną; wyzdrowienie: 5, 20.

— P i s e k W .: O nowym dezynniku białka i cukru w moczu. 
1 (Ohvera-Geisslera): 153.

— R u b i n s t e i n  F .: Kilka uwag o przyczynach położeń płodu: 
179, 191, 203.



IV

— R u b i n s t e i n  F .: Jeszcze kilka słów o przyczynach położeń 
płodu. Odpowiedź na uwagi Dra Ziemackiego zamieszczone w Nrze 34 > 
Przegl. Lek.: 607. >

— We h r  W.: O przeszczepianiu raka. Wykład many w dniu i 
3 Czerwca 1884 na IV Zjeżdzie lekarzy i przyrodników polskich w Po- ; 
znaniu: 365. c

— W i c h e r k i e  wi c z  B.: O nowym sposobie operacyi garbiaka j 
rogówki: 381. 5

— Z i e ma c k i :  Uwagi do uwag Dra Rubinsteina o przyczynach : 
położeń płodu: 459-

•— Z i e ma c k i :  O schyzomycutach w ropie: 603, 617, 631, 655. j
— Ż u l i ń s k i  T .: O wpływie dymutytuniowego na ustrój ludzki s 

i zwierzęcy: 3, 22, 38, 72, 88, 111. 127, 138, 154. ,

lii. Kazuisłyka.

B i e l c z y k :  Przyczynek do etyjologii raka wargi dolnćj: 156 
G o l d h a b e r  A.: Przyczynek do leczenia ran sublimatem: 510. 
P a w l i c k i :  Przyczynek do leczenia przepuklin: 129. 
U l a n o w s k i  J . : Trzynastoletnie codzienne używanie chloralu:

chiatrie. K lin ik  der E ukrankungen des Vorderhirns, begrundet a u f  
dessen B au , Lcistungenu. FrnJiirungen. Wien, 1884 r . : 370. — IV. 
Hermann K o r n f e l d :  Handbuch der gerichtliehen M edizin m it 30  
Hiilzschn. S tuttgart, 1884 r . : 384. — V. W a l d e y e r :  A tlas der 
menschlichen nnd  tręrischen H aaW , sowie der anlichen Faser- 
gępilde. Lalir, 1884 r . : 398.

N u s s b a u m :  Apteczka domowa. Przekład z niemieckiego. W ar
szawa, 1884. S pr.: Dr. G r a b o w s k i :  4Ud.

P a w i ń s k i :  Badania kliniczne nad arytmiją serca w ogóle, 
a w szczególności przy wadach zastawek wraz z siedmiu tablicami. 
Warszawa, 1884 r. Spr.: Dr. O e t t i n g e r :  168.

P e n z e r i  e M a r g o r y :  Archiuio di ortopedia. Spr.: Dr. 
S c h r a m m :  205.

R y d y g i e r :  Podręcznik chirurgii szczegółowej. Poznań, 1884 r. 
Spr.: Dr. O b a l i ń s k i :  609.

S m o l e ń s k i :  Hydroterapija. Kraków, 1884. Spr.: Dr. L u t o -  
s t a ń s k i : 229.

Sprawozdanie c. k. kraj. Rady zdrowia o stosunkach zdrowot
nych w Galicyi za r. 1881 i 1882. Lwów, 1884. Spr.: Dr. G r a b o w 
s k i :  465.

W i c h e rk  i e w i c z : Szóste sprawozdanie roczne Zakładu leczni
czego dla ubogich chorydhs na oczy. Spr.: Dr. R y d e l :  405.

396.
W o l b e r g  L .: Pięć spostrzeżeń z warszawskiego szpitala dla 

dzieci wyzn. mojżeszowego małż. Bersohnów i Baumannów: 218, 254, 
337, 369, 397.

IV. Odcinek.

L l u me n s t o k L . :  Paweł Ammann. Studyjumhistoryczno-sądowo- 
lekarskie: 28.

C o g h e n  A.: Uwagi nad sprawozdaniem krajowćj Rady sani- 
tarnćj: 488.

D o b r z y c k i  H.: Jakób Natanson: 525.
G r a b o w s k i  K.: Sprawozdanie z IV Zjazdu lekarzy i przyro

dników polskich w Poznaniu: 310.
I ł g o w s k i  J.: Listy z zachodniego kraju: 132, 144, 207, 372,

475.
K ł o d z i a n o w s k i  R . : Cholera w Egipcie r. 1883: 324, 341, 358.
£ w a ś n i c k i :  Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Pozna

niu: 343, 359, 374, 386, 414, 426, 150, 463.
P o l a k  J . : O stanie lekarskim w Anglii: 11,
P o n i k ł o :  S. Międzynarodowy kongres lekarski w Kopenhadze: 

453, 47
T r z e b i c k y  K. : Sprawozdanie z XIII Zjazdu chirurgów nie

mieckich w Berlinie (im 16—19 Kwietnia): 257, 270.
S e h a i t e r :  III Zjazd berliński poświecony medycynie wewne- 

trznćj: 326, 402, 416, 441.
W i c h e r k i e r k i e w i c z  B.: Sekcyja okulistyczna na Kongresie 

międzynarodowym lekarskim w Kopenhadze r. 1834: 537, 548, 561, 
572, 585, 597, 613, 660, 670, 681.

W i c h e r k i e w i c z  B.: Zjazd IV lekarzy i przyrodników pol
skich w Poznaniu: 60, Pi), 231, 26s, 281.

Z i e l e n i e w s k i  M.: Wycieczka do Jaworza: 401.

VI. Sprawozdania z  posiedzeń T o w a rz y s tw  lekarskich.;

Tow. lekarskie krakowskie. Spr.: Dr. M e n d e l s b u r g ,  Dr 
S z y m k i e w i c z  i Dr. D o br  u ch o w s k  i. Posiedź. XIV z d. 7 List
1883 r.: 26; posiedź. XV z d. 21 List. 1883 r.: 26; posiedź. XVI z d
5 Grud. 1883 r . . 61; posiedź. XVII z a. 19 Grud. 1883 r . : 61; posiedź
administracyjne z d. 9 Styczn. 1884 r. : 76; posiedzenie I z d. 23 Stycz.
1884 r.: 77, 92; posiedź. II 6 d. 6 Lut. 1884 r.: 104, 116, 142; po
siedź. III z d. 20 Lutego 1884 r . : 159; posiedź. IV z d 5 Marca
lt%4 r . : 172; posiedź. V z d. 20 Marca 1884 r . : 19'6, posiedź. VI z d. 
2 Kwietnia 1884 r . : 232; posiedź. T li z d. 23 Kwietnia 1884 r : 257; 
posiedź. VIII z d. 7 Maja 1884 r . : 282; ptsiedz. IX z d. 21 Maju 
18S4 r . : '3^4; posiedź. X z d. 11 Czerwca 1884 r . : 357; posiedź. XI

Iz 1. 25 Czerwca 1884 r. I posiedź. XII z d. 15 Paździer. 1884 r.:
571: posiedź. X III z J. 29 Października 1884 r . : 613; posiedź. XIV 

; z d. 12 Listopada 1884 r . : 638; posiedź. XV z d. 26 Listopada 1884 
; r.: 660, posiedź. XVI z d. 8'G'-ndnia 1884 r : 670.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. k;ak. Spr.: Dr. Ś c i b o r o w-  
■ s! i: Posiedź. I z d. 24 Marca 1884 r . : 243; posiedź, n  z d. 12 Maja 
i 1884 r.: 413.
; Towarzystwo lekarskie galicyjskie. Sekcyja lwowska. S pr.: Dr.
| J u r k i e w i c z  i Di. W i k t o r :  195, 571, 612, 637, 650, 659.

Sekcyja rzeszowska. Spr.: Dr. Ba r zyć ! ;  i. Posiedzenie admini- 
! stracyjne z d. 12 Stycznia 1884 r . : 117, 185. 440.

Sekcyja stryjska. Spr. Dr, S e r k o w s k i :  132
Sprawozdanie z Walnego Zgromadzenia członków Wydziału lek.

; Tow. Przyj. Nauk poznańskiego z d. 19 Grudnia 1883 r. Spr.: Dr. W i- 
i h e r k i e w i c z :  115.

Snrawozdauia z posiedzeń członków Wyd: : iłu lekarski, go Tow. 
P rz\j. Nauk poznańskiego. Spr.: Dr. W i c h e r k i e w i c z :  10 11, 131, 
171, 183, 220, 426.

Wydawnictwo łzieł lek. polsk. w Krakowie. Zgromadzenie 
ogólne zwyczajne VH z d. 5 Stycznia 1884 r. Spr. - Dr. S k o b e l :  44.

V. Piśm iennictwo lekarskie. 'Jll. Sprawozdania.

Farmakologija Nothnagla i Rossbacha, przekład z 4go wydania, 
wydana staraniem i nakładem właścicieli Gazety lek. Warszawa, 1883. 
Spr.: Dr. Ł a z a r s k i :  8.

F o u r n i e r :  Sytiiis i małżeństwo przełożył Dr. Elsenberg. Spr.: 
Dr. F  iff:  8.

H e r t z k e :  D ie Zuckerharnruhr 1884. Spr.: Dr. K o  p f f :
467.

H o f m a n n  E .: Lehrbuch der gerichtliehen M edizin, 3 ver- 
mehrte u. verbesserte A v fla g e .I l R a lf  te. Spr.: Dr. B l u m e n s t o k :  7.

J o r d a n :  Jakićm postępowaniem można goryczce połogowój za- 
pobiedz. Kraków, 1884. Sp”.: Dr. Mar s :  162. , .

K i s c h : G rundriss der klinischen Balneotherapie. Wien, 
1883. Spr.: Dr. Ko pf f :  328.

Ł u s z c z k i e w i c z :  Nauka o budowie kształtów zewnętrznych 
ciała ludzkiego (anatomija artystyczna). Spr.: Dr. S c i b o r o w -
s k i : 162.

M i e r z e j e w s k i :  TJ5'.estnik kliniczeskoj i sudiebnoj psychija- 
try i i  newropatołogii. Spr.: Dr. K w a śn i c k i :  89, 424.

Nowsze piśmiennictwo psychiatryczne i sądownie karskie. Spr.. Dr. 
B l u m e n s t o k :  I. P i a s k o w s k i .  Psychijatryja. n. Warszawa, 1884 r.: 
338. — II, N e u m a n n :  1) L eitfaden  der Psychiatrie f. Mediziner 
u. Juristen. Wrocław 1883. 2) Katechismus d. 'gerichtl. Psychiatrie in  
F ragen u. Antworten. Wrocław, 1884 r . : 355. — III. l i e y n e r t :  Psy-

Antipii.ynu działanie. G u t t m a n n :  357.
Arszenikiem pozorne otrucie. L u d w i g  i l a u t h n e r :  158.
Bezsenność i leki nasenne. E i c k h o l d :  103, 115.
Błonicy leczenie. S c h u l z :  74.
Cewnika stosowanie u małych dzieci z uwagami aotyczącemi 

kazuistyki chorób nerkowych u dzieci. I I i r s c h s p v u n g :  41.
Chininu stosowanie w postaci czopków. P i c k :  308.
Chloranem potasowym otrucie Z i l l n e r :  548.
Chloroform, narkoza nim wśród porodu. Du Łe r t r e :  10.
Cięcie cesarskie. Dwanaście operacyj według metody Porry. 

B r a u n  v. F e r n w a l d :  76.
Cholera na okrętach. N e u b a u e r :  584
Cholera, najnowsze zdobycze na polu jój leczenia w Neapolu 

podał Dr. Ko pf f :  535.
Cholera, sprawozdanie z konferencyi o nićj podał Dr. P o n i 

k ł o :  438, 473,! 484. Dyskusyja na tćj konferencyi podał Dr S c h a : 
t e r :  407, 510 d22,‘ 533.

Cholera, sprawozdanie Dra R o n i  i S t r a u s s a :  461.
Cholera swojska, badania nad nią. F in  k l e r  i P r  or:  524.
Cnolera, wstrzykiwania podskórne jako sposób jćj leczenia. S a 

mu e l :  399, 544, 558.
Cholery azyjatyckićj i swojskićj lasocznik. H u e p p e :  546.
Cholery leczenie. Do r n b l i i t h :  439.
Cholery patologijasi leczenie. Ma r a g D a n o :  669.



V

Cholery prę,tl I. Ko c h :  610. i
Cholery swojskićj prątek i chodowla tegoż. F i n k i  er :  534. I 
Cholerycznego prątka nrzeszczepianie na zwierzęta Ni c a t i  

i K i t c e - 533.
Cnoroby umysłowe po obrażeniu czaszki H a r t m a n n :  242,
Cucenie noworodków pozornie nieżywych, studyja doświad- > 

czaln« naa skutecznością posobu Schulzego. S c h a u t a :  474, 485. <
Cukrzyca. F r e r i - h a : 611, 625, 649. \
Czaszki pęknięcie pośrednie. K e s s e r e r :  412.
Czerwonych ciałek krwi powstawanie u różnych kręgowców, i 

B i z z o z e r o  i T o m :  141. '  <
Orobnotwory chorobotwórcze i szczepienie. P a s t e u r :  487. jj 
Dur powrotny u płodów. A l b r e c h t :  400. ?
Dusznicy powstawanie i leczenie. B r i i g e l m a n n :  425. >
Fosforu działanie na płód. I g a c u s c h i  Mo r i t z i  Mi u r a :  241. S 
Fosfor, otrucie nim z zybkićm zejściem śmiertelnśm. Ma s c h k a :  }

340.
Gastrot omija. M ay  d l: 9. >
Gorączki i leczenia przeciwgorączkowego wpływ na produkcyję 

istot azotowych i na asymilacyje składników azotowych mleka. Sas-  i 
s e t z k y :  157, 169.

Gościec rzeźączkowy stawów. No l e n :  308.
Gruźlica. Ko c h :  74.
Gruźlica, obecne stanowisko jej anatomii patologicznej. Kun-  > 

d r a t :  90. )
Gruźlica płuc, klimatyczne jój leczenie. C h o d o u n s k y :  498, >

513, 547, 559.
Gruźlicy szczepienie. F a l k :  40. I
Gruźlicze prątki w uchu. Vo l t o l i n i :  131, 449. >
Gruźlicze prątki we krwi wśród przebiegu ostrój gruźlicy pro 

sówkowój. W e i c h s e l b a u m :  219. S
Ignipunctura. N u s s b a u m i E d e r : 25. i
Infuzyja podskórna w cholerze. S a mu e l :  24.
Kantarydynu działanie na nerki. I d a  E l ij a s  zo w a: 8, 23. >
Karbunkułowe laseczniki, chemiczny ich skład. N e n c k i :  486. i 
Katgutu zachowanie się w ustroju i heteroplastyka. L e s s e r :  5

Kila, prąiki swoiste znajdowane w jćj wytworach. L u s t g a r -  j 
t e n :  637. ‘ i

Kokain i zastosowanie tegoż do znieczulania oka. Według wy- s 
kładu Dra Ko 11 e r  a: 624. j

Krzywicy leczenie fosforem. K a s s o w i t z : 9 .  j
Kwasem karbolowym otrucie, wyleczenie. De la Ba t e :  182. )
Macinnica u mężczyzn. Me n d e l  256. >
Macinnicy i 'niedomogi nerwowej leczenie. B u r k a r t :  679. )
Manometryczne badania ucisku śródocznego i wpływu nań atro- 

pinu i ezerynu. Gr a s s e r : 4 2 .  i
Metaplazyja. V i r c h o w :  523, 536. \
Mikroorganizmy chorób zakaźnych i przyrannych. Ro u e n -  

ba c h :  570,
Morfinem chroniczne zatrucie i jego leczenie. B u r k a r t :  194,)

206.
Mózg, o ucisku i ściśliwości jego. A d a m k i e w i c z :  340, i 

355, 371.
Napady szału u epileptyków, t. zw. fotograficzne ich podobień- ? 

stwo. F i s c h e r :  131, <
Niedowidzenie opilców i zmiany na dnie oka. U t t h o f f :  40C.
N..sa plastyczna cbirurgija. Mi k u l i c z :  91. ?
Oddrnch podżebrowy. K e i n h a r d :  195.
Operacyje na gardzieln. B e r g m a n n :  40, 58.
Osteoplastyczna resekcyia stopy według Mikulicza w ropieniu l 

kości. L a u e n s t e i n : 24. j
Otrzewny samorodne zapalenie. L e y d e n :  255. >
Padaczki patogeneza. Ro s e n b a c h .  561. S
rerlica, zaraźliwość mleka od krów nią dotkniętych. Ma y :  219. s 
Pląsawica, II e n o c h 75.
Piscidiae erJractum  jako lek nasenny. B e r g e r :  170. i
Przednia komórka oka, badania doświadczalne ucisku. I l ó l t z -

ke:  25.
k . ^Przyblonka nieprawidłowy rozrost w jelitach u dzieci. Ba g i ń -  j

Ptom.dny, nowe badania nad niemi: 141. \
Ptomainy i znaczenie ich dla medycyny sadowćj. A n r e p  j 

i P o e h l  462. ‘ '
Rdzenia pacierzowego zmiany po otruciu arsenem, ołowiem ;

» rtęcią. P o p o w :  130.
Ropni zimnych leczenie jodoformem. F r a e n k e l :  560. i
Ropotoków usznych leczenie. Bl i r k n e r :  59. \ 104.
Rtęci nowy przetwór. L u s t g a r t e n :  206.
Rybami zatrucie. S c h r e i b e r :  241. \
Śledziona i gruczoł tarczykowy, czy zachodzi związek fizyjolo- 

giczny między niemi. T a u b e r :  323.
, Spraw twórczozapalnych stosunek do spraw wrzodzenia w żo
łądku. W i k t o r o w s k i :  114, 129.

Sn^ka zapalenie połogowe. Ki i s t n e r :  92. ^
Szkół oświetlanie. F o r s t e r :  413.
-ętnic wieńcowych stwardnienie twardzielowe i następstwa tegoż.

L e y d e n :  499. | J
Tlenek dwuazotu w lecznictwie. K l i k o w i c z :  103.

Tłuszczów wessanie w jelitach. Wł. G l u z i ń s k i :  90
Urazów tępych wpływ na małżowinę uszną z uwzględnieniem 

powstawania gUuów krwawych. F r a e n k e l :  142.
■ ola dobrotliwego podział rozmaitych form Wó l f l e r :  10.
Włosów peryjodyczna zmiana barwy. R e i n h a r d -  182, 449
Wścieklizna, nowe badanie nad nią. P a s t e u r :  384.
Zagięcia esowatego pekniecie u noworodków wśród porodu. 

Z i 11 n e r : 308.
Zapalenie płuc włóknikowe, jego etyjologija. P u r j e s z :  102.
Zboczenia umysłowe wywołane nadużywaniem chloralu. Ki r n:  42.
Zbrodniarzy podział na cztćry grupy. B a d i k :  584.
Zmiany w naczyniach szyi w niektórych rodzajach śmierci gwał- 

townćj. P e l l a c a n i :  25.
Zoiądka zdrowego i schorzałego błony śluzowój zdolność chło- 

nienia , Que t s c h :  399.
Źrenica, zmiany jój szerokości u epileptyków. Mu s s o :  462.

VIII. Wiadomości pomniejsze.

'Antipiryn w praktyce dziecięcśj: 475.
Chloroformu mięszanina z olejkiem gwożdzikowćm do jznieczu- 

lania: 10.
Chloroformowa woda: 26.
Choleryczny przyrzut czy mogą przenosić suche tkaniny: 475. 
Chorób skórnych ciekawe przypadki: 26.
Ciąża czy stanowi przeciwwskazanie do operacyi. 463.
Cierpienia nerwowe ciekawe: 500.
Czerwonych ciałek krwi czynność: 413.
Gośćcowe cierpienia ócz: 242.
Gruźlicy leczenie według metody Buchnera: 413.
Gruźlicy zaraźliwość: 170.
Hałun w krztuścu: 488.
H ydrastis canadensi£: 26.
Jad wężowy: 219.
Jodek potasu w zapaleniu płuc: 450.
K alium  bromatum  przeciw nieżytowi pech rza: 357.
Komisyja sanitarna krakowska: 160, 232, 271, 388, 453, 625. 
Kozłek, odwar korzenia jako środek opatrunkowy: 475.
Krwi wykrycie po wypraniu: 323.
Kwasu osmowego działanie w padaczcze: 450.
Lotnik, znieczulanie za,pomocą tegoż: 357.
Mózg, utkwienie w nim auli -ewolwerowćj: 243.
Nasienie meskie, nieprawidłowości pod względem jego wydzie

lania: 243. ------ '
Nerwice, wstrzykiwania podskórne kwasu nadosmowego w tychże:

357.
Nerwów czaszkowych trzyi asta para: 170.
Nowe środki lecznicze [Con»alaria m ajalis, Convallarinm , 

ConvaJlam,arin, Cort. Quebracho, Aspidospermi >i, Q,uebra- 
chin): 43.

Ospa, zjawiska nerwowe w nićj: 463.
Ruch ludności w m. Krakowie w r. 1883: 94.
Rzut oka na czynności oddziału chirurgicznego szpitala pow. 

lwowskiego w r. 1883. Skreślił prym. Z i e m b i c k i :  259, 296. 
Salicylan bizmutowy w durzę. 104.
Siatkówki okołoplamkowe zapalenie syfilityczne: 104.
Śpiączki przypadek w czasie spółkowania : 170.
Sprawozdanie z czynności Departamentu V. Wydz. kraj.: 489

501.
Sprawozdania niemieckiśj Komiryi wysłanśj celem badan-a cho • 

lery: 13 94, 118, 172, 233.
Środki odwietrzające, który z nich jest najlepszy: 295.
Statystyka chorób usznych: 463 
Suraliriientation: 44.
Synoyitis leczenie chirurgiczne: 463.
Tłuszczem nacieranie dzieci gorączkujących: 357.
Toczeń czy jest gruźlicą skóry: 487.
Tricho,rhexis nodosa: 475.
W zód miękki działanie gorąca "na jad je g o : 463.
Vścieklizny mikrokoki: 170.

Zaparcia stolca i zamknięcia przewodu kiszkowego leczenie: 

Zjazd IV międzynarodowy weterynarzy w Brukselli: 78.

IX. Nekroiogija.

Chamajdes: 174, Czulik Jan:  345, Danek Franciszek: 186, 198, 
Fajans Maurycy: 174, Girdwojn Stanisław: 639, Giwartowsk’ H en
ryk: 639, Gliick Teofil: 563', Józefczyk Bolesław: 466, Kaczkowski



Antoni: 261, Kazerhk Wojciech: 234, Klęsk Juliusz: 95, Klimaszewski: 
107, Klink Edward: 551, Laskowski Henryk: 639, Lebiedzińśki An
toni: 187, Miihlhausen Józef: 377, Natanson Jakób: 515, 525, Neu- 
hauser Franciszek: 46, Rychlicki Władysław: 234, Schiitzer Zygmunt. 
345, 377, Steuermark Henryk: 135, Steuermark Szymon: 261, Swider
ski Leon: 328, Szerlecki Wład. Alfred: 186, Towarnieki Ambroży: 
186, Tromelschlaeger Izydor: 639, Wersocki Adam : 599.

X.

Wiadomości bieżące w każdym numerze.
Wiadomości statystyczne i ogólno-Iekarskie w różnych numerach. 
Statystyka epidemij: 14, 29, 45, 62, 79, 94, 106, 118, 134, 145, 

160, 173, 185, 197, 210, 220, 233, 244, 260 , 271, 283, 296, 311, 327,

i 344, 361, 377, 405, 418, 429, 442, 454, 466, 478, 490, 502, 514, 526, 539,
' 550, 563, 573, 586, 598, 615, 626, 638, 651, 662, 674.

Statystyka śmiertelności: 14, 29, 45, 62, 79, 95, 106, 118, 134, 
145, 161, 173, 186, 197, 210, 221, 233, 244, 260, 271, 283, 296, 311, 327,
344, 361, 377, 405, 418, 429, 442, 454, 466, 478, 490, 502, 514, 526, 539
550, 563, 573, 586, 599, 615, 626, 638, 651, 662, 674.

Śmiertelność we Lwowie: 94, 106, 118, 134, 161, !186, 210, 234, 
244, 260, 283, 296, 311, 327, 344, 361, 377, 389, 418, 430, 442, 454, 478,
490, 502, 514, 539, 550, 563, 573, 615, 627, 638. 663.

Artykuły oryginalne zamieszczone w czasopismach polskich 
w każdym numerze.

Inseraty w każdym numerze.
Zawiadomienia o posiedzeniach Tow. lek. krak., Komisyi balne

ologicznej i t. d. w różnych numerach.
Korespondencyje Redakcyi i Administracyi w różnych numerach



Spis Autorów prac oryginalnych i rozbiorów krytycznych.
Barącz Roman, lekarz prakt. we Lwowie: 677.
B ie lczy k , lek. prakt. w Gorlicach: 156.
Blumenstok Leon, Prot. Uniw. Jag. w K rakow ie: 8, 28, 

165, 320, 338, 355, 370, 384, 398, 507, 521.
Coghen Antoni, lekarz prakt. w Busku: 489.
Dane® Franciszek, lek. pułk. w Krakowie: 149.
Daniłło S., Docent Uniw. w Petersburgu: 49.
Dobrzycki Henryk, lek. prakt. w W arszaw ę. 526.

Fiager E., Docent Uniw. w Wiedniu: 65, 83, 97, 109, 
125, 151 . . . .

Gluziński W. Ant., Asystent Uniw. Jag. w Krakowie: 
213, 225, 239, 601, 619, 629, 643.

Goldkaber Adolf, lekarz prakt. w M ielcu: 510.
Grabowski Kazimierz, Docent Uniw. Jag. w Krakowie: 

311, 406, 466.
Iłgow ski: 134, 145, 209, 374, 477.

Jabłonowski W ładysław: 193, 215, 267, 306, 322, 
353, 382, 460, 483, 508, 657, 667.

Jankuwski Franciszek: 577, 589.
Jaworski W alery, Docent Uniw. Jag. w Krakowie: 

213, 225, 239, 250, 292, 303, 336, 352, 367, 395.- 'f .  I
Jeleński Henryk, lek. prakt. w Działoszycach: 517, 531, 

543, 5o2, .94. '
Kaczorowski Teorii, lekarz naczelny szpit. w Poznaniu 

227, 231, 252, 265, 279,' 293, 304.
Kłodzianowski K .: 324, 341, 358.
Kniaziołucki Zygmunt, lekarz szpitalny we Lwowie: 167.
Koebler Klemens w Kościanie: 437, 448,
Kohn Maksymilijan, lek. prakt. w Krakowie: 10.
Uopff Leon, Asystent Uniw. Jag. w Krakowie: 329, 

467, 555, 555, 567, 579, 591, 604, 621, 534, 645.
R /aśnicki August, lek. prakt. w Krakowie: 90, 343, 

359 374, 386, 414, 425, 426, 450, 463.
:ungckamps Bronisław, lekarz szpit. we Lwowie: 19.

Lutostański Bolesław w Krakowie: 231.

Łazarski Józef Prot. Uniw. Jag, w Krakowie: 8.
Machek Emanuel, Docent Uniw. Jag. w Krakowie: 289, 

317, 335, 349, 409, 422, 435, 541, 557, 569.
Mars Antoni, Docent Uniw. Jag. w Krakowie: 162.
Mierzejewski J., Prof. Un. w Petersburgu: 33,52, 67,86,99.

Mikulicz Jan, Prof. Uniw. Jag. w Krakow ie: 1, 36, 55 ' 
70, 177, 189, 201, 393, 411, 421, 433, 345, 553, 565.

Obaliuski Alfred, Prof. Uniw. Jag. w K rakow ie: 333, 
351, 610, 641, 653.

Oettinger Józef, Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 168.
Pawlicki, lek. prakt. W Mielnicy: 129.
Pieniążek Przemysław, Docent Uniw. Jag. w Krakowie 

5, 20.
Pisek W., lekarz szpit. we Lwowie: 153.
Polak J., lek prakt. w W arszawie: 13.
Ponikło Stanisław, c. k. koncepista sanitarny: 438, 

453, 473, 478, 484.
Rubinstein Franciszek, lekarz szpit. w Warszawie: 179, 

191, 203, 607.
Rydel Lucyjan, Prof. Uniw. Jag. w Krakowie : 17, 57, 

81, 123, 406.
Rydygier Ludwik, lek. prakt. w Chełmnie: 249.
Schaitter Ignacy, Demonstrator zakładu sądowo-lekar- 

skiego w Krakowie: 327, 404, 418, 441, 493, 497, 510, 
522, 533.

Schramm Hilary, Asystent Uniw. Jag. w K rakow ie: 
206, 481, 495, | o f l  519, 529.

Sciborowski Władysław, lekarz zdrojowy w Szczawnicy:
162.

Trzebicky Rudolf, Asystent Uniw. Jag. w K rakow ie: 
121, 137, 259, 271, 277, 291, 301, 319.

Ulanowski Józef w Lublinie: 396.

Wehr Wiktor, lek. prakt. we Lwowie: 365.
Wicherkiewicz Bolesław, lek. prakt. w Poznaniu: 381, 

537, 548, 561, 572, 585, 597, 613, 660, 670, 681.
Wolberg Ludwik, lek. szpit. w W arszawie: 218, 254, 

337, 369, 397.
Wolfram Alfred, Asystent Uniw. Jag. w K rakow ie: 

457, 470.

Zieleniewski Michał, c. k. lekarz zdrojowy w Krynicy :402.
Ziemacki, Asystent szpitala w Petersburgu: 459, 603 L 

617, 631, 655.
Źuliński Tadeusz, chemik szpit. we Lwowie: 3, 22, 38, 

72, 88, 111, 127, 138, 154.
Żuławski Karol, prym. szpit. św. Łazarza w Krakowie. 

,69 , 482.

Spis Autorów, z których prac podano oceny i sprawozdań a.
A d a m k i e w i c z  340, 

f  371.
Albrecht 400.
Anrep 462.

Badik 584.
Bagiński 449.
8 ite 182.

Berger 170.
Bergmann 41, 58. 
Bizzozero 141.

■ at v. Fernwald 76. 
Briigelmann 425. 
ttilrkner 59.
Burkart 194, 206,679.
547 559Sky 498 ’ 513’ 

nbliith 139. 
Dutertre 1

Eder 25.
Eickhold 103, l io . 
Elijaszowa Ida 8, 23. 

Falk 40.
Finkler 524, 534. 
Fischer 131.
Foerster 413. 
Fournier 8 
Fraenkel 142, 560. 
Frerichs 611, 625, 649. 

G l u z i ń s k i  Wł. 90 
Grasser 42.
Juttmann 357. 

Hartmann 242.
Henoch 75. 
HirschsDrung 41. 
Hcltzke 25.
Hoffmann 7.

Hueppe 546.
Igacushi Moritzi Miura 

241.
J o r d a n  161. 
Kassowitz 9.
Kim 42.
Kli..owiez 103.
Koch 74, t>10.
Kisch 328.
Kolier 624.
Kornfeld. 384.
4 indrat 90.
Kiistner 92. 

Lauenstein 24.
L e s s e r  181.
Leyden 255, 499. 
Ludwig 158. 
Lustgarten 637.

Ł u s z c z k i e w i c z  162 
Jlaragliano 669. 
Maschka 340. 
Mauthner 158.
May 219. 
d lydl 9.

Mendel 256.
Messerer 412.
Meynert 370. 
Mi k u l i c z  91.
Musso 462.

N e n c k i  48t>.
Neubauer 584. 
Neumann 355.
Nicati 533.
Nollen 308.
Nothnagel 8. 
Nussbaum 25.

Pasteur 384, 487. 
P a w i ń s k i  168. 
Pellacani 25.
Pick 308.
P l ą s k  o w s k i  329. 
Poehl 462.
Popow 130.
Prior 524 
Purjesz 102.

Quetsch 399.
Reinhard 182, 195, 449. 

Rietsch 533. 
Rosenbach 561, 570. 
Rossbaeh 8 
Roux 461. 
R y d y g i e r  609. 

Samuel 24, 399 , 544, 
558.

Srssetzky 157, 169. 
Scńreibe- 241.
Schauta 474, 485. 
Schulz 74. 
S m o l e ń s k i  228. 
Strauss 461.

Tauber 323.
Torre 141.

Uhthuff 400.
Virchow 536.
Voltolini 131, 449.

W ildeyer 398. 
Weicnselbaum 219. 
W i c h e r k i e w i c z  

[405.
Wiktorowski 114,129. 
Wijlfłer 10.

Z-ilLer 308, 548.
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T R E Ś Ć . T MIKULICZ: Przyczynek do nauki o leczeniu ran. — II. ŹULIŃSKI: O wpływie dymu tytoniowego na ustrój ludzki i zwierzęcy.— 
III. PIENIĄŻEK: Nowotwór zatykający światło tchawicy, wypalony przez ranę tracheotomijną; wyzdrowienie. — IV. Openy i s f rawo- 
zdania: HÓFMANN: Podręcznik medycyny sądowćj. — Farmakologii?, Nothnagla i Rossbacha. — FOURNIER: Syfilis i małżeń
stwo. — EL 'jA SZ0W A : 0 działaniu kantarydynu na nerki. — KASSOWITZ: Leczenie krzywicy fosforem. — MAYPL: Gastrotomija. — 
WOLFLER: Podział rozmaitych form wola dobrotliwego. — DUTEr TRE: 0  narkozie chloroformem wśród porodu. — Wiadomości 
mm.m śzk — V. Spraw y Towarzystw lekarskich-. Sprawozdania z Walnego Zgromadzenia członków Wydziału lekarskiego Tow. Przyj. 
Sauk Poznańskiego. — VI. Odcinek.-. POLAK: O stanie lekarskim w Anglii. — VII. Wiadomości siaiystyczne i ogólnolekarskie. — 
VII. IV, udomosci bieżące.

I- P rzyc zyn e k  do nauki o leczeniu ran.

Podał prof. J. Klkulicz w K raso wie.

Kto d u ś pisze o leczeniu ran, musi chcąc być czyta
nym prosić prawie o przebaczenie czytelnika, że zajmuje jego 
uwagę tak zużytym tematem. Literatura ostatnich trzech lat 
jest rzeczywiście tak bogatą w większe i mniejsze rozprawki 
i całe nawet dzieła o leczeniu ran, tak przeDełnioną naj- 
rozmaitszemi poleceniami nowych środków do opatrywania 
ran, że nie można się nawet dziwić, jeżeli nie tylko lekarze 
praktyczni, ale i chirurdzy z zawodu i klinicyści w tym kie
runku czują pewnego rodzaju znużenie, i chętnie przechodząc 
nad wszelkiemi nowatorstwami do porządku dziennego, trzy
mają się sposobu utartego.

Czy mamy ten ogrom nowych środków i modyfikacyj 
uważać jako znak dobry lub zły? Z jednćj strony jest to 
bardzo pomyślny objaw, że poznajemy coraz więcej dróg pro
wadzących do tego samego celu; wszystkie te bowiem usi
łowania dziś nie mogą mieć innćj dążności, jak  zapewnić 
przebieg aseptyczny rany a więc osiągnąć to, cośmy zdzia- 
'ili już i dawnemi środkami. Jestto dowodem, że uwolniono 

się coraz bardzićj od pierwotnego, że tak powiem, dogmaty
cznego pojmowania metody L i s t e r a  i że w miejsce ścisłego 
naśladowania postawiono zrozumienie zasad leczenia ran prze- 
ciwgnilnego. Gdy przed dwoma laty napisałem, że z całego 
postępowania Listerowskiego tylko myśl przewodnia się utrzy
m ała, wzięto mi z bardzo poważnćj strony za złe to wy
rażenie. Sądzę, że dziś nikt przeciw temu zdaniu nie pod
niesie zarzutu, gdy się czyta, że wielu znakomitych chirur
gów osięga te same wyniki co L i s t e r ,  choć nie używa 
ani jednego składnika z opatrunku Listerowskiego nie wyj
mując i kwasu karbolowego. A jeżeli się czyta uważnie naj
nowsze prace K o c h e r a ,  to trzeba przyznać, że nawet po
częto wstrząjsać zasadami postępowania L i s t e r o w s k i e g o .

Jak z jednej strony jednak usiłowania, koło wzbogacenia

liczby środków opatrunkowych jest znakiem pomyślnym, tak 
z drugiej strony prawie gorączkowe wyszukiwanie coraz to 
nowszych środków nie może zadowolić, gdyż w obec zna
cznego szeregu poleceń, goniących niejako jedno za drugićm, 
nie ma czasu na dosadną krytykę poszczególnych sposobów 
postępowania. Zamiast badać dokladnićj znane już środki 
i oznaczyć ich strony dodatne i ujemne, zastępuje się je nie- 
znanemi dotąd środkami, do wypróbowania których potrzeba 
nowych doświadczeń i niestety nowych prób na człowieku.

Wiem wprawdzie, że niektórzy wprost mnie a raczej 
szkole, do której mam zaszczyt należeć, uczynią ten sam za
rzut co do zalecenia jodoformu. Późniejsze doświadczenia 
innych wykazały rzeczywiście, że nadmierne używanie jodo
formu pociąga za sobą niebezpieczniejsze skutki, aniżeliśmy 
mogli przypuścić na podstawie naszych doświadczeń. Ale tn 
całkiem inne powody skłoniły nas do polecenia tego środka 
zanim jeszcze doświadczenia nasze nad nim były ukończone, 
pomijając już tę okoliczność, że i późnićj nie mogliśmy ob
szerniej donieść o zatruciu jodoformowćm, gdyż wcale nie 
spotkały nas podobne smutne doświadczenia. Jodoform oka
zywał zaraz przy pierwszych próbach bardzo wybitne zalety 
i w niektórych kierunkach, że wspomnę tu tylko o lamach 
wyścielonych błonami śluzowemi i o gąbczastćm zapaleniu 
kości i staw ów , działał tak pewnie i p rosto , jak żaden 
z środków dotychczasowych. Z tego powodu nie chcieliśmy 
i nie mogliśmy się dluźćj ociągać z ogłoszeniem naszych 
spostrzeżeń, wyraźnie jednak dodaliśmy, że doświadczenia 
jeszcze były nie ukończone i że jeszcze należy dokładnićj 
zbadać zalety i wady tego środka 1). Dziś możemy stano
wczo twierdzić, że dzięki licznym siiostrzeżeniom innych 
chirurgów, a zwłaszcza dzięki obserwaeyjom K ó n i g a  wła
sności jodoformu przynajmniej o tyle są znane, o ile to jest 
potrzebnem dla praktyki lekarskićj a tćm samem wartość 
jodoformu dla nas jest zapewnioną. Co do wielu jednak in-

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

Najczęściej autor podaje statystykę, obejmującą przy
padki operowane w krótkim stosunkowo przeciągu czasu, 
i uzasadnia w ten sposób zalety nowego środka. Jakie jednak 
dziś ma znaczenie statystyka, jeżeli nie obejmuje kilku ty
sięcy przypadków, gdzieby mogły wystąpić wybitne różnice 
w pomyślnym lub niepomyślnym kierunku? Z góry już wy
magamy po każdem leczeniu przeciwgnilnem ran, aby one 
goiły się asęptycznie, a jeżeli stosunki mechaniczne na to 
zezwalają, przez bezpośrednie zlepienie. Ponieważ jednak 
nowy sposób opatrywania nic więcej zdziałać nie potrafi, to 
nie prędko zdecyduje się kto odstąpić od dawnego sposobu 
postępowania, aby się uczyć dopiero nowego. Może tu co 
najwięcej chodzić' o uproszczenie postępowania antysepty- 
cznego. Ale i w tym kierunku już tak daleko doszliśmy, że 
wszelkie nowe pomysły stanowią co najwięcej tylko odmiany 
równej wartości a nie rzeczywisty postęp. Zależy to więc 
najczęściej od osobistego upodobania, który środek chirurg 
obiera. Szczególnej wartości nabierają niektóre modyfikacyje 
tylko ze względu na pewne okoliczności, zwłaszcza w pra
ktyce wojennej i w tym kierunku nawet maloznaczące pro
jek ty  mogą zasługiwać na największą uwagę.

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

jest dla ucznia stracony, ale nawet cierp’ na tern jego wy
kształcenie. Może się nawet wydarzyć, że przez cały rok 
przyswoi sobie niestosowną albo nawet całkiem fałszywą 
metodę, którą potem tylko z trudnością przy własnej pracy 
może zastąpić metodę odpowiedniejszą. Z tego powodu nie 
mogę się zdecydować na to, aby w klinice przedsięorać 
zmiany podczas ku rsu ; jedynym stosownym do tego czasem 
według mego zdania są wakacyje.

W rozprawce niniejszćj me zamierzam wcale omawiać 
lub zalecać zupełnie nowe środki i całkiem dotychczas nie
znane. Zajmiemy się znanemi materyjałami, a co najwięcćj 
spotkamy się z nową kombinacyją. Jeżeli dziś mimo zmniej
szonego zajęcia, jakie te r przedmiot między lekarzan buazi, 
do tematu tego wracam, to skłoniła mn o do tego przede 
wszystkiem ta okoliczność, że przeciw niektórym z moich 
dawniejszych prac w leczeniu ran późniejs autorow:'e pod
nieśli już to wprost już to pośrednio zarzuty, na które je
szcze nie miałem czasu odpowiedzieć. Ponieważ tu po czę 
ści rozchodzi się także o kwesty je nie załatwione jeszcze 
stanowczo na drodze badania przedmiotowego, przeto sądzę, 
że mam prawo ponownie głos zabrać. Że się dopiero dziś 
na to zdecydowałem, pochodzi po części i z tćj przyczyny, 
że dopiero od 1 1/i roku rozporządzam włarnym materyjałem 
klinicznym w celach obserwacyi, a więc mogę mówić na 
podstawie własnych spostrzeżeń.

Ponieważ rodzaj mojego materyjału a zwłaszcza urzą
dzenie mojćj kliniki dla osądzenia kwestyj, które późnićj

poruszę, nie jest obojętny, przeto zaraz na wstępie podam 
tu kilka uwag w tym względzie.

Na XI Zjeżdzie chirurgów w B e r l i n i e  starał się 
R a n k ę  skreślić dosadny obraz nie bardzo higijenicznych 
stosunków panujących w jego klinice w Gromndze w Ho- 
landyi, a każdy z słuchaczy zapewne nabrał przekonania, 
że klinika R a n k e g o  jest najgorszym zakładem, jaki pro
fesor chirurgii może posiadać. Gdy w październiku 1882 r. 
objąłem klinikę krakowską, żywo mi się przypomniały sło
wa R a n k e g o .  Kiedy jednak zacząłem czytać na nowo jego 
wykład, przekonałem się, że u nas jeszcze o wiele gorzej.

Klinika chirurgiczna krakowska, jak niejednemu z czy
telników zapewne wiadomo, jest umieszczona na parterze 
budynku dawniój prywatnego, w okolicy wybitnie malary- 
cznćj; na pierwszem piętrze znajduje się klinika wewnętrzna 
a w piwnicy kuchnia. O kilka kroków opodal znajduje się 
sala dla sekcyj sądowych i policyjnych. Ciasne i ciemne sale 
kliniki chirurgicznej tak samo wyglądają jak  przed 35 laty, 
kiedy rząd ją  odebrał od rzeczypospolitćj krakowskiój. Bu
dowę nowej kliniki, którój potrzebSjuż przed 25 laty uzna
no, rząd dopiero przed rokiem wziął na seryjo pod rozwagę 
i dzięki eneigicznemu działaniu władz akademickich i rzą
dowych, jakoteź przyczynieniu się Wydziału krajowego bu
dowa ta zapewne w najbliższym czasie dojdzie do skutku.

N ie chcę tu obszernie rozwodzić się nad nie bardzo 
ponętnemi stosunkami mej k lin ik i; następujących kilka uwag 
wystarczy. W  5ciu małych salach dla chorych, które jeszcze 
w r. 1870 po części należały do zakładu anatomicznego, jest 
umieszczonych 21 łóżek, zazwycz u jednak wśród roku szkol
nego mieści się w nich do 30 chorych, z których część leży 
po dwóch w jednćm łóżku a część na ziemi. O wodociągach, 
oświetleniu gazowem i wentylacyi ani śladu. Wychodki u- 
mieszczone pomiędzy salą mężczyzn i kobiet, urządzone w spo
sób jak najprostszy (zwykłe doły), zdradzają już w pokojach 
obok położonych swe sąsiedztwo Separatki dla chorych za
raźliwych i innych ubikacyj brak. Ambulatoryjum (koło 
20u0 rocznie) najliczniejsze na wiosnę i w lecie trzeba po 
części odprawiać w sali chorych, po części podczas wykła
du w samćj sali operacyjnćj. Chorzy czekają po części w sieni, 
po części w sali chorych i operacyjnej. Nie potrzebuje tu 
dodać, że główny kontyngens ambulantów stanowią wieśnia
cy i żydzi, u których, zwłaszcza u ostatnich, czystość jest 
zbytkiem zupełnie nie znanym. W sali wykładowej i opera
cyjnćj, która zaledwie ma miejsce na 60 słuchaczy, musiało 
się w ubiegłem półroczu gnieść 120 słuchaczy. Łatwo tedy 
pojąć, że w miesiącach letnich jest to dla mme plagą wy 
ktadać i operować w tej dusznćj atmosferze. Urządzenie 
sali chorych zastałem jak  najprymitywniejsze. W u leg ły m  
roku szkolnym zdarzyło mi się nieraz, że przez cały dzień 
nie miałem do użytku ani jednego czystego ręcznika lub 
kompresy. Musiałem się wyręczać prześcieradłami. Umywal
nie, które znalazłem, były tylko obliczone na homeopatyczne 
dawki wody i mydła. Mimo najostrzejszego dozoru nie uda
ło mi się dotychczas utrzymać sal chorych, bielizny i po
ścieli choćby tylko w znośnym stanie. Przyczyna tego leży 
w posłudze, która składa się z 2ch pusługaczek i jednego 
posługacza i jest zupełnie nie odpowiednia, a nawiasem mó
wiąc, nie umie ani czytać ani pisać. W obec skąpego bar
dzo wynagrodzenia trudno w stosunkach krakowskich zna
leźć posługaczy odpowiednich. Gdy przybyłem do Krakowa, 
posiadała klinika tylko jednego asysten ta; musiałem się
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przeto z początku po znacznej części zadowolić asystą mało 
wprawnych studentów. Od początku tego półrocza mam 
oprócz drugiego asystenta 2ch podasystentów. Niemnićj je 
dnak i dziś przeznaczam uczniów po kolei do asyst), nar
kozy, do podawania narzędzi, a asystenci nadzorują ich dzia
łalność. To z pewnością nie ułatw ia operacyi i wymaga tćm 
większćj baczności z naszej strony ; uważam jednak tę część 
praktycznego wykształcenia ucznia za tak ważną, że chętnie 
się godzę na powiększenie zajęcia ztąd wynikające.

Łatwo pojąć, że mój poprzednik ś. p. prof. B r y k  wśród 
tych stosunków przykre zajmował stanowisko. Nie posiadam 
wprawdzie dokładnych dat co do dawniejszych wyników go
jenia się ran w klinice krakowskiej, ale opowiadano mi, że 
choroby przyranne stale się w klinice gościły. Phlegmone 
przyranna i pyemia nie były rzadkiemu a róża była tak 
częstą, że w niektórych półroczach do wyjątków należało, 
żeby ani jednego przypadku róży w klinice nie było. W r. 
1879 była taka masa przypadków róży, że prof. B r y k  już 
chciał zamknąć klinikę. Prima intentio bez wszelk eh zabu
rzeń miała stosunkowo nie często się wydarzać. Nawet prof. 
O b a l i ń s k i ,  który kierował kliniką przez rok i zresztą 
osiągnął znakomite wyniki, miał w tym jednym roku 6 przy
padków róży a jeden ropnicy. (Medycyna, 1882, Nr. 44—50).

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

• od asystenta aż do ostatniej posługaczki tej zasady się trzy
mali. Wychowałem się przecież w wielkim szpitalu, którego 
kierownik wszystkie potrzeby i życzenia dotyczące dobra 
chorych z największą chęcią uwzględniał. Słusznie musiałem 
się zapytać, czy środki, których zastosowania nauczyłem się 
w klinice B i l l r o t h a ,  i tu wystarczą? ze stanowiska teore
tycznego nie wątpiłem o tćm. Ale każda teoryja jest szarą. 
Praktyczne wyniki miały dopiero stanowić kamień probier
czy dla dawnićj powziętych zapatrywań na leczenie ran i 
na wartość poszczególnych środków. (C. d. n.)

II. 0 w p ływ ie  dymu tytoniowego na ustrój ludzki 
i zw ie rzę c y.

Rzecz czytana na III Zjeździe lekarzy' i przyrodników 
polskich w Krakowie w r. 1881.

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

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

Zanim zastanowimy się bliżćj nad głównym w tytule 
oznaczonym celem niniejszej pracy, uważamy za konieczne 
zwrócić uwagę na wielkie rozpowszechnienie tytoniu i na 
C1̂ gty wzrost tej jego ilości, jakiej ludzie nie tylko w Euro
pie ale w całym niemal świecie zużywają. Ten nader 
szybki wzrost godzien iest pilnej uwagi. Z ostatnich w yka
zów statystyki konsumcyi tytuniowej przytoczymy tu cyfry, 
ile gramów tytoniu przypada na jednego mieszkańca jakie
goś kraju, tj. ile który kraj stosownie do liczby mieszkań
ców zużywa rocznie tytoniu *).

I tak ną jednego mieszkańca przypada:

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

W New-South-Wales (Australija) 5.500 grm
„ Hamburgu i Bremie . . . .  3.300 „
„ Stanach Zjednoczonych . . . 2.800 „
„ H o la n d y i..........................• . 2.150 „
„ B e l g i i ........................................  1850 „
„ Państwie Niemieckićm . . . 1.650 „
„ S z w a jc a ry i ...............................  1.500 „
„ A a stry i........................................  1.450 „

a to w Austryi D o l n e j   2.925 „
„ S a lc b u r g u ................................  2.050 „
„ Austryi G ó r n ć j   1.790 „
„ W y b r z e ż u ................................ 1.730 „
_ K a ry n ty i    1.620 ,,
„ S t y r y i ...........................................1.610 „
„ C zech ach ....................................  1.550 „
„ T y r o lu ........................................  1.480 „
„ S z l ą s k u ....................................  1.420 „
„ K o r a w i i   1.320 „
„ Krainie    1.170 „
„ B u k o w in ie ................................ 860 „
„ D a lm acy i....................................  690 „
„ G a lic y i........................................ 680 „
„ W ęgrzech.................................... 1.280 „
„ D a n i i ...........................................1.100 „
„ N o rw e g ii .................................... 1.025 „
„ F r a n c y i ....................................  865 „

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

a to w W e n e c y i ....................................  930 „
„ Piemoncie i Lombardyi . . . 840 „
„ R z y m i e ..........................................810 „
„ L ig u ry i........................................  750 „
„ T o s k a n ii ....................................  650 „
„ E m i l i i ......................................... 630 „
„ M a r c h i i .................................... 550 „
„ S a r d y n i i ....................................  520 „
„ Neapolu . . . .  . . .  440 „
„ Sycylii . . .    336 „
„ Wielkićj Brytanii . , 650 „
„ Portugalii . , . . . . . . .  630 „
„ S z w e c y i ....................................  550 „
„ Państwie rosyjskićm . . . .  370 „

(w niektórych gubernijach tylko 100 grm.) 
Widzimy tu w ielko różnice, w New-South-Wales np. 

mieszkańcy spotrzebowują średnio 55 razy rocznie więcej 
tytoniu niż w niektórych gubernijach rosyjskich; a w Holandyi 
prawie 6 razy więcej niż w Rosyi.

Wedle podziału tytoniu na tabakę do zażywania, na 
tytoń do fajek, na cygara i papierosy wypada:

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

We F r a n c y i .  Tabaka, 190 grm, na 1 mieszkańca pozo
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staje więc na tytoń do palenia 675 grm., z tćj ilości wyno
szą cygara (921 milij. sztuk =  3,<00.000 kilgr.) =  Ł9 grm., 
papierosy (800 milij. sztuk =  800.000 kilgr.)= 2 8  gr m;  więc 
pozostaje na tytoń do fajek 5o4 grm.

We W ł o s z e c h .  Tabaka 134 grm. na 1 mieszkańca, 
pozostaje więc na tytoń do palenia 591 grm., z tego przy
pada na cygara (1880 milij. sztuk =  7,600.000 kilgr.) =  288 
grm., na papierosy (100 milij. sztuk=100.000 kilgr.) = 4grm .; 
pozostaje więc na tytoń do fajek 304 grm.

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

Zestawiwszy więc te cztery państwa będziemy mieli: 
Tabaka Cygara Papierosy. Ty t do fajek. Razem. 

A u s t r y j a  97grm. 220grm. 14 grm. 1.119 grm. 1.450grm.
F r a n c y j a 190 „ 99 „ 22 „ 554 „ 865
W ł o c h y 134 „ 283 „ 22 „ 304 | 370
R o s y j a 40 „ 18 „ 33 „ 278 „ 370

Liczby powyższe oznaczają nam średnią ilość rocznie 
spotrzebowanego tytoniu w różnych państwach przez jedne
go mieszkańca. Widzimy więc, że liczby te są stosunkowo 
bardzo znaczne, a mimo to z każdym rokiem wciąż jeszcze 
powiększają się, tak  przynajmnićj uczy nas statystyka.

I  tak wedle wykazów ministerstwa finansów we F r a n 
cy  i ilość spotrzebowanego tytoniu od r. 1815 do roku 1875 
wzrosła z 9,753.000 do 30,751.000 kilogramów; a dochód 
z tego iytułu z 53,872.000 fr. do 313,546.000 fr. Tak iż
według podania p. Hausnera w r. 1863 przypadało tam 638
grm. na głowę, a w r 1879 już 870, to znaczy, że w prze
ciągu lat 16 konsumcyja tytoniu wzrosła we Francyi o 34°/0.

W e W ł o s z e c h  r. 1862przypadało5 7 0 grm, na głowę, 
r. 1879 720 .

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

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

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

Konsumcyja jest więc obecnie 8% większą niż przed 79 
laty (w r. 18u0).

Wzrost w latach 1800— 1840 rocznie o 3°/„
1840—1855 „ o 6.8%
1 8 5 5 -1 8 6 7  „ o 3.8%
18 6 7 -1 8 7 9  „ o 3 8%.

Cygar zużyto w Austryi w r. 1842— 30 milij. sztuk.
w r. 1850— 187 „
w r. 1860- 440 „ „
w r. 1880—970 „ „

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

Cygar gatunku Wirginii (zawierającego największą ilość 
mkotynu) zużyto w r. 1857 36 milijonów sztuk,

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

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

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

gającego, warto zaiste zastanowić się ze stanowiska higije- 
niuznego nad wpływem jego na zdrowie lud/.kie. Ś rodet 
ten bowiem nie będąc ani potrzebą, ani koniecznością pra
widłowego rozwoju ani życia człowieka, siłą nałogu tylke 
i dobrowolnego przyzwyczajania stał się i staje ciągle co
raz to powszechniejszą, sztuczną potrzebą dzisiejszych spo
łeczeństw.

Sprawa ta nieskończenie jest ważna, nie tylko ze wzglę
dów higijeny samćj, ale i innych także. Względy higijeni- 
czne jednak , zdrowie społeczeństw mające na uwadze, 
są tu zdaniem naszćm najważniejsze, i głównie decydujące.

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

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

Tytoń na zdrowie ludzkie wpływać może w rozmaity 
sposób, a mianowicie: 1) przez wyziewy, jakie się tworzą 
podczas fabrykacyi jego; 2) przez żucie w ustach; 3) przez 
zażywanie; 4) przez palenie i 5) przez oddechanie dymem 
palącego się tytoniu.

0  stósowaniu jego lekarskićm, wewnętrznćm i zewuę- 
trznćm, nie wspom namy tu wcale.

Ażeby dobrze i dokładnie pojąć różnice w objawach 
i w skutkach tych różnych sposobów działania tytoniu na 
ustrój ludzki, potrzeba poznać przedewszystkiem skład i 
własności liści tytoniowych surowych, sposoby fabrykacyi 
tytoniu, i zmiany jakie w czasie tćjże co do jego składu 
chemicznego zachodzą, dalćj skład dodatków, jakie dodawa
ne bywają w celu poprawy lub fałszowania, jakotćż wła
sności i skład chemiczny tych różnych dymów, które po
wstają stósownie do rozmaitego sposobu palenia tytoniu. 
Różnice bowiem, jakie tu zachodzą między surowemi liścia- 
mi tytoniowemi, a temi, które poprzednio poddano mace- 
racyi w fabryce; — wyziewy powstające przy fermentacyi, a 
dym palącego się tytoniu;— zażywanie tabaki a palenie fajki 
lub cygar nie są obojetnemi pod względem fizyjologicznyrc 
i patologicznym dla człowieka; może tu być nawet i zacho
dzić pewne podobieństwo, ale nie tożsamość jeszcze, gdyż 
przez fermentacyję, fabrykacyje i palenie, zachodzą tu za
wsze wielkie zmiany w liściach, w wyziewach i w dymie ty
toniowym, nie mówiąc już o sposobach fabrykacyi, różnych 
rodzajach dodatków i o tych różnych zafałszowaniach, zwy
kle pokrywanych tajemnicą, a tak wpływać mogących i wpły
wających na objawy, działanie i skutek w ustroju zwie
rzęcym i ludzkim.

Skład chemiczny liści tytoniowych wedle badań fran
cuskich chemików Pelouza i Frem y’ego jest następujący:

Z a s a d y  m ’n e r a l n e .  Potaż, soda, wapno, magnezyja, 
żelazo i amonijak.

K w a s y  m . n e r a l n e .  Siarkowy, solny, azotowy, fo
sforowy i krzemowy.

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

szczawiowy, pektynowy, uliminowy.
I n n e  c i a ł a .  Nikocyjanin, żywica żółta i zielona, wosk, 

drzewnik, i ciała azotowe nieoznaczone.
Skład ten chemiczny liści tytoniowych surowych, mia

nowicie ilościowy, nie zawsze i wszędzie bywa jednakowy, 
ale różni się bardzo, stósownie do klimatu, gruntu, uprawy, 
a nadewszystko gatunku liści samych.

1 tak co do najważniejszćj części składowćj liści tyto
niowych, a mianowicie n i k o  ty  n u , to ilość jego bywa ró



5 stycznia 1884 PKZEGrijĄD LEKARSKI. 5

żną. Badania np. Schloesinga wykazały, że na 100 części 
liści było nikotyna.

W tytoniu Virginija 6,87 
„ „ Kentucky 6,09
„ „ Maryland 2,29
„ „ Bresil 2,00
„ „ Havan 2,00
„ „ Paraguay 2,00
„ „ Półn. Garonne 6,58
„ „ Lot 7,96
„ „ Lot i Garonne 7,34
„ „ Ule i Vilaim 6,20
„ „ Pas de Calais 4,94
„ „ Alzacyja 3,21.

Widzimy więc, że różnica w ilości nikotynu w liściach 
tytoniowych, bywa bardzo znaczną, bo utrzymuje się między 
2,00 a 7,96 na 100, bardzo więc naturalnie i skutek 
tych różnych rodzajów tytoniu na zdrowie palących musi 
być bardzo różny.

Poznanie składu chemicznego liści tytoniowych, nawet 
i najdokładniejsze, mało nas jeszcze poucza, albowiem w cza
sie właśdwój fabrykacyi ulegają one zmianie, i to niekiedy 
znacznej.

Nie w dającłsię w szczegółowe opisy fabrykacyi tytoniu, 
nie przytaczając sposobów tu używanych, zwrócimy tylko 
uwagę na dwa główne jej momenta, a mianowicie: 1) na 
składanie liści tytoniowych w stosy i suszenie ich, i na 2) 
napawanie ich tak zwanemi s o s a m i  czyli b e j c a m i .

W pierwszym razie liście tytoniowe ułożone w stosy, 
pozostając na świeżćm powietrzu, ulegają po pewnym czasie 
naturalnej fermentacyi, skutkiem której wywiązuje się zna
czna ilość ciepła, co nazywają zwykle zagrzewaniem się, 
albo poceniem się liści. Ciepłota ta dochodzi tu niekiedy aż do 
35° R.

Podczas fermentacyi tej zachodzą zwykle ważne zmiany 
w składzie chemicznym liści; a mianowicie, ciała białkowate 
rozkładają się, równie jak  i pewna ilość nikotynu, jakotóż 
i kwasy organiczne, a pozostaje olejek lotny, dający właści
wy zapach tytoniowi i amonijak, który wydziela ze związku 
z kwasami nikotyn, pewna jednak jego część pozostaje w li
ściach w p  ączeniu z kwasem octowym, jako octan nikotynowy.

Druga czynność w fabrykacja tytoniu, a mianowicie na
pawanie liści sosami, czyli bejcami, służy do tego, ażeby im 
nadać przyjemniejszy smak i zapach, jakotóż ułatwić palenie się.

Sosy takie składają się głownie z różnych rozczynów 
soli kuchennćj, saletry, salmijaku, amonijaku, winianu pota
sowego i innych tego rodzaju soli, oraz z rozmaitych części 
roślinnych wygotowanych na polewkę, jak  wytłoczyny wino
gron, maliny, figi, jałowiec, łupiny z jabłek, kawa, herbata, 
cynamon, gwoździki, wanila, kaskaryla, liście bobkowe, liście 
aloesu i t. p. Dalej dolewają do nich niekiedy wina, wódki 
i miodu i dodają cukru, melasu, bursztynu, mastyksu, stora- 
ksu, kwasu benzoesowego a nawet i moczu.

Dokładnego sk ła d u  chemicznego tych sosów, nigdy znać 
me można, stanowi to bowiem zwykle tajemnicę każdej fa
bryki, od właściwej bowiem mieszaniny tak co do ilości, ja- 
koteż jakości ich, zależy wjdworność owych wyrobów tyto
niowych.

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

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

prawidłowych przy fabrykacyi tytoniu ulega zmianie skład 
chemiczny suszonych liści tytoniowych, a cóż dopiero mówić 
o nieprawidłowych sposobach fabrykacyi, o fałszowaniach, 
które szczególnie przy fabrykacyi cygar liściowych na wielką 
skalę miewają miejsce. Tutaj zamiast liści tytoniowych uży
wają liści kapusty, buraków, boćwmy, cykoryi, naci karto
flanych i t. p. liści, które dla zamaskowania wprzód moczą 
w sosach tytoniowych 1).

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

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

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

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

III. Nowotwór za tyk a ją cy światło tchawicy, 
w ypalony p rze z ranę tracheotomijną; w yzdrow ienie.

(Według wykładu mianego w Tow. lek. krak.)
Podał Dr. Pieniążek,

Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Przypadek, który opisać zamierzam, zasługuje na uwa
gę pod dwoma względam i; raz jako przypadek niezwykły 
a nawet bardzo rzadki pod względem patologicznym, po- 
wtóre z powodu leczenia operacyjnego, które tu, o ile m 
wiadomo, po raz pierwszy w ten sposób zastosowanćm zo
stało. Nadto uwydatnia się tu w całej pełni ważność bada
nia laryngoskopijnego nietylko pod względem rozpoznawczym, 
ale i leczniczym i to w ten sposób, że śmiało rzec mogę, 
iż dokładnemu laryngoskopijnemu badaniu chora swe życie 
i zdrowie zawdzięcza.

W styczniu 1883 zawezwany zostałem do Radymna do 
panny B., która dotąd pozostawała pod lekarską opieką 
Drów Kiebuzińskiego i Rychlickiego. Przybywszy na miejsce 
dowiedziałem się, że chora cierpi przeszło od roku na du
szność z przypadami zwężenia wspólnćj rury oddechowej, 
która lubo trwa stale, od czasu do czasu jednak nasila się
więcćj, tak że przychodzi do napadów duszności, krócćj lub
dłużćj trwających. W  dzień przed mojem przybyciem miało 
miejsce takie nasilenie, cały dzień trwające, a tak znaczne, 
iż sądzono, że chora nie przetrzyma. Obaj koledzy, których 
przy chorej zastałem, oświadczyli mi, że badali krtań za
pomocą zwierciadełka, nic w niej jednak nie znaleźli, zmu
szeni są więc przypuścić, że przyczyna zwężenia znajduje 
się poniżej głośni, prawdopodobnie w tchawicy, którćj je
dnak z powodu drażliwości chorej zbadać dokładnie nie 
mogli. Z powodu napadu sufokacyjnego dnia poprzedniego 
zalecili przystawienie kilku pijawek, co rzeczywiście chorej 
sprawiło ulgę, tak że w chwili mego przybycia duszność
była nieco mniejszą. Nadto dowiedziałem się, że chora prze
była przed pół rokiem zapalenie wypocinowe opłucny po 
stronie lewej, po którćm przyczepienie w dole płuca lewego 
wykazać było można. Mimo bardzo wielkićj duszności dnia

') Wedle Dr. Schneidera w samćj Turyngii rocznie zużywają na 
ten cel 2,340.000 funtów boćwiny.
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poprzedniego wstrzymał: się wspomnieni koledzy od tra
cheotomii z tego powodu, że nie umieli oznaczyć, w którem 
miejscu tchawicy zwężenie się znajduje. Przy badaniu laryn- 
goskopijnćm, które rzeczywiście z powodu duszności i dra- 
żliwości cnorej było utrudnionćm, znalazłem w głośni zupeł
nie prawidłowe stosunki, poniżćj głośni jednakże na wysokości 
chrząstki obrączkowej światło krtani prawie wypełnione gu
zem okrągławym, dość żywo zaczerwienionym, który wy
chodził z tylnej ściany krtani siedząc na mćj szeroko i zda
wał się prawie dotykać ścian bocznych i przedniej tak, że 
go od nich na oko tylko bruzda zdawała się odgraniczać. 
Pozostająca zatem dla przejścia powietrza szpara była bar
dzo Iwąską, otaczała jednak guz wspommony z obu boków i 
z przodu tak, że blisko 3/4 okręgu koła stanowiła; tak więc 
jej długość kompensowała poniekąd waskość umożliwiane 
przez to oddech lubo znacznie utrudniony. Łatwo jednak po
jąć, że w takim stanie najmniejsze obrzmienie guza, sku
tkiem np. większego napływu krwi, mogło do reszty zatkać 
wąską szparkę i zdaje się, że napad sufokacyjny z dnia 
poprzedniego nie na czem innćm polegał. Podobne napady 
mogło tćż wywołać nagromadzenie śluzu w wąskićj szparze, 
lubo napaay te w takim razie znacznie krócej trwaćby musiały 
i ustępować po wyrzuceniu pewnej ilości śluzu przez kaszel. 
W takim stanie chorćj naprzód musiałem pomyśleć o tracheoto
mii w celu zabezpieczenia jej od zaduszenia, a potem dopiero 
o usunięciu guza krtań prawie zatykającego. To też zaraz przy
stąpiłem do tracheotomii, którą z pomocą obu kolegów wyko
nałem, przeciąwszy kilka pierwszych pierścieni tchawicy, 
nie zaś luk chrząstki obrączkuwćj, aby się dostać poniżćj 
zwężenia i aby nie skaleczyć samego guza, ktorego natury 
nieznając mogłem przypuszczać, że może bardzo silnie krwa
wić w razie skaleczenia. Po tracheotomii wyjechałem pozo
stawiając chorą opiece kolegów i radząc, aby po podgoje- 
niu rany tracheotomijnej przybyła do Krakowa celem usu
nięcia guza.

W tydzień przeszło przybyła chora do Krakowa z raną 
podgojoną, guz zaś tymczasem zwiększył swe rozmiary tak, 
że często lubo nie stale zupełnie światło krtani wypełniał, 
tak że chora nic wymówić nie mogła, czasem i po kilka 
godzin.

Zanim mogłem przystąpić do jakiejkolwiek terapii ma
jącej na celu usunięcie guza, musiałem się naprzód przeko
nać o jego naturze, którój samo badanie laryngoskopijne 
wyjaśnić jeszcze nie było w stanie. Mógł to być bowiem 
nowotwór z tylnej ściany krtani wychodzący, mógł być je
dnak i ropień na tylnćj płycie chrząstki obrączkcwćj zebra
ny. Pomijam możliwość wpukłenia od zewnątrz, jakie mogło
by mieć miejsce ze strony jakiego nowotworu gai dziełowego, 
jego zaułka itp., gdyż guz usadowiony był na samej płycie 
chrząstki obrączkowćj, która nie dozwoliłaby wpukłenia od 
zewnątrz, chyba zostawszy sama wprzód do zaniku dopro
wadzoną, w którymto razie musiałby guz wtłaczający się 
osiągnąć wielkość, któraby 'ę  zarazem innemi przypadami 
zdradzać musiała. Gdyby jednak siedziba guza wypadała 
poniżej chrząstki obrączkowej, musielibyśmy ) tę możliwość 
uwzględmć, a jakieby w tym razie było pole do domysłów, 
można wnosić np. z przypadku Schnitzlera, w którym prze
rosły gruczoł tarczykowy, obszedłszy z boku tchawicę wtło
czył jej tylną ścianę do jej wnętrza w tym stopniu, że na
stąpiło zaduszenie. Tutaj tylko dwie pierwsze ewentualności 
uwzględnić musiałem. F :erwsza z nich, t. j. ncwotwór wy
chodzący z tylnej ściany krtani, do rzadkości należy, oprócz

raka, który wykluczyć z wielkićm prawdopodobieństwem 
można było z powodu gładkości, okrągłości i odgraniczenia 
guza oraz braku owrzodzenia. Rak, któryby z gardzielą zni
szczywszy chrząstkę wtłaczał utrzymaną jeszcze błonę ślu
zową, w tych rozmiarach byłby już prav*dopodobnie owrzo
działy i nierówny. Z innych nowotworów wiadomo, że zwy
kłe polipy wyjątkowo tylko z tylnćj ściany wychodzą. Zna- 
nćm jest wreszcie parę przypadków mięsaków w tej okolicy 
usadowionych, ale i te do rzadkości należą. Ropień tćj wiel
kości mógłby jedynie pochodzić z zapalenia ochrzęstny na 
tylnćj płycie, któ'-e jednakowoż zazwyczaj zajmuje i stawy 
nalewkoobrączkowe zdradzając się nieruchomością i obrzmie
niem chrząstek nalewkowych po jednćj lub obu stronach, 
którego tu ani śladu nie było. Może jednak wyjątkowo za
palenie ochrzęstny ograniczyć się do samćj płyty bez zaję
cia stawów i bez obrzmienia chrząstek nalewkowych, jak  to 
sam miałem sposobność stwieidzić w dwóch przypadkach. 
Przeciw ropniowi przemawiało jednak samo wejrzenie guza, 
który od tylnćj ściany nie pochyło lecz prawie prostopadle 
się wznosił. Rozbiór ten, opierający się właściwie na rachun
ku prawdopodobieństwa, doprowadził mnie do wniosku, że 
najprawdopodobnićj mamy do czynienia z nowotworem ła
godnym, t. j. z włókniakiem lub może z mięsakiem. Po przy
byciu chorej do Krakowa zbadałem ją  nietylko za pomocą 
z wierci adełka krtaniowego, ale zarazem i przez ranę tra- 
cheotomijną za pomocą zwierciadełka stalowego Czerniaka. 
Spód guza był już wprost na tylnćj ścianie widoczny i mo
głem zarazem stwierdzić, że w dole guz nie odchodził pro
stopadle od tylnej ściany, lecz wznosił się zrazu pochyło ku 
górze. Tak więc obraz z góry zdawał się więcćj przema
wiać za nowotworową naturą guza, obraz zaś z dołu może 
więcćj za ropniem. W każdym razie guz operacyjnie usu
niętym być musiał, w tym wiec celu zabrałem się do son
dowania krtani chorćj, aby ją  z dotykaniem krtani oswoić 
i sondą twardość podatność guza wybadać. Wkrótce je 
dnak praca moja przerwaną została przez to, że chora do
stała odry, do której dołączyły się błony krupowe na ranie 
tracheotomijnćj oraz w samćj tchawicy, które jeanak  nie 
doprowadziły do zwężenia jej światła. Przebieg odry mogę 
nazwać mimo to dość łagodnym, a wystąpienie błon krupo
wych częściowo odnosiłbym do drażnienia ze strony kaniuli. 
Sądzę mianowicie, że gdyby nie ta okoliczność, mimo odry 
błony krupowe nie utworzyłyby się, lecz skończyłoby się 
jak  zwykle na zapaleniu nieżytowem tchawicy. Za tćm prze
mawia i to, że błony nie sięgały niżej jak  koniec koniuli, 
i że pokrywały tylko tylną ścianę tchawicy, odpowiednio 
wypukłości kaniuli, oraz całą ranę, gdy krtań, równie jak  
spod tchawicy, zupełnie od nich była wolną. Po przebyciu 
odry mogłem dopiero powrócić do sondowania, które mnie 
pouczyło, że guz jest trochę podatnym, ale przecież nie mięk
kim. Wbiłem następnie przez ranę tracheotomijną zagiętą 
igiełkę Prayaza w guz w kilku miejscach, nie mogłem je 
dnak żadnćj płynnej treści z niego wyciągnąć. K ,-wawienie 
po nakłuciu było bardzo nieznaczne. Teraz mogłem już na 
pewno wykluczyć rop iń, a tćm samem musiałem uważać 
guz za nowotwór. Pod względem terapii miałem do wyboru 
albo wykonać laryngofisurę i następnie guz wyciąć, albo 
operować go drogą laryngealuą, albo przez ranę tracheoto
mijną. Wielkość guza i szeroka jego podstawa pierwszą 
z tych dróg wskazywała, drażliwość przytem chorćj, która 
nie mogła nawyknąć do znoszenia sondy w krtani bez rea- 
kcyi, uniemożliwiała drogę endolaryngealuą Nie chciałem
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jednak narażać cborćj na utratę głosu, który był zupełnie 
dobrym, a utrata może następie po laryngofisurze i posta
nowiłem probować przynajmniój, czy mi się nie uda zni
szczyć guza galwanokauterem przez ranę traeheotomijną. 
Chora tćż zgodziła się na rzeczone próby chętnie, aby w ten 
sposób cięższej operacyi uniknąć. Spód też guza łatwo był 
dostępny przez ra n ę ; u samej nasady mogłem go dosięgnąć 
prawie nie podnosząc narzędzia do góry, a dalćj śmiało mo
głem iść na oślep, gdyż kierując instrument ku górze, nic 
innego jak  tylko ten guz mogtem natrafić. Jedynie chcąc 
go dosięgnąć na najwyższćj wypukłości, t. j. wypalając 
od przodu w tył, łatwo mogłem zranić zarazem przednią 
ścianę krtani ponad raną traeheotomijną; nie obawiałem się 
jednak tego tak dalece, gdyż wciskając galwanokauter za
wsze ku tyłowi a nie naprzód, większego zranienia mogłem 
uniknąć, a ograniczonćj blizny, jakaby tu powstać mogła, 
nie obawiałem się, gdyż takowa, jako wcale do okrężnćj 
niezbliżona nie przedstawiała obawy następowego zwężenia. 
Musiałem tylno uważać, żeby nie sprawić zranienia, któreby 
okrężnie lub pólokrężnie się rozciągało. Z początku samego 
ocenić mogłem, że najtrudnićj mi będzie z górną częścią 
guza, do której od rany tncheotom ijnej droga mogła być 
zbyt daleka, z góry zaś wypalać nie mogłem, z powodu 
zbytecznćj drażliwośei chorćj. Gdyby nie ta okoliczność, był
bym rozpoczął od razu z dwóch stron wypalanie, t. j. z góry 
i z dołu czyli endolaryngealnie i przez ranę traeheotomijną, 
rak jednak li tylko do ostatniego ograniczyć się musiałem.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i spraw ozdania.

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

■ Wien u. Leipzig, Urban u. Schwarzenberg 1884.
Kilka miesięcy zaledwie upłynęło, odkąd zdaliśmy 

sprawę z lszej połowy dzieła powyższego, a już autor i 
nakładcy wywiązali się z przyrzeczenia swego, ogłosiwszy 
przed paru tygodniami połowę 2gą i uzupełń vszy tym spo 
sobem wydanie 3eie. Mając teraz przed sobą całość musimy 
cofnąć zdanie wypowiedziane po zjawieniu się połowy lszćj, 
jakoby zmian zasadniczych nie można było spodziewać się 
w książce, która po upływie zaledwie lat dwóch wychodzi 
w nowem wydaniu. Przeciwnie książka zyskała znacznie na  
objętości, liczy teraz stronnic 976 i rycin 108 (w wydaniu 
2gićm było stronnic 867 i 95 rycin), z czego wynika, że 
musiało przybyć także i treści. To też napotykamy nasam 
przód nowy zupełnie rozdział „o sprawdzaniu tożsamości 
trupów “ (str. 784—819). Dawniejsze dzieła sądowolekarskie 
zwłaszcza francuskie, zajmowały się tą  kwestyją wyczerpu
jąco; w nowszych czasach mało przywiązywano wagi do 
sprawdzania tożsamości, mieniąc je  rzeczą w praktyce pod
rzędną; dopiero straszna katastrofa, której widownią był 
Ringteatr wiedeński przed 2 laty przypomniała doniosłość 
sprawy i stała się bodźcem dla autora, że w obecnćm wy
daniu umieścił ważny ustęp, uwzględniający wszystkie szcze
góły, zasługujące na uwagę przy sprawdzaniu tożsamości 
zwłok, śród szczególnych i wyjątkowych okoliczności od
grzebanych, z wody lub z ognia wydobytych.

W rozdziale „o uduszeniu" autor utrzymuje dawniejsze 
swoje twierdzenie co do pojawienia się wynaezynionek na 
częściach względnie niżćj położonych u wisielców, nie u wa 
ża ich atoli za pośmiertne, lecz powstałe za życia a uwyda-

miające się dopiero po śmierci; dalej zwraca uwagę, że obe
cność krwi ściętćj w sercu i naczyniach większych nie wy
klucza śmierci z uduszenia, że po strangulacyi może pozostać 
na szyi kilka brózd, jeżeli narzędzie duszące kilkakrotnie 
koło niej okręeonem zostało; dalćj roztrząsa zmiany znacho- 
dzące się w częściach miękkich szyi i podaje objawy miej
scowe i ogólne, spostrzegane u ludzi strangulowanych a 
wcześnie jeszcze odcinanych; znaczenie próby usznej w roz
poznawaniu śmierci z utonięcia sprowadza do bardzo pod
rzędnego znaczenia, oparty na doświadczeniach czynionych 
przez Dra Hnevkovskiego, wreszcie zastanawia się nad bró- 
zdami i obrazę ;ami, które znachodzą się na zwłokach z wo
dy wydobytych i nad rozpoznawaniem ukresu czasu, przez 
jaki zwłoki leżały we wodzie.

W rozdziale „o oparzeniu “ znajdujemy uwagi nad dzia
łaniem płynów żrących i nad insolacyją, oraz wzmiankę 
o zmianach ważniejszych znalezionych na ofiarach katastrofy 
w Riugteatrze.

Najliczniejsze zmiany napotykamy w rozdziale o o t r u
ci  a c h .  Rzecz o zmianach miejscowych w żołądku po otru
ciu środkami żrącemi uległa gruntownemu przeobrażeniu, 
dalćj wspomina autor i o reakcyi wymoezkowej R o s s b a- 
c h a ,  o p t o m a m a c h  jednak natrąca tylko mimochodem, 
czego żałować wypada a tłumaczymy sobie brak ten okoli
cznością, że, o ile wiemy, badania nad alkaloidami gnilnemi, 
we Wiedniu przedsięwzięte dotychczas nie doprowadziły do 
rezultatów pewnych. Osobny ustęp poświęca autor otruciu 
c h l o r a n e m  p o t a s o w y m ,  które właśnie w ostatnich 
dwóch latach nabrało większego znaczenia, jak  to kilkakro
tnie w Przegl. Lek. podnosiliśmy; również rozpisuje się ob- 
szernićj nad otruciem kwasem solnym, azotowym, szczawio
wym i karbolowym, oraz amonijakiem i jodoformem. W dziale 
o o t r u c i u  f o s f o r o w ć m  zw raca uwagę, że zmiany po
wstałe w wątrobie odpowiadają czasem obrazowi ostrego 
żółtego zaniku, a wiadomo, że O s s i k o v s z k y  od dawna 
broni identyczności otrucia fosforowego i ostrego zaniku 
wątroby. — W dziale o o t r u c i u  t l e n k i e m  w ę g l a  nie 
wspomina autor o nowćj próbie S a l k c w s k i e g o  (p. Przegl 
Lek. 1883, Nr. 25;.

W ważnym rozdziale o d z i e c i o b ó j s t w i e  uwzględnia 
wszystkie nowsze prace, odnoszące się bezpośrednio lub po
średnio do próby płuenćj. Do cechy podanćj przez K o te  
l e w s k i e g o  w Warszawi :, według której rozróżnienie od
dychania noworodka od sztucznego wydęcia płuc ma być 
możebnćm na podstawie różowawego maroiurkowania płuc, 
nie przywięzuje wagi wielkićj; z własnego doświadczenia 
dodajemy, że cecha ta  nie ma żadnego znaczenia prakty
cznego. Sposób S c h u l t z e g o  wzbudzenia sztucznego oddy
chania, nie dawno temu przez R u n g e g o  zachwalany a przy
toczony jako dowód przeciw znaczeniu próby płuenćj, również 
nie znajduje poparcia w doświadczeniach przez autora 
umyślnie przedsięwziętych. Pod względem kwestyi, czy płu
ca, które oddychały mogą stać się znów bezpowietrznemi, 
wiadomo, że autor od dawna stoi po stronie S c h r ó d e r a ;  
obecnie przytacza wynik przeciwny doświadczeń T a ma s s i i ,  
nie wspomina atoli jeszcze o pracy U n g e r a .  Natomiast od
wołuje dawniejsze swoje zdanie o p r ó b i e  u s z n ć j ,  i przy
chyla się do zdania Lessera a zwłaszcza H n e v k o v s k i e g o ,  
odmawiającego tćj próbie wszelkiego znaczenia.

W  dziale o z m i a n a c h  p o ś m i e r t n y c h  napotykamy 
uwagi praatyezne w m a c e r a c y  zwłok leżących we wo
dzie oraz o t ł u s z c z o w o s k u ;  w pojmowaniu sprawy two-
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rżenia się onego autor pozyskał poparcie L u d w i g a ,  Er -  
m a n n a  i Re  c h a r  d a  przeciw zapatrywaniu obozu przeci
wnego, bronionego głównie przez K r a t t e r a  w Gracu.

W p s y c h o p a t o l o g i i  s ą d o w ó j  w przeciągu dwóch 
lat nie mogły zajść zmiany ważniejsze, to też w tym dziale 
najmniej znajdujemy przeobrażeń; jednak i tu skrzętc e au
tor korzystał z literatury, zapisując np. nowszą literaturę 
przewrotnego popędu płciowego, wspominając o szczególnym 
stanie, wystąpić mającym według autorów amerykańskich 
u pijaków nałogowych a zwanych przez nich „Trance state11 
(stan zachwytu), podając wreszcie kilka uwag nad symula- 
cyją obłąkania i nad samobójstwem w chorobach gorączko
wych.

Pobieżny ten pogląd na zmiany, poprawki i uzupełnie
nia, znajdujące się w wydaniu dciem dzieła Hofmanna, w y
starczy, aby przekonać każdego, że dzieło to odpowiada 
wszelkim wymogom tak lekarza doświadczeńszego jakc i 
mniej doświadczonego, że jest więc podręcznikiem w naj'e- 
pszćm tego słowa znaczeniu i że ze wszech miar zasłużyło 
sobie na niezwykłe rozpowszechnienie, którego doznało.

L. Blumenstok.
Farmakologija Nothnagla i Rossbacha, przekład z 4go wy
dania oryg., wydana staraniem i nakładem właścicieli Gazety 

Lek. W arszawa 1883.
W roku właśnie minionym wzbogaconą została litera

tura polska lekarska przekładem farmakologii Nothnagla i Ross
bacha, którymto przekładem zapełnioną została jedna z naj
większych luk w piśmiennictwie naszem, gdyż w żadnym innym 
dziale nauki lekarskićj nie dawał się uczuć większy brak 
dobrego podręcznika, aniżeli w dziedzinie farmakologii, tćm 
bardziej, że oprócz dzieła W yrzykowskiego, będącego opra- 
cowanćm tłumaczeniem Schuchardta, nie pojiadaliśmy po
dręcznika odpowiedniego. Czy dzieło obrane do tłumaczenia 
było dobrćm, na to łatwa odpowiedź, gdyż żadne dzieło far
makologiczne nie cieszy się takićm powodzeniem, jak dzieło 
Nothnagla i Rossbacha, napisane przez autorów posiadających 
doświadczenie kliniczne i znajomość farmako-fizyjologii. 
W  żadnem innćm dziele nie znajdzie materyjału tak kryty
cznie obrobionego, jak właśnie w dziele Nothnagla i Ross
bacha; nadto jestto jedyne nowsze dzieło, w którćm podział 
leków na podstawie chemicznej konsekwentnie przeprowa
dzono i w którćm część toksykologiczną należycie uwzglę
dniono. W dziele tćm znajdzie lekarz cenne wskazówki do
tyczące wszystkich tych leków, których skład chemiczny do
kładnie jest znanym; te zaś, których istoty działające nie są 
dokładnie znane, znajdują albo pobieżne opracowanie albo 
zostały zupełnie pominięte. Ze względu więc na dobry wy
bór dzieła i poprawność języka należy się autorom prze
kładu uznanie i dzieło to, odznaczające się nadto pięknym 
drukiem i na nasze stosunki ceną bardzo przystępną, można 
kolegom zalecić jako najlepszy dotychczas znany podręcznik 
farmakologii. Prof. Dr. Łazarski.
Prof. Alfreda F o u r n i e r a :  Syfilis i małżeństwo. Przełożył 

Dr. med. Antoni E l s e n b e r g .
Dr. Elsenberg wzbogacił naszą ubogą literaturę syfili- 

dologiczną przekładem znakomitego dzieła Fourniera. Z za
dania swego jako tłumacz wywiązał się dobrze. Tłumaczenie 
jest wierne, myśl autora w polskiej szacie dokładnie oddana. 
Mielibyśmy do zarzucenia tylko niektóre usterki językowe 
Przedewszystkiem razi bardzo spadkowanie wyrazu s y f i l i s ,  
s y f i l i s a ,  s y f i l i s o w i ,  s y f i l i s e m ;  dalej źle użyto wy
razu „ s s a w c e  s y f i l i t y c z n i "  zamiast oseski syfilityczne;

„ p r z e j a w y  k ' ł y “ zamiast objawy ki ły;  „w r a z i e  n a 
s t ą p i o n e g o  n i e s z c z ę ś c i a ' '  zamiast w razie nieszczę
ścia, które nastąniło. Tłumacz bez potrzeby używa ćo chwila 
zaimków (np. na str. 46 „przedewszystkićm dziecko to nie 
rozwija się fizycznie, tak, że w 12 roku j e g o  życia" . ..)  
Mimo tych dość licznych usterków językowych, z których tylko 
k i'ka ważniejszych podnieśliśmy, całośc gładko i przyjemnie 
się czyta.

Możemy tćż polecić tłumaczenie Dra Elseuberga nie- 
tylko lekarzom ale każdemu wykształconemu człowiekowi. 
Przez rozpowszechnienie znajomości tak ważnej kwestyi nie
jednokrotnie zapobiegłoby się nieszczęściu całej rodziny, ja 
kie powstaje przez lekkomyślne zawieranie związków mał
żeńskich przez ludzi zarażonych kiłą. Dr. Iiopff.
Dr. I d a  E ł i j a s z o w a :  0 działaniu kantarydynu na nerki.

Malo zajmowano się dotąd badaniem zmian drobnowido- 
wych w nerkach, wywołanych przez zadawanie kantarydynu. 
Pierwszą pracę w tym kierunku podjęła S z a c h o wa ,  zadając 
psom kantarydyn w małej ilości przez kilka tygodni. Zm iany 
które znalazła, odnosiły się przeważnie do kanalików krętych: 
w nich to szczególnie widzieć było można powiększenie ko
mórek do 10 razy, przyczćm pierwoszcze ich stawało się po
łyskujące i więcej przeźroczyste a jądro również przybierało 
większą objętość. Podobne doświadczenia robił C o r n i l ,  lecz 
znalazł głębsze zmiany a te odnosiły się do kłębków, 
w których można było widzieć pod drobnowidem wypocinę 
siatkowatą złożoną między kłębkami a torebką, przybłonek 
torebki napęcznialy, kanaliki kręte rozszerzone i światło ich 
wypełnione jużto diałkami bialemi, lub tworami kulistemi ró
żnej wielkości, jużto wreszcie siatkowatą wypociną, a wzdłuż 
naczyń był dość znaczny naciek drobnokomórkowy.

W przeciwieństwie do wspomnianych stoją doświad
czenia prof. B r o w i c z a ,  który zadając większe dawki kan
tarydynu, bo 0-01 rozpuszczonego w eterze octowym, wywo
ływał ostre zapalenie nerek. (Centralblatt fu r  die med. W is- 
senschaften 1879. 145). I  tu były wybitne zmiany w kłębkach 
a mianowicie, co najprzód uderzało, powiększenie tychże, na
stępnie masy drobnoziarniste i szkliste bez jąder wewnątrz 
kłębków7. Podobne masy znajdowały się w samych kanalikach 
moczowych, jako t. zw. waieczki, przybłonek kanalików był 
napęcznialy, a tak w samych komórkach przybłonkowych 
i wewnątrz kanalików, jakotćż i w podścielisku były tu 
i owdzie ciałka limfatyczne.

Metody prof. B i o w : c z a użył także i C o r n i 1 w swych 
doświadczeniach (Comptes rendues) 1880. 180) a według za
patrywania tego ostatniego działa kantarydyn w pierwszym 
rzędzie na naczynia, w skutek czego przechodzi przez ich 
ścianę osocz krwi, tudzież ciałka białe i czerwone a nawet 
śródbłonek ulega zniszczeniu a następnie dopiero sprowadza 
zmianę w komórkach przybłonkowych.

Z innych zasługują na wzmiankę doświadczenia D u n i 
na,  który znajdował u kotów zatrutych kantarydynem mar- 
twinę koagulacyjną w kanalikach krętych. Te rozmaite, 
w znacznej części sprzeczne wyniki poprzedni di badań, były 
przyczyną, że E. powtórzyła doświadczenia, aby7 zbadać jeszcze 
raz zmiany w7 komórkach przybłonkowych. Warstwa przy- 
błonkowa w kanalikach moczowych królików przedstawia 
bardzo często liniję nierówną, zębowatą, jakby wygryzioną, 
jeżeli się' nawet zupełnie świeżą nerkę włoży do alkoholu 
albo kwasu chromowego. W lekkich stopniach zatrucia kan
tarydynem przedstawia nerka podobny obraz, różniący się 
chyba większą nierównością powierzchm warstwy przybłon-
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ko w e j ; w późniejszym jednak okresie zatrucia zmiany są wy
bitniejsze i odnoszą się eto kanalików istoty korowej, z wy
jątkiem  cześc zstępujących. Kanaliki te okazują lozszerzone 
światło a warstwa przybłonka wałeczkowego, wyścielająca 
kanaliki, jest znacznie spłaszczona. W świetle zaś kanalików wi- 
idać luźno leżące masy drobnoziarniste z jądrami i bez tychże. 
Powierzchnia wewnętrzna warstwy przyblonkowej jest naj
częściej nierówna. Pierwoszcze komórek jest zwykle ziarniste 
a jąd ra są w niem /awarie^w mniejszej ilości, albo zupełny 
ich brak tak, że zdaje się nie ulegać wątpliwości, że w tych 
komórkach brak jest wewnętrzpej połowy komórek. Brak 
jader chciano tlórnaczym w ten sposób, że jądra skutkiem 
martwmy koagulacyjnej tracą własność przyjmowania bar
wika, to jednak zapatrywanie nie może się ostać w obec 
faktu, że przecież znajdują się jądra dobrze zabarwione, choć 
w nierównie mniejszej ilości. Oderwanie się wewnetrznćj 
części warstwy przyblonkowej ma miejsce skutkiem rozpu
szczenia się lój warstwy pierwoszczy, która oddziela jądra 
od powierzchni wewnętrznej, poczem rozpuszcza się także 
warstwa pierwoszczy otaczająca jądra z boku, tak że wre
szcie jądro wolno leży w świetle kanalika. Takiego obrazu 
nigdy się nie napotyka w stosunkach prawidłowych. Ale 
i odczynniki, których się używa, nie są bez wpływu na obraz 
drobnowidowy, i tak np. w preparatachŁśtwardnialyc 11 w kwa
sie chromowym są masy rozpadowe wypełniające kanaliki 
więcej jednostajne, podczas gdy w preparatach, które mo
czono w chromanie amonowym lub alkoholu masy drobno
ziarniste i utrzymane jądra są skupione.

E. używała do swych badań także dwucliromanu pota 
sowego, kwasu pikrynowego a wreszcie kwasu osmowego 
a preparaty na działanie tych odczynników wystawione oka
zywały bardzo znaczne różnice. Szczególnie wybime zmiany 
wywołuje kwas osmowy, ścinając, jak  się zdaje, masy za
warte w kanalikach i tern tłumaczy E. że C o r n i ł ,  który 
właśnie używał tego odczynnika, znalazł daleko większe 
zmiany, aniżeli inni autorowie. (Dok. nast.)

K a s s o w i t z :  Leczenie k rzyw ic y fosforem
Już w r. 1872 zwrócił W agner uwagę na ważną oko

liczność,. że podając małe ilości fosforu m  substantia młodym 
zwierzętom wywoływał na trzonach kości rurkowatych war
stwę kostną znacznej zbitości. W agner nie zużytkował, ednak 
swego odkrycia w celach terapeutycznych; K a s s o w i t z  po
ją ł doniosłość tych badań; już poprzednio nabrał on przeko
nania, że istota krzywicy polega na bujnym rozwoju kośń, 
oraz rozszerzeniu i przepełnieniu krw ią naczyń chrząstki, 
ockrzestny i wreszcie samej kości. W skutek szybkiego prądu 
cyrkulacyjnego osadzenie się we krwi będących soli wapien
nych staje się uniemożebnione i powstaje powszechnie znane 
zgrubienie nasad i miękkość trzonów. K a s s o w i t z  znając 
już doświadczenie Wagnera, zastosował fosfor w krzywicy 
w nadziei, że i tu nastąpi wytwarzanie kostnej twardej war
stwy. Wyniki jego badań są następujące: a) większe dawki 
tosforu (6/10 miligrama) wywołują u zwierząt bujny rozrost 
naczyń w najmłodszych warstwach kości i następowe roz
miękczenie kostniejącej chrząstki, słowem powstaje krzywica 
sztuczna; b) małe dawki fosforu (do 7 ,0 miligrama) uderza
jąco powstrzymują sprawę rozmiękczenia pozbawionych wa- 
Pna młodych nawarstwień kości i chrząstki, oraz zmniejszają 
liczebnie i zwężają przestwory szpiku kostnego; taki wpływ 
małych dawek fosforu musi polegać na powstrzymaniu roz-j 
WoJu najmłodszych naczyń i zwężeniu ich światła. Wyniki 
lecznicze z zastosowania fosforu w krzywicy mają być po

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

Dr. A. KwaśnicJci. 
M a y  dl. Gastrotomija.

Do poprzedniego swego sprawozdania ( Wien. med. Blat- 
ter 1882 N. 15 i nast.) dodaje M. historyje 12 chorych, z k tó - 
rych 5 umarło, siedmiu zaś wyzdrowiało. W pierwszym nie
pomyślnym przypadku nie można było wyciągną® żołądka 
na zewnątrz z powodu unieruchomienia go przez naciek no
wotworowy w okolicy upustu. Bana w ścianie brzusznej wy
goiła się per primam. Chory umarł w 3 tygodnie później 
w skutek wyniszczenia. W drugim przypadku nie można było 
rOwnież otworzyć żołądka, ponieważ ściany jego były mocno 
zniekształcone i skurczone przez blizny powstałe po wypiciu 
kwasu parkowego. Przy oględzinach pośmiertnych znaleziono 
rozlane zapalenie otrzewny i posokowate zapalenie głębokiej 
tkank: łącznej na szyi i w śródpiersiu wywołane w skutek 
przebicia ścian połyku. Raz nastąpiła śmierć w skutek roz
lanego zapalenia otrzewny z powodu rozdarcia się zrostów 
między żołądkiem i ścianą brzuszną i wylania się treści żo
łądkowej do jam y otrzewnowej.

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

Wreszcie powodem śmierci 5 chorego było zrazikowe 
zapalenie płuc.

W pozostałych 7 przypadkach operowanych z powodu 
raka połyku nastąpiło wyleczenie i po kilku miesiącach znaj
dowali się prawie wszyscy operowani w dobrym stanie zdrowia.

M. jest gorliwym zwolennikiem gastrotomii, mającej 
wiele zalet przed polecaną przez Gussenbauera esofagotomiją 
wewnętrzną, która tylko w niewielu przypadkach może być 
stosowniejszą. Jako zabieg operacyjny w celu uchronienia 
chorego od śmierci głodowej jest utworzenie przetoki żołąd
kowej operacyją bardzo prostą i do wykonania jej nie po
trzeba szczególnych narzędzi, ani dużo umiejętnej asystencyi. 
Jeżeli zwężenie połyku da się następnie nsnnąć, natenczas 
przetoka żołądkowa goi się szybko nie pozostawiając po sobie 
żadnych dolegliwości ani oszpecenia. M. sądzi też, że otwarcie 
żołądka może być wskazane zaraz z początku po znaczniej 
szem oparzeniu połyku płynami żrącemi, gdyż tym sposobem 
umożebnia się prawidłowe odżywienie chorego, oszczędzą mu 
się bóle i zapobiega wyniszczeniu przez długotrwałe głodze
nie się, rana w połyku może się goić spokojnie a przeto 
chroni się od przebicia połyku i jego różnych następstw.

Gastrotomija zyskała sobie zatem na zawsze prawo 
obywatelstwa w chirurgii; przy zwężeniach bliznowatych jest 
ona operacyją ratującą życie, przy zwężeniach nowotworowych 
przedłuża przynajmniej życie przez kilka miesięcy. Prawie 
najważniejszem przeciwwskazaniem do jej wykonania są
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istniejące już przed operacyją sprawy zapalne w płucach, 
które tćż najczęśeiój są przyczyną śmiertelnego zejścia.

Operacyję najlepiój wykonywać, jeżeli tylko stan cho
rego na to pozwala, dwuczasowo, t. j. otworzyć żołądek 
dopiero w jakiś czas, w kilkanaście godzin lub nawet kilka 
dni po przyczepieniu go do ściany brzusznej. Do otwarcia 
najstosowniejszy jest termokauter. Przez utworzony tym spo
sobem otwór wprowadza się w celu karmienia chorego do 
żołądka rurkę drenową, koło której przetoka mocno się kur
czy i treść żołądkowa się nie wylewa, jak  to bywa często, 
jeżeli otwór z żołądka obrębiony został błoną ślnżową. ( Wien. 
med. Presse 1883, Nr. 47, 48). Dr. H. Schramm.
Dr. A. W o l f l e r :  Podział rozmaitych form wola dobrotliwego.

W o l f l e r  stara się na podstawie badań histologicznych 
i historyi rozwoju wprowadzić pewien ład w chaos najroz
maitszych nowotworów gruczołu tarczykowego, objętych ogól
ną nazwą strumą. Podzieliwszy wszystkie wola na dwie wiel
kie g rupy : stncma benigna i maligna, dzieli pierwsze na trzy 
pomniejsze d z ia ły  mianowicie rozróżnia adenoma foetale, t. j. 
gruczolaki rozwijające się w postaci guzów dość twardych, 
dokładnie i ściśle ograniczonych z zarodków embryjonalnych 
wśród prawidłowego zresztą gruczołu tarczykowego, który 
nawet w skutek rozrostu może uledz w znacznej części za
nikowi. Guzy te, których zazwyczaj jest kilka, a nawet k il
kanaście, nie dochodzą prawie nigdy do znaczniejszych roz
miarów i bardzo rzadko tylko wywołują groźniejsze objawy. 
W ystępują one już w pierwszej młodości, zwłaszcza zaś po
między lOtym a 20tym rokiem życia. Drugi rodzaj stanowi 
adenoma gelatinosum ; jestto nowotwór poleg; iący na zwięk- 
szonćj produkcyi tkanki galaretowatej i nowo wytwarzaniu 
komórek gruczołowych wewnątrz poszczególnych pęcherzy
ków. Ponieważ zmiany te nie dotyczą gruczołu tarczykowego 
w całości, tylko obok pęcherzyków chorobowo zmienionych 
znajdują się i zupełnie prawidłowe, ztąd także nazwa ade
noma acinosum. Dość często przychodzi w takim nowotworze 
do wytworzenia większych torbieli. Wola te są prawie zawsze 
miękkie, elastyczne, powierzchnia ich najczęściej kulista lub 
lekko falista, a występują w każdym wieku, szczególniej 
jednak u ludzi starszych. Zazwyczaj nie utrudniają oddecha- 
n ia , chyba że przychodzi do bardzo znacznie zwiększonej 
produkcyi tkanki galaretowatej. Trzeci wreszcie dział stano
wi adenoma interacinosum. Sąto przypadki, w których jużto 
w prawidłowym gruczole tarczykowym lub też w gruczolaku 
galaretowatym rozwija się młoda tkanka łączna, bogata w na
czynia krwionośne, pomiędzy poszczególnemi pęcherzykami. 
W  tych przypadkach wole bywa jednostajnie ciastowato rnięk- 
ide a z powodu dość znacznego unaczynienia częstokroć bar
dzo łatwo daje się ścisnąć. Występuje częściej u ludzi mło
dych, a mianowicie nierzadko u kobiet ciężarnych.

Ze względu na terapiję podział ten jak  na dziś nie wiel
kie ma znaczenie. Musimy się dopiero nauczyć poszczególne 
te rodzaje wola odróżniać od siebie klinicznie. Tyle tylko 
i dziś powiedzieć można, że wstrzykiwania miąższowe na- 
stoju jodowego w przypadkach gruczolaka płodowego wpły 
wu leczniczego wywrzeć nie zdołają, podczas gdy w gru
czolaku mięcłzyzrazikowym wywołując skurczenie bliznowate 
nowo wytworzonej tkanki sprowadzają zarazem zmniejszenie 
nowotworu. (W iener memmnische W ochenschrift 1883 Nr. 48).

D r. Trzebicky.
D u t e r t r e .  (Paris J. B. Bailliere et fils, 1882). 0 narkozie 

chloroformem wśród porodu.
Na rok przed wydaniem powyższego dzieła chloroform

był przedmiotem żywćj nader rozprawy w Akademii lekar- 
skićj paryskićj. Książka powyższa jest obszernem dziełem, 
którego treścią jest użycie chloroformu podczas zwykłych po
rodów. T rzeba przyznać, że autor z bardzo wielką dokładno
ścią zajmuje się wszelkiemi dotyczącemi kwestyjami, i że 
skrzętnie zebrał obfitą literaturę.

Nie podobna szczegółowo rozbierać pięknćj tćj pracy dla 
jćj wielkich rozmiarów i poprzestaćfmusiiny na powtórzeniu 
w streszczeniu końcowych jej wyników.

Autor przeczy mianowicie, jakoby ból porodowy był fi- 
zyjologicznie użytecznym i koniecznym, lub żeby nie mógł 
być usuniętym. Przeciwnie twierdzi, że zniesienie bolu jest 
tylko korzystnem. Znieczulenie w tym stopniu, iż uczucie 
bólu się znosi bez zniesienia przytomności, nazywa „Ąnesthe- 
sie obstctricale“. Taka narkoza albo żadnego, albo tylko nie
znaczny wywiera wpływ na bóle porodowe, podczas gdy 
narkoza zupełna miewa za skutek zupełne ustanie skurczów. 
Bóle nieregularne stają się w narkozie regularnemi. Krwotoki 
w narkozie nie zdarzają się częściej1, aniżeli zwykle. Trw a
nie porodu przez narkozę nie jest krótszem, ani dłuższem. 
Oddechanie w początku narkozy staje s i t ł  nieco częstszćm, 
później powolniejszem niż normalnie; podobnie ma się rzecz 
z czynnością serca. Ciepłota ciała nie zmienia się, natomiast 
barwa krwi może się zmienić. Chloroform przechodzi w k rą 
żenie płodu, zdaje się jednak, że żadnego na nie nie wywiera 
wpływu. Wszelkie inne zarzuty narkozie podczas porodu czy
nione uważa D. za całkiem nieuprawnione. Wymaga czysto
ści preparatu, aby uniknąć zamartwicy i osiągnąć łatwo 
„Anesłhesie obstetrivale“, a odradza użycia mięszanin chloro
formu z innemi środkami. Narkozę rozpoczętą, gdy bóle stają 
się silnemi, można przedłużać według upodobania, dawki 
jednak ciągle winny być małemi. Choroby serca i płuc nie 
są bezwzględnćm przeciwwskazaniem. Dr. Kohn.

Wiadomości pomniejsze.
(I. S.) Prof. N u s s b a u m  poleca m ieszaninę chloroformu 

z kilku kroplami olejku gw oździkow ego do znieczulania cho
rych, którzy nie mogą znieść woni chloroformu czystego. Do 
mięszaniny tej zwykł N. dodawać jeszcze nieco lotnika siarko
wego i twierdzi, że woń mieszaniny takiej je s t przyjem ną dla 
każdego choregu.

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

V. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich.
Sprawozdanie z posiedzenia członków ‘Wydziału lekarskiego 

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

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

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

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

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

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

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

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

P o  odczytaniu przez sekretarza statu tu  związku rzeczone
go wywiązała się nad tą  sprawą dość żwawa wymiana zdań 
pomiędzy wszystkimi obecnymi kolegami. Praw ie jednomyślnie 
objawione zdanie kolegów w te mniej więcej daje się ująć słow a: 
Tow arzystw a lekarskie polskie istniejące w Poznaniu od roku 
1866 odrębne zajmuje od niemieckich stanowisko, oparte na pod
stawie narodowo-polskiej; w razie danym nie powinno jednak 
zrzee się głosu w sprawach m ateryjalno-lekarskicli, o ile takowe 
są przedmiotem działania Związku stowarzyszeń lekarskich. W  koń
cu przyjęto wniosek sekretarza, ażeby nie uchwaliwszy chwilo
wo nic stanowczego oświadczyć ustnie przez sek re tarza  Drowi 
Rehfeldowi, że W ydział lekarski wstrzymuje się od dania osta- 
tecznój odpowiedzi, dopóki nie dowie się, na podstawie jakich 
warunków, i w jakiej formie miałoby się dokonać przystąpiei ie 
W ydziału lekarskiego Tow. P rzyj Nauk do Związku stowarzy
szeń niemieckich.

Z ebrani koledzy zgodzili się również na wniosek sekretarza,

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

Następnie sekretarz objaśniał przyrządy L eitera  do uregu
lowania ciepia. W ykazawszy w krótkich słowach ujemne strony 
dotychczasowych sposobów obniżania lub podnoszenia ciepłoty 
pojedyńczyeh części ciata, przedłożył regulatory i wykazał ich 
znaczue korzyści przed innemi przyrządam i podobnemi, jako to : 
W internitza, Esm archa i Goldschmidta.

Również przedłożył sekretarz weine drzewną posiadającą 
znakomite własności chlonieze, a zaprowadzoną jako nowy ma- 
te ry ja ł opatrunkowy przez Dra W alchera, asystenta Brunsa w Ty- 
biudze.

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

Dr. B . Wiclierldewicz.

VI. 0 stanie lekarskim  w  Angin

Urządzenie stanu lekarskiego w Anglii przedstawia się 
odmiennie pod bardzo wielu względami niż na lądz5e sta
łym. W r. 1874 dość dokładnie opisał stosunki odnośne 
Finkelnburg w dziele pod tytułem: Die offentliche Gesund- 
heitspflcge und gegemodrtige Organisation nehst einer vergl. 
tjhersicM der samt m stit. in anderen Culturstaaten. Bonn 
1874 ’). Od tego wszakże czasu wdełe się rzeczy zmieniło; 
że zaś materyjały odnośne porozrzucane są i drukowane 
w ograniczonej tylko liczbie egzemplarzy, dla potrzeb do
mowych nie zaś dla czytelników zwyczajnych, że zresztą 
niektóre daty wcale nie są publikowane, mnieu>am, że szcze
góły, które tu podać zamierzam, me będą zbyteczne, zwła
szcza że pod pewnemu względami urządzenia angielskie 
przewyższają kontynentalne swoją praktycznością.

Od r. 1858 nie było w Anglii prawnego określenia 
stanu lekarskiego. W roku pomienionym wydano: „Medical 
A ct,u który nadaje dziewięciu stowarzyszeniom lekarskim 
prawo udzielania stopni. W 1. 1880—1881 uzupełniono to 
prawo. Wolność praktyki została ograniczoną za pomocą 
regestracyi; regestrator rządowy zapisuje do listy nazwiska 
studentów, rozpoczynających studyja zawodowe; do regestra
cyi tój pierwszej potrzeba złożenia dowodu uzdolnienia w na
ukach odnoszących się do wykształcenia ogólnego. Opisywać 
tę kwalifikacyję szczegółowo uważamy za rzecz zbyteczną, 
powiemy tylko, że stoi ona stosunaowo niżćj od poziomu 
gimnazyjów kontynentalnych. Od chwili, gdy kandydat zo
stał wpisany w listę jako student uznanej przez Radę (Ge
neral medic.il Mme.il) szkoły lekarskićj pozostaje mu odbyć 
45 miesięcy studyjów zawodowych, poczćm za złożeniem 
certyfikatów ze szkoły składać może egzaminy w jednej 
z iostytucyj rządowych. Szkoły więc lekarskie oprócz cer
tyfikatów z odbycia studyjów żadnych innych świadectw wy
dawać nie mogą. Są to instytucyje czysto prywatne, połą
czone ze szpitalami większemi, utrzymywanemi drogą skła
dek dobrowolnych. Sam Londyn posiada dwanaście takieb 
szkól; prawie o wszystkich wspominaliśmy w artykule: 
„o szpitalach w Londynie/1 (Przegląd Lek. 1883, Nr. i 45). 
W szystkie te szkoły sa uznane przez Radę lekarską, jako 
odpowiednie celowi, i to uznanie nadaje znaczenie certyfika
tom z odbycia skół. Po ukończeniu studyjów lekarskich kan
dydat może przystąpić do egzaminu dla otrzymania stopnia, 
naukowego i ten egzamin składa w jednam z Uniwersyte

*) Faig wyciągów odnośnych z tego dzieła umieściłam w ksią
żeczce pl.: „O znaczeniu sztuki lek. i stanowisku lekarzy.” W ar
szawa 1883.
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tów (Oxford, Cambridge, Londyn, Edymburg, Aberdeen itd.) 
albo dla otrzymania stopnia cechy praktycznej i wówczas 
składa egzamin w instytucyjach zupełnie innycb, z których 
głównemi są: Królewskie kolegijum lekarzy w Anglii (Royal 
College o f Physicians o f England) i królewskie koleg mm chi

rurgów w Anglii (Royal ColPge o f Surgeons o f England). Uni
wersytety nadają zwykle jeden z 4 stopni a mianowicie: „Bache- 
lor ofmedicine“ „Bachelorofsurgery,“ „Master ofsurgery (magi
ster chirurgii) i Doctor of Medicine.“ W skróceniu oznaczają się 
one: MB, BS, MS, MD. Stopnie kolegijów są: L k C  P (Licen- 
ciate o f the Royal College ofPhys.) M. B. C. P. (Member o f the 
R . C. P ),  F. R. C. P. (Fellow o f  the R . C. P.) a w ko
legijum chirurgicznćm M. R. C. S. (Member) i F. R. C. S. 
(Fellow). Bardzo wielu lekarzy posiada kwalifikacyję po
dwójną, tj. uniwersytecką i otrzymaną w pomienionych ko- 
legijach królewskich. Dla otrzymania stopni uniwersyteckich 
wymagane są egzaminy mniej więcćj odpowiadające egza
minom na lądzie stałym, tylko dla otrzymania stopnia magi
stra chirurgii w jm agane jest praktyczne uzdolnienie w tej 
sztuce, w mniej lub więcój wysokim stopniu, a dla uzyska
nia stopnia M. D. konieczne są sześć lat praktyki i egza
min z logiki i psychologii, oraz świadectwo moralności od 
dwóch wiarogoduych osób. Zasady logiki i psychologii sta
nowiąc przedmioty ogólnego wykształcenia średniego wy
magane są poniekąd od wszystkich kandydatów - medy
ków, co ze stanowiska praktycznego za rzecz godną na
śladowania uważać należy; znaczenie bowiem tych nauk 
przy łóżku chorego nie ulega najmniejszćj wątpliwości i 
przewyższa ważność niektórych drobniejszych szczegółów 
teoretycznych z przedmiotów czysto lekarskich. Nadto 
przy egzaminach poleca Rada lekarska zwracaćyuwagę na 
praktyczną stronę rzeczy: wymaganą jest pewna wpra
wa w wykonywaniu sekcyj i w rozpoznawaniu materyjałów 
aptecznych, w użyciu mikroskopu i odczynników.

Pozwolenie na praktykę (L. R. C. P.) otrzymuje się 
przez złożenie egzaminów w kolegijum lekarzy i dowoaów, 
iż kandydat odbył egzamin z przedmiotów ogólnego wy
kształcenia, został wpisany na listę jako student i study- 
jował przez 45 miesięcy w znanych szkołach lekarskich, 
asystował przy dwudziestu najmnić, porodach itp. Sam egza
min składa się: 1) z chemii i fizyki (ciepło, światło i elek
tryczność) farmakologii, botaniki lekarskiój, farmacyi i osteo- 
logii, 2) z anatomii i fizyjologii, 3) (ostateczny egzamin) z pa
tologii, zasad terapii, z anatomii i patologii chirurgicznój 
oraz z zasad praktyki chirurgicznej, z akuszeryi i gineko
logii. W ymagany jest przytem wiek 21 lat i św iidectwo mo
ralności. Na członka królewskiego kolegijum lekarzy wyma
gany jest oprócz powyższych dowodów wiek najmniój lat 25 
oraz egzamin ustny, piśmienny, praktyczny, dotyczący wy
łącznie medycyny wewnętrznćj. Dla otrzymania stopnia człon
ka w królewskióm kolegijum chirurgów (M. R. C. S.) wy
magane są powyższe dowody (wiek 21 lat, 4 lata praktyki) 
zwłaszcza zaś dowody ze słuchania w ciągu dwóch lat ana
tomii, wykonywania sekcyj itp. i egzamin przeważuie prak
tyczny (operaeyja na trupie, badanie na żywych oraz egzamin 
na preparatach w muzeum *). Dla otrzymania stopnia Fellow 
kolegijów potrzebne są 6 lat praktyl i i egzamin o wiele 
ściślejszy.

Od osób posiadających obce dyplomy, pozwalające na 
praktykę w krajach, w których zostały wydane a ubiegają

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

cych się o stopnie w kolegijach, wymagany jest tylko egza
min z głównych przedmiotów, wyznaczany dla każdego kan
dydata oddzielnie. Zresztą wkrótce będzie przedłożony par
lamentowi projekt, pozwalający dyplomowanym cudzoziemcom 
praktykować bez wszelkich egzaminów.

Pomijając olbrzymią liczbę lekarzy autoryzowanych na 
dawnych zasadach, większość młodszej generacyi praktyków 
składają oczywiścia licencyjaei królewskiego kolegijum le
karzy; po nich następują członkowie królewskiego kolegijum 
chirurgów (w r. zeszłym było ogółem 15.093 M. R. C. S., 
podczas gdy F. R. C. S. było tylko 1.186). Jak  powiedzie
liśmy wyżej, wielu licencyjatów i członków kolegijów po
siada i kwalifikacyję uniwersytecką. W iększa niż na lądzie 
stałym łatwość w otrzymywaniu pozwolenia na praktykę jest 
przyczyną stosunkowo wielkiej liczby lekarzy a zarazem 
braku klasy cyrulików leczących, natomiast nie brak szarla
tanów pomiędzy praktykami lekarzami. Ta ostatnia okoli 
czność była powodem, że dodano kilka paragrafów do regu
laminu dla członków królewskiego kolegijum, paragrafów 
z dziedziny etyki, przedstawiających elementarne zasady 
stosunków koleżeńskich a mające tę wyższość nad’ naszym 
niezbyt fortunnym projektem etyki lekarskiój, iż przedsta
wiają określoną pod względem praktycznym  formę i cel 
ściśle określony, albowiem obowiązują bezwarunkowo wszy
stkich posiadających tytuł członków (licencyjatów paragrafy 
te nie obowiązują). Według tego regulaminu wymaganą jest 
dyskrecyja względem niektórych obrad w kolegijum; każdy 
członek przepisując środek pacyjentowi obowiązany jest 
oznaczyć datę, nazwisko pacyjenta i pierwsze litery własne
go nazwiska. Podczas narady lekarskiój, którą należy odby
wać z nadzwyczajną delikatnością, lekarz nie powinien prze
pisywać lekarstwa, ani wyrażać w obec pacyjenta lub o ta
czających jakióikolwiek opinii, zanim narada nie zostanie 
ukończoną. Lekarz, który był pierwszy wezwany, pisze re
ceptę i podpisuje najpierw pierwsze litery nazwisk kolegów 
zaproszonych na konsultacyję i na końcu własne inicyjały. 
W razie różnicy zdań wymaganą jest jak  największa pobła
żliwość, sam zaś fakt różnicy ma być jak najostrożniói zako
munikowany pacyjentowi lub otaczającym, przez lekarza 
najpierw wezwanego. Żaden członek nie może ofiarować 
pomocy swej pacyjentowi, o którym wie, że znajduje się 
w kuraeyi innego kwalifikowanego praktyka. Żaden członek 
Kolegijum nie może się zajmować przemysłem, zawierać współ- 
kę z aptekarzem lub innym lekarzem itp. Żaden z noszą
cych tytuł Fellow nie może opuścić posiedzenia Kolegijum 
przed końcem sesyi bez pozwolenia prezesa. Nadto każdy 
z członków, a nawet każdy licencyjat, obowiązany jest na 
żądanie prezesa lub cenzorów wy1 wić skład używanego leku

Licencyjaei mają prawo wydawać leki tylko własnym 
pacyjentom i nie powinni pod żadnym pozorem używać ty
tułu członka kolegijum. Jeżeli okaże się, iż którykolwiek 
członek lub licencyjat podstępem otrzymał ten tytuł, lub po
pełnił publicznie przestępstwo moralne, narażając na szwank 
honor zawodu, albo wreszcie naruszył paragraf ustawy, 
wówczas może być ukarany naganą, karą pieniężną lub 
wyłączeniem z grona członków.

Z przytoczonych ustaw wynika, że licencyjaei pozornie 
mają prerogatywy materyjalne w obec członków Kolegijum, 
którym ograniczono sposoby zarobkowania. W istocie atoh, 
rzecz tę należy inaczój pojmować. Wprawdzie licencyjaei i 
inni tak zwani praktycy ogólni (General practitioners) po
spolicie używający miana Surgeon mają prawo kandydatury
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do większćj liczby, lubo raniej korzystnych, posad, mogą 
zawierać współkę z aptekarzami itp. ’) atoli tytuł zwykle 
posiada pewne znaczenie, podwyższa, że tak powiem, stano
wisko lekarza w społeczeństwie i nadaje mu niejako prawo 
do pobierania większej zapłaty za czynności lekarskie; cena 
wizyty wynosząca gwineę, czyli 13 zła., nie uchodzi za na
zbyt wygórowaną u znacznej liczby członków; naipiękniej- 
sze ulice West-Endu w Londynie są przez nieb zamieszkane.

Kierunek działalności lekarzy jest przeważnie prakty
czny; pojęto tam bardziej niż ua lądzie stałym, że lecznictwo 
przedstawia sztukę nie zaś naukę; uczonych w ścisłćm zna
czeniu tego wyrazu, jest, jak wiadomo, pomiędzy lekarzami 
angielskimi nie wielu i najczęścićj nie zajmują się oni prak
tyką lekarską. Przytem naukowe badania lekarzy angiel
skich posiadają, jak wiadomo, cechy odrębne od poszukiwań 
na lądzie stałym; posiadają one daleko więcćj samodzielności, 
mniej natomiast wyczerpując literaturę, zarazem dotyczą po
spolicie kwestyj najbardziej żywotnych. Stosunkowo mniój 
uwzględniają Anglicy literaturę obcą niż inne narody; z wy
jątkiem małej liczby pism sprawozdawczych (największą za
pewne popularnością w ich liczbie cieszy się „Medical Herald“) 
pisma lekarskie składają się prawie wyłącznie z prac An
glików. Mówiąc o piśmiennictwie wspomnimy nawiasem, że 
redakcyje angielskie, których jest stosunkowo niewielka 
ilość, cieszą się w ogólności o tyle wielkićm powodzeniem 
tinansowćm, iż bez wątpienia przewyższają pod tym wzglę
dem o wiele redakcyje pism zawodowych na lądzie stałym;
„Lancet“ i „British Medical Journal11 posiadające więcćj 
niż po 10.000 prenumeratorów, zasługują w calem znaczeniu 
na nazwę bogatych, a biura redakcyj ich zajmują całe domy 
w samćm centrum Londynu.

Podobnie jak publikacyja bieżących prac naukowych 
skoncentrowaną jest przeważnie w tych dwóch pismach, 
propagowanie sztuki lekarskićj żywćm słowem i czynem 
koncentruje się w wielkiej „korporacyi“ „B ritish  Medical 
A s s o c ia t io n która, jak  zapowiada memoryjał Towarzystwa, 
ma na celu postęp lekarskich i innych nauk, a przytćm i 
czuwanie nad honorem i prawami zawodu lekarskiego. Ol
brzymia ta korporacyja, której członkowie wybierani są dro
gą polecenia i głosowania (tylko mężczyźni mogą być człon
kami Towarzystwa), odbywa mityngi w rozmaitych częściach 
kraju a corocznie ogólne zebrania, za każdym razem w innćm 
mieście; pierwsze ogólne zebranie odbyło się w r. 1874 
w Birminghamie. Widzieliśmy w ostatnich czasach, jak  w a
żne kwestyje (np. zbiorowe badanie kwestyi zaraźliwości 
rozmaitych chorób itp.) były przez Towarzystwo to z powo
dzeniem podejmowane i przyznać należy, że korporacyja ta, 
którćj organem jest, jak wiadomo, British Medical Journal, 
przyczynia się w  wysokim stopniu do postępu nauki lekarskićj.

Dr. J . Polak.

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

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

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

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

„Z czynności Komisyi, od czasu pierwszego sprawozdania 
( d a t .  A le k s a n d r y j a  17 września), mamy donieść co następuje:

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

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

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

Prócz tego oflarowali się pp. Dr. Scbiess Bey i Dr. K ar- 
tulis, że zajm ą się zbieraniem możliwego m ateryjału sekcyjnego. 
Panowie ei nadesłali istotnie potrzebne okazy z czterech przy
padków sekcyj zwłok cholerycznych.

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

Nim jednak Komisyja E g ip t opuścić m iała, uważaliśmy za 
rzecz nader wielkiej wagi kilka jeszcze kwestyj poddać s ta ra n 
nemu badaniu.

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

W ynik tych badań Komisyja zamierza później ogłosić. W a- 
żniejszem pytaniem było jeszcze, o ile skuteczną je s t kw aranta- 
na i o ile zachodzi możliwość zawleczenia cholery przez p ie lg rzy
mów udających się lub wracających z Mekki. Komisyja zajmowała się 
temi sprawami jeszcze w czasie pobytu w Aleksandryi i w tym celu 
dokładnie zwiedziła urządzenia kw arantany w Gebari i Meks, 
koło A leksandryi, jakoteż podobnego zakładu, leżącego przy u j
ściu wschodniego ram ienia Nilu obok D am iety.

Skoro jednak doniesiono o wybuchu cholery między piel
grzymami w Mekce i wydano rozporząizenie, że pielgrzymi przy
bywający z Djeddach mają odbyć kw arantanę w Tor, uważaliśmy 
za obowiązek skorzystać z tej tak sprzyiająućj okoliczności. P o 
nieważ jednak nie ma bezpośredniej komunikacyi z miejscami, 
przeznaczonemi dla kw arantany na brzegu Morza czerwonego, 
udaliśmy się więc do rządu egipskiego z prośbą o ułatw ienie 
zwiedzenia tych miejsc. N a prośbę generalnego konsulatu nie
mieckiego Kedyw oddał do rozporządzenia Komisyi parowiec 
„Daroanhus.“ Komisyja musiała się poddać naiprzód dłuższej 
kw arantanie w Djedach. 30 października udała się Komisyja 
z Kairu do Suezu, 31 przybyła do Tor 2 listopada udała się do 
E l W edj, a 6 t. m. powróciła do Suezu, po drodze odwiedziwszy 
jeszcze ta z  kwarantanę. w Tor, i zwiedziwszy kwarantanę przy 
źródłach Mojżesza nieopodal Suezu. W ycieczka ta  była nader
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pouczającą. Przy pierw szem zwiedzeniu Tor mieliśmy sposobność 
widzieć miejsca przygotowane dla kwarantany, lecz jeszcze nie- 
zajęte. Tegoż dnia przybył parowiec austr. Lloyda z 500 piel
grzymami. W edług podania lekarza okrętowego wszyscy byli 
zdrowi. Śród przeprowadzania jednak pielgrzymów do namiotów 
okazało się, że kilku pielgrzymów je st ciężko chorych i podej
rzanych o cholerę, tak  że ich natychm iast odesłano do szpitala. 
Podczas drugiego zwiedzenia Tor przybył drugi okręt p ielgrzy
mów. W obu oddziałach pielgrzymów wybuchła cholera, Komi- 
syja poczyniła wiele ważnych spostrzeżeń w czasie zwiedzenia 
zakładów kw arantany w Tor, El Wedj i u źródeł Mojżesza. Ko- 
misyja zda sprawę z tych spostrzeżeń później. Komisyja wraz 
z wszystkiemi bagażami musiała sięhpoddać dezinfekcyi w cza
sie powrotu do Suezu.

Prócz tych kwestyj, stojących w bezpośrednim związku 
z cholerą, zajmowała się Komisyja badaniem przedmiotów w zw ią
zku stać mogących, jak  np. wodociągami, przesączaniem się wo
dy, wpływem opadania lub wznoszenia się wody w Nilu, pogrze
bami, zanieczyszczeniami ziemi, stosunkami meteorologicznemi itd.

Dalej zebrano wiele ciekawych spostrzeżeń sekcyjnych do
tyczących dysenteryi, gruźlicy, distomum haemaiobium, an- 
chylostomum duodenale, filaria sanguinis homihis itd.

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

Z araza bydlęca występowała w ostatnich miesiącach w dol
nym Egipcie tylko w przypadkach odosobnionych. Komisyja za j
mowała się badaniem i tej choroby. O.

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

Q Frekw encyja uczniów uniwersytetu Berlińskiego wynosi 
w bieżącem półroczu 4635 (w r. zeszłym 4062). W L ipsku 
Wynosi 3443, w H ali 1585, w Gietyndze 1064, w Bonnie 1037,

w Królewcu 909, w Kielu 373. N a W ydziale lekarskim uni
wersytetu berlińskiego zapisanych je st 878 uczniów. Z obcokra
jowców jest imatrykulowanych 74 Rnsyjan, 52 Szwajcarów, 42 
A usiryjaków , 34 Węgrów, 80 Amerykanów, 3 z A fryki i 9 
z Azyi.

£1 Ciekawy fakt podnosi Statist. Jahrbuch f. Konigr. 
Sachsen 1883 Od r. 1857 do 1881 wydarzyło się w Saksonii 
ogółem 17,645 różnych nieszczęśliwych przypadków, z czego 
43,52 procent było następstwem pijaństwa, Liczba samobójstw 
w Saksonii wzrosła od r. 1857 do 1881 z 485 na 1248.

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

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 16 — 22 grudnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 27,8. Z ospy umarto 1 (3 z. t.); z odry 2 (1 z t . ) ; z płonicy
4 (3  z. t .) ;  z róży 1 (O z. t.). Doniesiono w tymże czasie: 
o 1 przypadku ospy, 1 płonicy, 1 duru brzusznego, 1 duru 
osutkowego. W  tygodniu od 9— 15 grudnia umarło w Londy
nie z ospy 2, leczyło się w szpitalach 81, świeżo zapadło 32. 
W  Budapeszcie, Brukseli, Glasgowie, W alencyi i Granadzie umar
ło po 1, w Wiedniu, Paryżu, Londynie, Petersburgu i Lizbonie 
po 2, w Liverpolu 3, w Birmingham 4, w Nowym Orleanie 5, 
w W arszawie i Madrycie po 6, w Murcyi 9, w Maladze 20, 
w P radze 34. Z duru osutkowego umarło w W'iedniu, W arsza
wie, Murcyi, Saragosie i Lizbonie po 1, w Maladze 2, w P e
tersburgu i Madrycie po 3.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 9— 15 
grudnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 38,6; w W arszawie 27,8; w Wiedniu 2 5 ,4 ; w Bu
dapeszcie 2 1 ,9 ; w Piadze 3 2 ,4 ; w Berlinie 22,5; w H am burgu 
2 4 ,9 ; w Gdańsku 23-,2; w Mnichowie 29,3; w Dreźnie 20,6; 
w Lipsku 27,2; w Bazylei 22, 6:  w Brukseli 26,2; w A m ster
damie 31,6 ; w H adze 18,2; w Paryżu 24,5; w Londynie 22,7; 
w Kopenhadze 26,4; w Stoknolmie 22,9; w Chrystyjanii 20,0;
w Petersburgu 29,6; w Odesie 34,7; w Rzymie 18,8; w W ene-
2 8 ,2 ; w Bukareszcie 27, 6;  w Madrycie 3 0 ,2 ; w Lizbonie 30 ,0 ; 
w Aleksandryi 4 2 ,1 ; w Nowym Yorku 25 ,9 ; w Filadelfii 22 ,7 ;
w Rio de Janeiro 4 9 ,0 ; w Bombayu 22,7. J . B.

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 3 stycznia. P rzystępując do pracy w roku 
właśnie rozpoczynającym się poczytujemy sobie za obowiązek 
przypomnienia strat, które nauka i zawód lekarski poniosły w ro 
ku minionym. Z lekarzy bardziej znanych zmarli: anatomowie: 
B o c h d a l e k ,  P a c i n i  i R e i c h e r t ,  antropolog B e r t i l l o n ;  
fizyjologowie S t a n n i u s  i Y a l e n t i n ;  farmakolog S t e i n a u e r ;  
higijenista: T h u i l l i e r ;  klinicyści: A r  c L a n , b a u ł t , B e n  e k e  , 
C l o ą n e t ,  O o s t a  A l v a r e n g a ,  D u b o i s ,  F a r r ,  F i l h o l ,  
G r a f ,  H e u s i n g e r ,  K r i s h a b e r ,  M a r c h a n t ,  S p i l l m a n n ,  
Y e i t ,  W a t s o n ;  chirurgow ie: B a r n e s ,  B a u m ,  B r u n s ,
Bu r e n ,  Co r  v i  s a r t , D r u  i t  t , G o 11 h a r  d t ,  M i c h e l ,  K r a u s -  
s o l d ,  K w a ś n i c k i ,  S e  d i i  l o t ,  W e r n h e r ;  położnicy: D e- 
p a u l ,  F u n k ,  H e c k e r ,  H o  r w i e ,  S c h o l l e r ,  M a r i o n  
S i m s ;  okuliści: H a w r a n e k ,  K a e m p f ,  N e m e t s c h e k ,
V l a d e s c u ;  syfilidologowie: R i n e c k e r ,  S i g m u n d ;  dentyści: 
A l b r e c h t ,  T a n z e r ;  pedyjatrzy: G u n z ,  P a r r o t ,  R i t t e r -  
R i t t e r s h a i n ;  uewropatologowie: B e a r d ,  W e i s s ;  psychi-
ja trzy : L a s e g u e ,  M a r e s c h ;  weterynarz: B r u c k m i i l l e r ;
fizyk L i s t i n g  i mechanik L u  e r .  Z  lekarzy rodaków umarli: 
A n d r z e j e w s k i ,  B r i i n e r ,  B u s z y ń s k i .  C h e ł m i ń s k i ,  
D y b e k ,  E b e r s o h n ,  H a s z c z y c ,  J a c h i m o w i c z ,  K r y -  
d a ,  M a ć k i e w i c z ,  M o s s ó r ,  N o w a k o w s k i ,  N o w i ń s k i ,  
P a n k i e w i c z ,  P i r a m o w i c z ,  P  i e t r a s z e w s k i ,  P i o t r o w 
s k i ,  R o n t a l , R a u c h ,  S o c h a c k i ,  S t a r y n k i e w i c z ,  Ś w i r -  
s k i ,  S z a b l e w s k i ,  T r o c z e w s k i ,  W  e s o ł o w s k i . Cześć ich 
pamięci!
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* Otrzymaliśmy zeszyty 3 i 4 dzieła: „ B iographisches 
L cxicon“, wydawanego pod m lak cy ją  pp. llirsclia i W erniclia 
przez księgarzy wiedeńskich Urbana i Scliwarzenberga. Znając 
energiję niezwykłą tej firmy wiedeńskiej nicwątpiliśmy, że i to 
wydawnictwo posunie się bez przerwy naprzód i to szybkim 
krokiem . W  zeszytach nowo wydanych znajdujemy życiorysy 
począwszy od Appollophanesa aż do B a r t e l s a ,  a pomię
dzy niemi i k ró tk i życiorys B a d u r s k i  e g o ,  napisany przez 
prof. Oettingera. Pod tytułem : „Arabisehe M e d ia n , arubische 
Aersteu podaje prof. 1-Iirsch (str. 162— 180) rys ogólny medy
cyny arabskiej a następnie żywoty głównych je j reprezentantów 
w liczbie 24, a pomiędzy nimi sław nych: Mesuego starszego 
i młodszego, Razesa, Albukasima, Awicenny, Serapionów, Awen- 
zoara, Awerrocsa i Maimonidesa. Dalej znajdujemy w tych ze
szytach bijografije Areteusa, Arlta, Aselliego, Asklepiadesa, Anen- 
bruggera, Baera, P iium kra, Bambergera, Bardclebenów, Barkowa 
i t. d. Nie pominięto i filozofów Arystotelesa i Bakona, a przy
najmniej zaznaczono wpływ ich na nauki lekarskie. Ciekawym 
je st życiorys Gwidona B a c c e l l e g o ,  obecnego m inistra oświe
cenia w Rzymie. Syn Antoniego B., znakomitego lekarza p ra
ktycznego, urodził on się d. 25 listopada 1832 w Rzymie, uczę
szczał na wydział lekarski w Pawii a w r. 1852 uzyskał w Rzy
mie stopień doktorski. W r. 1856 mianowany został tamże p ro 
fesorem medycyny sądowćj, a  w kilka la t później otrzymał k a 
tedrę anatomii patologicznej, utworzoną za jego usilnem sta ra
niem. Bo r. 1870 mianowany zost-ał profesorem kliniki lekarskiej, 
a zostawszy w r. 1881 ministrem oświecenia zatrzym ał tę k a 
tedrę dla siebie, poruczając tylko zastępstwo jednem u z profe
sorów nadzwyczajnych. Od r. 1875 członek izby deputowanych 
już w przeciągu roku uznany został kierownikiem stronnictwa 
postępowego i miał sobie dwukrotnie ofiarowaną tekę ministra 
oświecenia, k tórą przyjął dopiero za trzecim razem. Jako m ini
ster położył już ogromne zasługi koło oświaty narodowej.

* Niezadługo Izbie poselskiej włoskiej Minister oświecenia 
Baeceli przedłoży projekt, ustawy zmierzającej do reformy 
uniwersytetów włoskich. Na 27 milijonów mieszkańców W ło
chy posiadają obecDie 21 uniwersytetów, z których tylko 
8 większych (w Turynie, Pawii, Padwie, P izie , Bononii, R zy
mie, Neapolu i Palerm o) zasługuje na miano wszechnic, podczas 
gdy resz ta  (np. w Cagliari, Sassari, Maceracie, Camerinie, Ur- 
bime itd.) nazywają się uniwersytetam i drugorzędnemi, a są r a 
czej pokątnemi i żywotności pozbawionemi. Największą liczbę 
uczniów (4000) wykazuje uniw ersytet neapolitański, po nim tu- 
ryński (77 profesorów i 1500 uczniów) rzymski i padewski (po 
1000 uczniów), bonoński (800  uczniów i 76 profesorów).

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

Q Zamek „Pharo11, który cesarzowa Eugenija oddała gm i
nie Marsylii, zostanie przerobiony na szkołę lekarską. M agistrat 
przeznaczył ua pierwsze potrzeby 1 ,200.000 franków. Do nowej  
W szechnicy powołano już D A r s o u v a l a ,  dyrektora laboratoryjum 
fizycznego w College de France, M a l a s s e z a ,  również z Col
lege de France, wreszcie znanego higijenistę i epidemijologa 
p. Ma s e .

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

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

Artykuły orygin. mieszczące się w czuMô ikiMMch 
lek. polskicłi:

W  M edycyn ie  Nr. 51 : D o b r  z y c k i eg o  : O przenośni
kach zarazy gruźliczej (c d.). —  W Gazecie L eka rsk ie j  Nr. 52 : 
S z u  m a n a :  Przyczynek do nauki o tetauii po wycięciu gruczo 
łu tarczowego; S o k o ł o w s k i e g o :  Jeszcze raz w kw estyi za
raźliwości, zapobiegania i leczenia suchot płucnych (Dok.); F 1 o r- 
k i e w i c z a :  Niemota po obrażeniu głowy powyżej skroni lewej.

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

Tow a rzystw o lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
d. 9 bra. o godz. i.tój popoł. w Sali Akademii Umiejętn. 
posiedzenie administracyjne a we Czwartek o godz. 8mej 
odbędzie się zebranie koleżeńskie.

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

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Profesora Jana Attfielda zdanie: K

CU „Według wyniku mego rozbioru stwierdzam chętnie iż
(O „Woda gorzka Franciszka Józefa11 jest nie tylko jedną z najwy- 

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

Londyn 9 Maja 1882
P ro fe so r  A ttf ie ld

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

Wielkiej Brytanii.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ

Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieła wynosi rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. Marszał
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

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

Dra J. Bielińskiego
w  Nowem mieście nad Pilicą

(powiat Raw ski gub. Piotrkowska).

Z akład  cały rok otw arty przyjmuje chorych tak w zimie, 
ja k  i w lecie. M ieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak 
że chorzy biorą kąpiele w swoich pokojach. Oszklona galeryja 
do przechadzek, gim nastyka, wszelkie wody mineralne. Bilard, 
fortepijan, czytelnia; poczta codziennie.

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

Pora zim owa nie przeszkadza leczeniu wodą, przeci
wnie sprzyja mu i podnosi jego skuteczność. 

Bliższe objaśnienia w  W arszawie w  aptece K. kucha- 
rzewskiego, Senatorska 480, lub w  Nowem mieście nad P i
licą w  Zarządzie zakładu.

PULV. CARNIS BOVINI
P r o s z e k  m ięsny

wyrobu Ijaboratoryjuni chemiczno - farmaceutycznego 
Karola 'Jikulaschtu we Lwowie jest środkiem odżywiają,ym 
w stopniu daleko wyŻBzym jak ekstrakt mięsny LieDiga. Kiedy bo
wiem tenże nie zawiera żadnych części odżywiaiących, to proszek 
m ięsny według zachowanej metody wyrobu wszystkie Bkłaaniki mięsa 
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stanie zgęszczouym przed
stawia.

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

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

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

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

lascha we Lw ow ie, zkąd wszelkie zamówienia natychmiast uskutecznia
ne będą.

PP. aptekarze otrzymują Btósowny rabat.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

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

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

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

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

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

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

Wystrzegać się licznych naśladować i  fałszerstw.

koncesyjonowany przez c. k. Namiestnictwo galicyjskie

Z A K Ł A D  LECZNI CZY P R Y W A T N Y
W  K R A K O W I E  P L Z Y  U L I C Y  K A R M E L I C K I E J  Ar 3 9

przyjmuje chorych obojej pici na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz cnorób zaraźliwych i umysło
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie. 
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewni, ne. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla uni
knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie. Ustnych wyjaśnień udziela każdego

czasu na miejscu
Lekarz i włsścioiel Zakiadu

Br. J . GwiazdomorsTci.

N \kładem  Tow arayitw a lekarskiego krakowskiego. W d rukarn i U niw ersytetu Jagiellońskiego pod n a ro d em  Ignacego Stelcla
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Bedakcyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem ) 

Nr. 16.

Admlnis trący  j a :
U lica Sienna N r. 14.

Ekapedyeyja miejscowa:
w księgarni p. St. K rzyżano

wskiego, Rynek głów ny 86,

Cena ogłoszeń, które przyjm u
j ą :  w K rakow ie A dm inistracyja 
a w P aryżu  p . Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. D obrow ol
sk i, F aub . St. M artin 57, wynosi 
za wiersz drobnym  drukiem  (pe
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O  R  O  A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
A dministracyja i księgarni,* p, 
Krzyżanowskiego w Krakowi^  
nadto w  Niemczech, Król, Poi- 
■kióm i Rosyi urzędy pocztowa, 
w  W a r fa w ie  księgarnia pp, 
Gebethnera i Wolffa, W Parysa  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tyłka 
w razie wyraźnego zastneA*.

Je der numer osobno koest«Ji 
SK) centów.

Prz odpłata 
wynosi:

R o c zn ii i
Półroczni*
Kwartalni*

Auttryi 8 d r  80 c. 
„ 4 ,  40 „
.  9 .  90 .

w KrśL. P*l*kldm i Ce*. R*s. 6 rur.

* ’ l l  *m 9 t » A7» 9

Niemczech 16 mk.

'  4 ’• * •

we Francyi 24 fr.
,  12 . 

6 „

Kraków, 12 stycznia 1884. J T *  2 , Eok X X i n .

TREŚĆ: I. R Y D E l: 0 leczeniu oderwania siatkówki i jego wynikach w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell. — II. LONGCHAMPS: Przyczynek 
do kazuistyki uszkodzeń wątroby.,— III. PIENIĄŻEK: Nowotwór zatykający światło tchawicy, wypalony przez ranę traebeotomijną; 
wyzdrowi.nie. iDok.) — IV. ŹULIŃSKI. 0  wpływie dymu tytoriow ego na ustrój ludzki i zwierzęcy. (C. d.)—V. Ocer, i  awozdania: 
EL'JASZOW A: 0  działaniu kantarydynu na nerki. d.) — SAMUEL: 0  podskórnej intuzyi w cholerze. — LAUENSTEIN:.,0 zasto
sowaniu osreoplastycznej resekcyi stopy według Mikulicza w ropieniu kości. — NUSSBAUM i ED ER : Ignipunctura. — HOLTZKE: 
Badania doświadczalne! ucisku w przodkowój komórce oka.—PELLACANI: 0  zmianach w naczyniach szyi w ruertórych rodzajach śmierci 
gwałtownej. — Wiadomości /; .mniejsze. — VI. Spraw y Towarzystw  lekars) . : Posiedzenia Tow. lek. krak. — VII. Odcinek: BLU-
MENS I OK: Paweł Ammann. Studyjum historyczno-sadowolekarskie. — VIII, Wiadomości statystyczne i  oaólnolekarskie. — IX. W ia
domości bieżące.

I- 0 leczeniu oderwania siatkówki i jego wynikach 
w  klinice okulistycznej Uniw. Jayiell.

Skreślił prof. Dr. Rydel.

Oderwanie siatkówki należy do najgroźniejszych, a jak  
dzisiaj wierny, dość częstych chorób oka, podczas gdy w cza
sach przedw/.ieruikowych znano je wprawdzie z poszuki
wań anatomicznych, ale uważano za zjawisko rzadkie. Sta
tystyka wykazuje, że na 100 chorych na oczy jedeD cierpi 
na oderwanie siatkówki, jak  często zaś staje się ono przy
czyną zupełnćj utraty wzroku, powziąć to możua z docho
dzeń odnoszących się do badania przyczyn ślepoty w ogól
ności:

Oderwanie siatkówki jako przyczynę ślepoty znalazł: 
Hirschberg na lOOślepych 4 razy,czyli 4%
Katz w regencyi Dussel 
dorfskićj
Katz w regencyi Pocz
damskiej i Frankfurckićj 
Stolte w poliklin. w Giry fil 
Landesberg w Elherfeld 
i Barmeu
Seidelmann w praktyce 
Cobna w Wrocławiu

Razem
Brem er

810 » 24 n ,  2.96%

245 „ 8 n „ 3.26%
436 » 38 n „ 8.71%

850

GOCO

„ 4.47%

1000 „ 4b » - 4.60%
„ 3441 „ 158 „ ;  4.o9°/0

z kliniki Yolckersa w Kieln) podaje 3-4% 
oślepłych skutkiem tego cierpienia.

Z liczb powyższych wynika więc, że na 22 oślepłych 
skutkiem wszystkich innych chorób ocznych przypada jeden, 
którego oderwanie siatkówki wzroku pozbawiło. Zważyć je 
dnak należy, że liczby te, odnoszące się do ślepych na oba 
oczy, nie obejmują jeszcze całej ilości ócz oślepłych skutkiem 
tćj choroby.

Co do przyczyn tego tak groźnego dla wzroku cierpie
nia oka, to z wyjątkiem rzadkich stosunkowo przypadków

pochodzenia urażnego nie jest ono zazwyczaj cierpieniem 
pierwotnem, lecz następstwem ciężkich zmian chorobowych 
głębszych części oka, mianowicie naczyniówki, siatkówki i 
ciałka szklanego. Usposabiają zwłaszcza do niego w wyso
kim stopniu zmiany właściwe oczom krótkowidzącym, do
świadczenie kliniczne uczy tćż, że oderwanie siatkówki na
potykamy bez porównania najczęścićj u krótkowidzów wyż
szego stopnia. Gałęzowskj znalazł na 211 przypadków zale
dwie 13 razy budowę oka miarową lub nadmiarową, a 
Horstmann na 145 ócz z siatkówką oderwaną wykazał 125 
razy wzrok krótki, tylko 4 razy nadmiarowy a 16 razy mia
rowy. Wynika z tegó, że 90%  wszystkich przypadków tego 
cierpienia napotykamy u krótkowidzów. Dość zgodnie z tćm 
podaje Gra^enigo, że 70% wszystkich przypadków dotyczy 
ócz niedomiarowych.

Dobrowolne przyrośnięcie oderwanćj siatkówki wydarza 
się tak wyjątkowo, że je do istnych b.ałycb kruków zali
czyć można. W całćj mojćj dotychczasowej, 21-letniej prak
tyce, obejmującćj kilkaset przypadków tćj choroby raz jeden 
i jedyny widziałem takie samorodne wyleczenie. Zgadzają 
się na to wszyscy okuliśc , a Mooren (F u n f Lustren oph- 
thalmoloaischer Thactigkeit 1882), który  w 25 lutach swoje
go zawodu spostrzegał z górą 100.000 chorych, między któ
rymi było więcćj niż 1000 przypadków oderwania siatkówki, 
mówi wyraźnie, że wydarzył mu się tylko jeden przypadek 
dobrowolnego wyleczenia skutkiem przedarcia oderwanćj 
siatkówki podczas silnych wymiotów.

W takim star e rzeczy oko, dotknięte tćm cierpieniem 
a pozostawione samemu sobie, śmiało uważać można za stra
cone po dłuższym lub króts zyin przeciągu czasu, w którym 
wzrok wśród częstych wahań to szybcićj to wolniej ale nie 
ubłaganie coraz to bardziej upada, nie mówiąc już o nie
zbyt rzadkich przypadkach oślepnięcia nagłego lub w ciągu 
dni kilku.

Dawniejsze zabiegi lecznicze polegały na stosowaniu 
całego zasobu środków przeciwzapalnych, odciągających i
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podniecających chłonienie, jak: miejscowe upuszczenia krwi 
za pomocą pijawek lub przyrządu Henrtloupa, leki czyszczą
ce, weieranie rtęci, przetwory jodu, ostre kąpiele nożne, 
pryszczydla i zawłoki. Za pomocą tych środków udawało 
się tu i owdzie osiągnąć pewien stopień polepszenia a przy
najmniej powstrzymać zbyt szybki upadek wzroku i odwlec 
ostateczną jego utratę, rzeczywiste wyzdrowienie wydarzało 
się jednak arcyrzadko, tak, iż wyniki leczenia nie mogły 
ostatecznie zadowalniać. Pierwszą myśl leczenia chirurgiczne
go poda! Sichel (1859). Radzi! on mianowicie przekłuwanie 
twardówki w miejscu odpowiadającein oderwaniu i wypu
szczanie cieczy podsiatkówkowej, zrazu tylko jako środek 
kojący gwTałtowne bóle w późnych okresach choroby, w tym 
samym jednak jeszcze roku wypowiedział on nadzieję, że 
stosując ten sposób w wczesnych okresach choroby uda się 
może oderwanie siatkówki leczyć zupełnie trwale. Sam 
Sichel nie wykonał atoli operacyi nigdy w ostatnim celu. 
UczyniL to doDiero Kittel (1860) i Arlt, któremu w kilku 
świeżych przypadkach udało się osiągnąć zupełne i trwałe 
przylgnięcie oderwanój siatkówki. Ten zabieg operacyjny 
mało rozpowszechniony, popadł jak  się zdaje wkrótce w zu
pełne zapomnienie, zwłaszcza gdy Graefe (1863) dostrzegł
szy w kilku przypadkach pomyślny wpływ dobrowolnego 
rozdarcia oderwanej siatkówki na dalszy przebieg choroby, 
zaczął naśladować przyrodę rozcinając oderwaną siatkóv.kę 
z przodu ku tyłowi za pomocą igiełki wprowadzonej przez 
twardówkę, naczyniówkę i ciałko szklane. Graefe sam wy
konał tę operacyję więcej niż 50 razy; w połowie z nich 
osiągnął on wprawdzie polepszenie ale tylko przemijające, a 
zaleuwie w 4 przypadkach stwierdzić mógł wybitną popra
wę, k tira  utrzymywała się jeszcze po upływie roku. W obec 
małej skuteczności dawnego leczenia wyniki te względnie 
pomyślne zjednały nowemu sposobowi operowania wkrótce 
szeroki rozgłos i zachęciły do naśladowania. Zaczęto nieba
wem ogłaszać przypadki mniej lub więcej znacznego polepsze
nia a nawet zupełnego wyleczenia. Jeden taki przypadek 
operowany przez Arlta, w którym po upływie więcej niż 
roku przekonać się mogłem o trwałości doszczętnego wy
zdrowienia, ogłosiłem w roku 1866. Secondi (1870) podał do 
wiadomości przypadek zupełnego wyleczenia, utrzymującego 
się jeszcze po 5 1/,, latach. Prócz tego Arlt wspomina w swo
je; nauce o operacyjach ocznych (1874) o dwóch przypad
kach wyleczenia, z których jeden jest zapewne ogłoszony 
przezemnie. Mimo skrzętnego przejrzenia odnośnej literatury 
nie udało ES się napotkać więcej tak szczęśliwych przypad
ków, natomiast Hansen (1871) na podstawie 20 z górą przy
padków przez się operowanych poddał przekłówanie siat
kówki krytyce, która go do bardzo niepomyślnych wyników 
doprowadziła. Inni ogłosili liczne przypadki, w których ope 
racyja, wykonana nawet w warunkach koizystnych, nie od
powiedziała oczekiwaniom, a co gorsza Hirschmann, Hasner, 
Arlt i inni spostrzegali przypadki, w których ten zabieg ope
racyjny dał powód do rozlanego zaćmienia ciałka szklanego 
z rozległem następnie przeobrażeniem łącznotkankowem, a 
nawet do zapalenia tęczówki i ciałka rzęskowego z utratą 
wzroku. Takie doświadczenia sprawiły, że operacyję Graefe- 
go wykony wano coraz rzadziój a w końcu zupełnie zaniechano.

Na tćm nie skończyły się jednak usiłowania, skierowa
ne ku wj nalezieniu skuteczniejszych sposobów leczenia oder
wane] siatkówki. Nie zamierzając pisać wyczerpującej histo- 
ryi tego przedmiotu poprzestanę na pobieżnym zarysie ró
żnych pomysłów leczniczych, jak  one się w porządku czasu

pojawiły. W e c k e r  (1870) połączył przekłócie twardówki 
z przecięciem siatkówki. G a ł ę z o w s k i  (1873) zagłobił w je
dnym przypadku oderwaną część siatkówki w ranę twar- 
dówkową (enelavemmt), w innym wstrzyknął nastój jodowy 
pomiędzy naczyniówkę i siatkówkę, celem wywołania zapa
lenia złepnego a skutkiem tego zrośnięcia się tych dwóch 
bton oka, w licznych wreszcie przypadkach wykonał iry- 
dektomiję, jak  twierdzi, ze skutkiem pomyślnym. Adolf W e
b e r  okazał Arłtowi w roku 1873 narzędzie slużtrae do prze- 
kłówania siatkówki, którego od lat kilku używał w stoso
wnych przypadkach. Jest to rodzaj strzykawki Praraza, 
której kolec składa się z dwóch rurek tak z sobą spojonych 
że tworzą jedne igiełkę. Jedna rurka jest dluzszą, druga 
krótszą. Kolec ten wbija się przez twardówkę w miejscu 
oderwania siatkówki, tak, iż dłuższa rurka przekłuwa siat
kówkę i wchodzi aż do ciałka szklanego; krótsza sięga tyl
ko do przestworu pousiafkówkowego. Ostatnia przeznaczona 
jest do odpływu cieczy podsiatkóv,kowej, przez dłuższą 
wstrzykuje się płyn do ciałka szklanego celem wyparcia 
cieczy pod siatkówką zebranej. Ł a s i ń s k i ,  S a m e ł s o h n ,  
A r l t  (1874) widzieli pomyślne wyniki leczenia, polegające
go na leżeniu wznak i ucisku wywieranym za pomocą opa
ski. W e c k e r  1876 zakładał rodzaj zawłoki (anśe a filtration), 
przeprowadzając pętlę z jednego lub kilku cieniutkich dru
cików złotych przez twardówkę i naczyniówkę celem utrzj 
mania ciągłego odpływu cieczy podsiatkówkowe,. Alfred 
G r a e f e  (1877) powrócił znów do przekłówania twardówki 
według Sichla. Uskutecznia on je za pomocą jwązkiego no
żyka zaćmowego, którym przeklówa twardówkę w miejscu 
oderwania bez nadwerężenia jednak siatkówki i ciałka szkla
nego, a skręcając nożyk koło jego oń  rozdziawia rankę i 
wypuszcza ciecz pod siatkówką nagromadzoną. Mniej wię
cej równocześnie Mc ’K e o w n  wyciął w jednym przypadku 
nożykiem Graefego w miejscu oderwania kawałek twardówki 
i naczyniówk objętości jł mm., poczem zeszył rankę spo
jówkową, skutkiem czego udało mu się osiągnąć znaczne 
polepszenie. G a ł  ę zo w s k i  (1877) leczy oderwanie siatkówki 
w przypadkach chorób naczyniówki przez aspiracyję płynu 
podsiatkówkowego za pomocą małej strzykawki. Secondi
(1878) podaje operacyję zwaną bydrodictytomiją, polegającą 
na poprzecinaniu siatkówki według Graefego i rówroczesnem 
przekłóciu twardówki. Kiedy w r. 1875 udało się otrzymać 
z jaborandy alkaloid pilokarpinem zwany, zaczęto go nie 
bawem jako pilocarpinum muriaticum  stosować w postaci 
wstrzykiwań podskórnych w różnych chorobach oka, miano
wicie głębszych jego części. Nie wiadomo mi na pewne, kto 
pierwszy używał go w przypadkach oderwania siatkówki, 
ale począwszy od roku 1878 leczenie tym środkiem rozpo
wszechniło się szybko w połączeniu z opaską uciskową i 
leżeniem wznak. Obok tego nie porzucono jednak i lecze
nia chirurgicznego, które stosowano już to samo przez się, 
już też w połączeniu z pilokarpinem i innemi środkami. Nie 
brakło też i nowych pomysłów operacyjnych. I tak Scheller
(1879) poruszył myśl przyszywania oderwanej siatkówki za 
pomocą katgutu, a jakkolw iek nie wykonał jćj u człowieka, robił 
przecież w tej mierze doświadczenia na zwierzętach, które jak  
sądzi uprawniają go do zastosowania tego zabiegu operacyjnego 
dla próby u człowieka w przypadku, w którym nie będzie 
już nic do stracenia. Abadie (1881) uciekł się do nakłuw a
nia galwanicznego celem wzniecenia ograniczonego zapale
nia zlepnego. Tym sposobem uaało mu się w dwóch na 
sześć przypadków osiągnąć skutek pomyślny i trwały. W e c-
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k e r  i M a s s e l o n  upomnieli się o pierwszeństwo tego po
mysłu przyznając zresztą, że wyniki tego sposobu leczenia 
były bardzo różne. (C. cl. n.j

II. P rzyc zyn e k  do k a z iis ty k i uszkodzeń wątroby.

Podał Dr. Bronisław Longchamps (syn) we Lwowie.

Urazy wątroby, szczególnie rany kłóte i cięte, należą 
niezaprzeczeuie do najrzadziej spostrzeganych i opisywanych 
uszkodzeń. Podług zestawienia L. M a y e r a  (Die Wunden  
der Leber mul Gallenblase. Miinchen. 1872) ogólna liczba 
przypadków, które w literaturze chirurgicznej od Hipokrate- 
sa począwszy aż do naszych czasów kiedy niekiedy się po
jawiały, nie wynosi wiele więcej nad 270; jestto cyfra nadzwy
czaj niska na tak długi okres czasu w obec umiejscowienia tego 
narządu dla wszystkich urazów tak  łatwo przystępnego. J e 
szcze bardziej zadziwić nas musi ta niska cyfra, jeżeli ją  
porównamy z wykazaną ilością uszkodzeń serca, która po
dług F i s c h e r a  w tym samym okresie czasu wynosi około 
460 przypadków. Pominąwszy, że przy zestawieniu dat sta

tystycznych niejeden przypadek w literaturze bywa przeo
czony, wchodzi tu szczególnie w rachubę ta okoliczność, że 
wiele przypadków uszkodzeń wątroby z powodu natychmia- 
stowój śmierci przez ujście krwi lub wstrząs nie nadaje się do 
spostrzeżeń naukowych; inne znowu przedstawiają objawy 
tak nieznaczne, że rozpoznauie urazu wątroby zdaje się wąt- 
pliwem albo wcale niemożebnóm.

W obec tego widocznego niedostatku w kazuistyce tćj 
drobnej gałązki naszej wiedzy chirurgicznej uwmżam sobie 
poniekąd za obowiązek opisać przypadek urazu wątroby, 
który z końcem roku 1882, zastępując prymaryjusza oddzia
łu chirurgicznego wr tutejszym szpitalu, miałem sposobność 
spostrzegać.

Jędrzćj Doirnka, parobek 23 lat liczący, otrzymał wśród 
bój ki szynkownćj w nocy z 20 na 21 listopada dwa pchnię
cia nożem kończastym w okolicę prawego podżebrza. Silny 
krwotok, który powstał, starano się na miejscu wstrzymać za 
pomocą ucisku szmatami, poczem uszkodzony przebywszy 
półtoramilową przestrzeń pieszo przybył dnia 21 listopada 
1882 o gcdzinie 8ej rano do naszego oddziału. Pół godziny 
późnićj oglądałem go i znalazłem stan następujący • Chory 
silnćj budowy ciała, leży blady, niespokojny, chwilami po- 
kaszluje, przyczem ma oddech znacznie przyspieszony, 
ciepłota 35-5, tętno 140 na minutę. Shock, Na twarzy 
nie ma ani śladu żółtego zabarwienia. W prawem podżebrzu, 
mianowicie 6cm. na prawo od linii środkowćj a 2cm. poniżćj 
luku żebrowego, znajduje się rana 2em. długa ukośua, z któ- 
rćj po usunięciu ucisku wypływa dość silnym prądem krew 
ciemna żylna; dem. poniżej niej przedstawia się druga rana 
około 2 ‘/2cm. długa a  w niej uwiężnięty kaw ałek sieci brzu- 
sznćj wielkości ja ja  gęsiego, brzegi ran równe. O ile z po
wierzchownego obejrzenia wnosić było można, kierunek prze
wodu rany górnćj był ukośny, mianowicie od lewej ku pra
wej stronie z dołu i zewnątrz do góry i wewnątrz. Ze wzglę
dów zasadniczych zaniechałem badania rany zgłębnikiem lub 
palcem. Bliższe oględziny wykazały w okolicy rany górnćj 
prócz bolesuości nieprawidłowe stłumienie wypuku, które się 
rozciągało na przestrzeń lOcm. około rany.

Po starannem oczyszczeniu ran i całego brzucha mydłem 
i o°/0 rozczynem karbolu włożyłem w górną ranę dren średuiej 
grubości a bokami wypełniłem gazą jodoformową; równie i 
dolną ranę wraz z wypadniętym kawałkiem sieci, który u

chwyciłem w klamrę Spencer-Welsa, zostawiając go wdasne- 
mu oddzieleniu się opatrzyłem jodoformem; poczem na cały 
brzuch nałożyłem typową oprawę Listera, nadając jej mior- 
ny ucisk za pomocą opaski elastycznej. Nadto zaleciłem we
wnętrznie 0'03jB xtr. opii aą. trzy razy dziennie.

Tego samego wieczora ciepłota 37, tętno 120, oddech 
ciągle przyspieszony, chory uskarża się na gwałtowny ból 
w prawem podżebrzu.

22/11, t. j. na drugi dzień, opatrunek nieprześii knięty, 
ciepłota 37, tętno 120, na twarzy widoczne ślady żółtaczki, 
zresztą stan ten sam jak wczoraj. Wieczorem ciepłota pod
niosła się do 38, tętno 104, jednorazowe wymioty żółciowe

23/11 chory skarży się na coraz gwałtowniejszy ból 
w okolicy wątroby, żółtaczka występuje coraz wyraźniej, 
ciepłota 37-5, tętno 90; oprawa przesiąknięta; I zmiana: 
dużo krwawej przesączyny, rany bez najmniejszego odczynu 
zapalnego; z rany górnej za pominięciem wypływa ciągle 
jeszcze ciecz krwawa ciemna; nieprawidłowe stłumienie wy
puku w okolicy tćj rany ustępuje, za dotknięciem tamże bo- 
lesność nieznaczna. Zaznaczyć tu wypada, że miejsce naj
dotkliwsze znajduje się kilka cm. na zewnątrz od rany gór
nej. Po należytem oczyszczeniu opatrunek taki sam jak 
pierwszy.

Przez następne dwa dni żółtaczka na eałem ciele coraz 
wybitniejsza; ciepłota waha się między 38 a J58-5, tętno 
między 90 a 120, dwukrotne wymioty, język chwilami w y
sychający, oddech nieco regularniejszy, chory uskarża się 
ciągle na ból w jednem i tern samem miejscu. 26/11 
z powodu przesączyny i podwyższenia ciepłoty poran- 
nćj zmiana opatrunku. Rany pokrywają się ziarniną, 
dren z rany górnćj usunięto; wypadnięty kawałek siatki 
trzyma się jeszcze na szypułce. W sąsiedztwie ran, nawet 
przy znacznym ucisku, nie ma żadnej bolesności; stłumienie 
nieprawidłowe w okolicy górnej rany znika widocznie. Za 
to w miejscu, w którćm chory najdotkliwszy ból uczuwa, 
przy starannem macaniu powierzchnią dłoniową wszystkich 
palców czuć można twardość niezwykłą w głębi, ponad którą 
powłoki brzucha łatwo przesuwać się dają; manipulacyja ta 
dla chorego jest nader bolesną. Między tćm stwardnieniem, 
które robiło wrażenie guza, a nieprawidłowem stłumieniem 
wypuku w okolicy górnćj rany, nie było łączności. Zresztą 
w miarę przesączyny, stłumienie to widocznie ustępowało. 
Rozpoznałem ognisko zapalne pod powłokami brzucha zo 
stawiając nierozstrzygniętem, czy ono należało do wątroby 
samej, czy też pochodziło z ograr izonego zapalenia otrze- 
wny (perihepatitis circumscrlpta). Ponieważ objawów groźnych 
nie było, któreby do natychmiastowego energicznego postę
powania zniewalały, a pragnąłem ażeby odgrat iczenie tego 
ogniska od jamy brznsznćj było tćm pewniejsze, wstrzyma
łem się od jakiegokolwiek rękoczynu zostawiając go sobie 
na później. Stan chorego utrzymywał się mniej lub więcćj 
w jednakowym stopniu aż do: 30/11. Z powodu podwyższenia 
ciepłoty poprzedniego wieczora do 39'5, zmieniłem opraw ę; wej
rzenie obydwu ran korzystne, wypadnięta sieć wraz z klamrą 
oddzieliła się. W miejscu, gdzie się znajduje wspomniana twar
dość, wyczuwa się już całkiem wyraźnie pod powłokami brzu
cha guz twardy, w środku nieco podatniejszy i niewyraźnie chet- 
boczący. Natychmiast przystąpiłem do otwarcia tego niewątpli
wie ropnego ogniska. Posjepując ściśle antyseptycznie prze
ciąłem powłolF ponad guzem warstwowo i dostałem się w ten 
sposób do głębokiego gniazda ropnego, z którego wypłynę
ło około 80 gramów czystej ropy. Okoliczność, że przy mier
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nej grubości ścian brzucha całą długością palca wskazują
cego mogłem wejść do wnętrza jamy, świadczy o głębokości 
siedziby ropnia. Po należytem przepłukaniu włożyłem do 
jam y dren grubości palca i nałożyłem opatrunek jodoformo- 
wy. Już tego samego wieczora spadla ciepłota do 37-8, tę
tno spokojne, bolesność znacznie mniejsza, w ogóle chory 
czuje ulgę.

Odtąd z każdym dniem polepszenie widoczne, żółtaczka 
znika, ciepłota nie przekracza 37°, sen i apetyt powróciły. 
Gojenie ropnia przewlekało się. Dopiero 20 grudnia, a za- 
tćm trzy tygodnie po przecięciu ropnia, można było usunąć 
dren; zupełne wygojenie nastąpiło w pierwszych dniach sty
cznia 1883, podczas gdy pierwotne rany już dawno się za
bliźniły.

Chory opuścił szpital z trzema bliznami, z których dwie 
tuż poniżćj luku żebrowego ku wewnątrz wciągnięte i prawie 
nieporuszalne, a trzecia w miejscu uwięźnięcia sieci łatwo 
przesuwać się dająca.

Wszystkie cechy tego uszkodzenia, mianowicie umiej
scowienie, obfity krwotok żylny, stan ogólny chorego jako
też uwzględnienie narzędzia, którem rana zadaną została, 
wzbudziły od razu podejrzenie, że rana górna drążyła do 
samej wątroby, a jakkolwiek obecność rany drugićj i wypa
dnięcie sieci brzusznej wikłały poniekąd cały obraz uszko
dzenia i jego objawów, to na podstawie własnego doświad
czenia owych wybitnych symptomów wstrząsu samemu wy
padnięciu sieci brzusznej przypisać nie mogę. Dalszy prze
bieg chorobowy, jakoto: stłumienie nieprawidłowe w pra
wem podżebrzu, które naturalnie było wynikiem wybroczy
ny krwawej pod. powłokami brzucha, dotkliwy ból w okoli
cy wątroby, żółtaczka, ów głęboki ropień i pozostałe blizry 
wciągnięte i nieprzesuwalne, przekonały mnie, że moje pier
wotne rozpoznanie było uzasadnione. Wnosząc z objawów 
i korzystnego przebiegu, przypuszczam, że tylko ostra k ra
wędź powierzchni wypukłej była uszkodzoną. Czy uraz ten 
dotyczył samego miąższu wątroby, czy tćż tylko jej powło 
ki surowiczćj, zostaje nierozstrzygniętćm, równie jak  i ta 
okoliczność, czy ropień ów był wynikiem urazowego zapale
nia samej wątroby czy też ograniczonego zapalenia jćj po
włoki.

Korzystny przebieg i zakończenie zawdzięczyć należy 
w wielkiej części postępowaniu ściśle przeciwgniinemu; że 
zaś pomimo tego przyszło do ropnego zapalenia, łatwo pojąć 
uwzględniwszy nieczyste narzędzie i doraźny opatrunek ze 
szmat, jaki w szyukowni był pod ręką.

Taki był przebieg uszkodzenia, który starałem  się po
dać łaskawym czytelnikom ściśle przedmiotowo; na zakoń
czenie jednak niech mi wolno będzie rzucić krótki pogląd 
na przebieg rokowania i leczenia urazów wątroby.

Ropnie wątroby jako odcz^ n zapalny po urazie są dość 
rzadkiemi zjawiskami ( N u s s b a u m ,  F i s c h e r ,  M a y e r ) ;  
dotychczas wykazano zaledwie kilkanaście przypadków ropni 
urazowych wątroby, z których zaledwie 6 zakończyło się 
pomyślnie. Otworzenie dobrowolne następowało zazwyczaj 
do jamy opłucnej, jelit lub otrzewny, a tylko o razy przez 
powłoki na zewnątrz.

Przez długi czas przypisywano urazom wątroby bez
podstawną doniosłość; starożytni poczytując ten narząd jako 
domiciliurn vitue uważali choćby najlżejsze jego uszkodzenie 
za bezwzględnie śmiertelne. Mniemanie to trwało n 'emal do 
18go stulecia. Dopiero późniejsi autorowie jak  R a v a t o n H  
T h e d e n ,  H e n n e n  i D u p u y t r e n  przypuszczali możebność

zagojenia ran wątroby, powikłanie jednak /. uszkodzeniem 
torebki żółciowej uważali za koniecznie śmiertelne. Liczne 
doświadczenia H o l m a ,  J o s e p b a ,  H i i t t e n b r e c h e r a ,  
L a v i e r g e a  i T i l l m a n s a  wykazały możebność wygoje
nia, E m m e r t  zaś H o r i n g  i inni dowiedli równie na pod
stawie doświadczeń, że i wylanie żółci do jamy otrzewny 
nie zawsze sprowadza zabójcze zapalenie otrzewny, co też 
przypadki podane przez P a r  o i s s a ,  S t r o m ey  e r a ,  T hom p- 
s o n a ,  G u t h r i e g o  potwierdzają.

Śmierć następuje jnżto natychmiast po uszkodzeniu 
w skutek ostrej niedokrewności albo wstrząsu, jnżteż w pó
źniejszym okresie w skutek zapalenia otrzewny, ropnia w ą
troby, ropnicy, zapalenia pluć, opłucny lub osierdzia. Śmier
telność po zranieniach wątroby, mianowicie ran klóto-ciętych, 
obliczył M a y e r  na niespełna 50% , gdyż na 51 przypadków 
było około 25 zejść śmiertelnych, należy jednak podnieść 
tę okoliczność, że wszystkie pochodzą z ery przedantysepty- 
cznći. Bezwzględnie śmiertelne są rany powikłane z uszko
dzeniem większych naczyń lub przewodów, wątrobowego i 
żółciowego wspólnego; rany cięte są niebezpieczniejsze od 
postrzałowych.

W miarę, jak  dawniejszy sposób leczenia za pomocą 
eków i rozmaitych środków przeciwzapalnych ustępował miej

sca racyjonalnemu postępowaniu przeciwgniinemu i mecha
nicznemu, widzimy coraz w>ęcej przypadków z pomyślnym 
jprzeb'egiem. Sposób leczenia tych ran polega jedynie na 
ścisłej antyseptyce i uwzględnianiu warunków mechanicznych.

0  ile zaś sam ustrój wątroby na uszkodzenia jest odporny, 
dowodzi przypadek, który N u s s b a u m  w dziele: Die Ver- 
letzimgen des Unterleibes. Deutsche Chirurgie 44 przytacza: 
Dziewczyna 1 % roku mająca bawiąc się wpadła na ostrze 
brzytwy ; przez ranę kilkanaście cm. długą wypadły sieć 
brzuszna, żołądek, część jelit i wątroba, a nadto w tej osta
tniej była rana 4cm. długa. Po odprowadzeniu tych części 
ranę zeszyto; podczas wymiotów jednak szwy rozeszły się
1 wątroba wypadła; po raz drugi zeszyto i znów podczas 
wymiotów szwy puściły, wmtroba jednak przyrosła później 
do skóry tak korzystnie, że w ośm tygodni wszystko było 
zgojone.

lii. N ow otw ór za tyka ją cy światło tchawicy, 
w yp a lo n y p rze z panę tracheotomijną; w yzdrow ienie

i^Według wykładu mianego w Tow. lek. kran.)
Podał Dr. Pieniążek,

Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego, 
pokończenie. Patrz Er. 1)

Zabrałem się do wypalania, jak  tylko chora po odrze 
przyszła do siebie. Nie umiem dokładnie podać, w ilu po 
siedzeniach udało mi się zupełny skutek osiągnąć, w każdym 
razie było ich kilkanaście. Krwawienie było po każdem wy
palaniu niewielkie, bóle, jak  długo w obrębie samego guza 
manipulowałem, n. p. wbiwszy wen galwanokauter, nie
znaczne, na granicy jednak prawidłowej błony śluzowej dość 
znaczne. Posiedzenia powtarzałem mniej lub więcej co tydzień, 
czasem z powodu silniejszej reakcyi dłużej czekać musiałem. 
Do wypalania używałem tegoż samego narzędzia, którego 
zwykle używam do wypalania resztek polipów itp. w nosie, 
tylko w miarę, jak  zniszczywszy dolne części guza ku górze 
się posuwałem, musiałem i narzędzie coraz bardziej w kształ
cie S wyginać, szczególnićj zaś koniec jego zaginać ku górze. 
Rozpocząłem wypalanie od nasady guza u spodu, potem wbi
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łem weń kilkakrotnie galwanokauter mnićj więcej w środku, 
a po kilku wypaleniach zacząłem go przypiekać od przodu 
ku tyłowi. Przy ostatnim zabiegu ucierpiała trochę przednia 
ściana krtani, na którćj powstały obrzęki ku bocznym ścia
nom idące, pomiędzy które wolna przestrzeń przed guzem 
utworzona kątowato wchodziła. Po kilku przypaleniack dal
szych chora przez tę przestrzeń wygodnie oddychać mogła, 
tak że godzinami kaniulę korkiem zatkaną nosiła. Niedługo 
z guza część tylko pozostała w górze, niezajmująca już ani 
połowy światła krtani, a  wtedy chora całemi dniami, a  nawet 
i w nocy, nosiła kaniulę zatkaną korkiem, który tylko dzień 
łub dwa po świeżem wypaleniu na noc musiała wyjmować. 
Przy każdern jednak wypalaniu następnem zadanie było co
raz trudniejsze, gdyż do reszty guza coraz dalsza była droga, 
instrument więc coraz więcćj w górę musiał być odgięty, a 
wchodził coraz trudniej z powodu, że i kanał do tchawicy 
wiodący dość był długi (skutkiem dość nisko zrobionćj tra 
cheotomii) a ztąd przeprowadzenie zakrzywionego narzędzia 
coraz trudniejsze. Przytóm dotąd operowałem na ślepo, t. j. 
dokładnie obejrzawszy guz z góry i z dołu wprowadzałem 
instrument w kierunku i do głębokości, którą sobie na oko 
oznaczyłem, po każdern przypaleniu kontrolowałem, czy do
brze trafiłem, małych wreszcie uchybień nie obawiałem się, 
gdyż do więzadeł było dość jeszcze daleko, a mała blizna 
na ścianach krtani złego wpływu mieć nie mogła. Im mniejszą 
jednak była resztka guza i im wyżćj do niej sięgnąć było 
trzeba, tćm trudnićj było właściwy kierunek utrafić. Jakoż 
wkrótce spostrzegłem, że zaczynam się w tylną ścianę po za 
guz wkopywać, na czas to jednak spostrzegłszy potrafiłem 
chybiania kierunku nadal uniknąć. Wreszcie mogłem już do
kładnie z dołu całe więzadła oglądać a małe tylko wznie
sienie na tylnćj ścianie stanowiło resztę guza. Teraz najtru
dniejsze przyszło dla mnie zadanie; zrazu nie mogłem tych 
resztek dosięgnąć, gdyż instrumentu z odpowiednićm zagię
ciem przez ranę tracheotomiiną przeprowadzić nie mogłem, 
utykając ciągle z powodu jćj długości o tylną ścianę krtani. 
W końcu jednak znalazłem wygięcie, które przy odpowie 
dnićj pozycy i głowy i szyi pozwalało dosięgnąć guza. Drugą 
trudność stanowiło trafianie na oślep na sam guz i dokładno 
wypalenie go. Przy ostroźnćm postępowaniu i ciąglćj kontroli 
rezultatów wypalania udało mi się i to, tak że nakoniec tylko 
małe resztki z guza pozostały, lubo sąsiedztwo jego też tro
chę ucierpiało. Gdyby nie obawa recydywy, śmiało mógłbym 
był już wyjąć kaniulę, lecz tak  należało i te resztki wypalić, 
choć z powodu ich małości trudno było na nie trafić. Bałem 
się przytćm , żeby nie trafić na więzadła lub tćż na stawy 
obrączkonalowkowe; póki nowotwór stanowił guz lub wał 
mogący stawić tamę instrumentowi od góry, obawy tćj nie 
miałem, lecz teraz był on do tego za mały. Operowanie przy 
lusterku od dołu było niemożebnem, gdyż przy tak małćm 
lusterku, jak  tu użytern być może, galwanokauter już mógł być 
zbyt gruby i zasłaniać je  tak, że ruchów jego końca śledzić nie 
było podobna. Przytćm dawniej operowałem włożywszy w ra
nę tracheotomijną lejek, którego otwór końcowy odpowiadał 
szerokości kaniuli, a który nie pozwalał ściągnięcia się kanału 
do tchawicy wiodącego. W miarę jak  musiałem użyć narzę
dzia więcej zakrzywionego i wyżej ku górze je  wsuwać, 
musiałem zaprzestać używania lejka, przez co kanał zwężał 
8ię w czasie operacyi, co naturalnie i użycie lusterka, zwła
szcza stalowego, które silnićj ogrzać trzeba było, tylko utru
dnić mogło. W obec tych trudności myślałem już o zrobieniu 
otworu małego powyżćj rany tracheotomijnćj, przez który

mógłbym wsunąć cienki galw anokauter, a obserwując ko
niec jego w lusterku z góry lub z d ołu mógłbym pod jego kon
trolą wypalić. W tym celu nawet dałem zrobić galwanokauter 
o ile można najcieńszy, aby tylko wąską szparę w krtani 
wykonać, któraby per primatn zagoić się mogła. Zanim się 
jednak do tego zabrałem, postanowiłem spróbować, czyby mi 
się nie udało użyć tak cienkiego galwanokauteru z dołu przez 
ranę pod kontrolą lusterka. Dodam tu jeszcze, że próbowa
łem pierwej jeszcze kontrolować ruchy galwanokauteru z dołu 
wprowadzonego, za pomocą zwykłego laryngoskopu, tj. z góry, 
to się jednak nie udało z powodu, iż chora pod wpływem 
najmniejszego zadrażnienia zbliżała więzadła do siebie i tem 
cały obraz w głębi zasłaniała. Musiałem więc próbować kon
troli lusterkiem w tchawicy umieszczonem. Jakoż rzeczywiście 
udało mi się i lusterko tak długo utrzymać w powietrzu 
w tchawicy, i instrument przesuwać ku górze bez dotknięcia 
jćj ścian, aż jego koniec ujrzałem przy resztkach guza. Wtedy 
przycisnąłem go śmiało ku nim i przesunąłem nieco ku bo
kom, a chociaż skutkiem poruszenia chorćj obraz zaraz stra
ciłem, czułem jednak, że koniec galwanokauteru z miejsca 
pierwotnego nie zeszedł. To powtórzywszy razy kilka wyni
szczyłem resztki guza. Wprawdzie części sąsiednie nieco przy 
tćm ucierpiały, po stronie prawćj strup podchodził może na 
l/a cm. pod brzeg więzadła, tak że obrzmienie potem w tyle 
do samego brzegu tegoż sięgało, zkąd powstała kilkodniowa 
chrypka, ale nowotwór doszczętnie został zniszczony'. Doko
nałem tego przed Wielkanocą 1883. Po ustąpieniu obrzmienia 
spostrzegłem m ałą wyniosłość łukowato na tylnej ścianie się 
rozciągającą, ale jedynie od dołu, z góry znać jej wcale nie 
było, tylna ściana przedstawiała się gładką, przytćm i z dołu 
nie zasłaniała ta wyniosłość dalszych części tylnej ściany, 
osądziłem więc, że jestto właściwie nie wyniosłość na tylnćj 
ścianie, ale wynik optyczny zagłębienia, jakie skutkiem zby
tniego wtłaczania galwanokauteru ku tyłowi powstać musiało. 
Wyniosłość ta odpowiadała górnej części guza i dolnemu 
brzegowi tylnćj płyty chrząstki obrączkowej, ku której bałem 
się tak wtłaczać galwanokauter, ja k  poniżćj w częściach 
miękkich Nie mogłem jednak mieć pewności, czy tu niema 
resztek nowotworu, któreby do recydywy powód dać mogły. 
Postanowiłem więc czekać, czy się ten wał pozorny nie 
zwiększy, aby go wtedy dokładnie wypalić. Dla tego nie wy
jąłem  chorćj kaniuli, ale zostawiłem ją  z nią kilka miesięcy, 
przez które kaniula ciągle korkiem była zatkaną. Chora w tym 
stanie pojechała na wieś i powróciła obecnie dopiero. Teraz 
badając ją  razem z kol. Pareńskim, który ją  już raz przed 
zaczęciem operacyi, tj. podczas odry, badał, przekonałem się, że 
wał wspomniany stał się jeszcze mniejszym, słabo oznaczo
nym i bledszym, co mnie upewniło, że mój domysł co do na
tury jego był słusznym. Postanowiłem przeto wyjąć kaniulę, 
co w krótkim czasie uczyniłem, poprzednio jednak wyni
szczyć musiałem granulacyje w ybujałe powy żćj rany tracheoto
mijną. Tu bowiem skutkiem ciągłej irytacyi przez galwano
kauter, który się nad raną opierał a cały był rozgrzany', 
przyszło do bujania granulacyj od brzegu rany ku wnętrzu, 
choć w małym stopniu, te więc dla bezpieczeństwa chorćj 
wprzód zniszczyć postanowiłem, poczćm wyjęciu kaniuli nic 
już na przeszkodzie stać nie było powinno.

Przedstawiłem niniejszem nie tylko przypadek niezwy
kły, który bez laryngoskopijnego badania zupełnie byłby cie
mny, ale zarazem metodę niezwykłą operowania, którćj, o 
ile mi wiadomo, w podobnym celu i w podobnych warunkach 
dotąd nikt nie używał, a która, lubo powoli, doprowadziła do
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radykalnego usunięcia nowotworu bez niebezpieczeństwa, 
i z niewielkim bólem.

W parę tygodni po odbyciu powyższego wykładu rze
czywiście wyjąłem kaniulę i zagoiłem ranę tracheotomijną 
wyniszczywszy wspomniane powyżej granulacyje za pomocą 
galwanokauteru i szczypczyków ostrych w pierwszćj połowie 
lipca, poezem chora wyjechała do domu. Widziałem ją  nastę
pnie w końcu sierpnia a później w październiku i zbadawszy 
nie znalazłem ani śladu nowotworu, ani też jakiejkolwiek 
wyniosłości w miejscu odpowiadającem dawnej ranie Mo
głem tam tylko spostrzedz ograniczone jakby nakarbowanie 
błony śluzowej, odpowiadające otoczeniu wciągnięcia, które 
przy zabliźnieniu nastąpić musiało. Pacyjentka czuje się zu
pełnie zdrową, tak oddech jej jak  i głos jest najzupełnićj 
prawidłowy.

IV 0 w p ływ ie  dymu tytoniowego na ustrój ludzki 
i zw ie rzę c y.

Rzecz czytana na I ł l  Zjeździe lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie w r. 1881.

Przez Dra T a d e u s z a  Ż u l i ń s k i e g o  we Lwowie.
(Ciąg dahzy. Patrz Nr. 1).
III. D y m  t y t o n i o w y .

Mając w pamięci skład chemiczny liści tytoniowych su
rowych, jakotóż zmiany zachodzące przy fabrykacyi tytoniu, 
równie jako poprawy i fałszowania, łatwo pojąć możemy, że 
dym tytoniowy co do swych własności fizycznych i chemi
cznych, a tern samem i fizyjologicznych, musi się bardzo ro
zmaicie zachowrywać, trudności zaś w badaniu, o ile można 
dokładnem, są tu nader wielkie.

Z dotychczasowych badań chemicznych przekonano się, 
że w dymie tytoniowym znajdują się następujące ciała: ni
kotyn, nikocyjanin, kw. w7ęglowy, tlenek wręgla, siarkowo
dór, kw. pruski, kw. octowy, kw. mrówkowy, kw. waleryjano- 
wy, kw. masłowy, w7ęglan, octan i chlorek amonowy, oraz 
ciała z 'szeregu  pyrydynowego j a k : kalidyna, pyrydyna, pi- 
kolina, lutydyna i t. d.

Prócz tego znajdowano tu węglowodory, azot, sinek 
amonowy, olejek przypalony, ciało przyswędkowe, anilinę, pa
rafinę, gaz błotny, kw. karbolowy, kreozot, i różne ciała nie
oznaczone stałe, lotne i aromatyczne, w eterze i w alkoholu 
rozpuszczalne i nierozpuszczalne.

Ilość tych ciał bywała bardzo rozmaita, co pojąć ła
two. Wedle Malapertego w7 200 gramach tytoniu po wypaleniu 
pozostało 32 gram. popiołu, a 164 grm. dymu, w którym 
znajdowało się 9% nikotynu, gdy Melsens w 16 gram. wy
palonego tytoniu znalazł tylko 0-l nikotynu.

Dla wykrycia nikotynu i innych składników głównych 
dymu tytoniowego, jakotóż dla nagromadzenia dymu tytonio
wego pozbawionego tych lub owych części, do doświadczeń 
na zwierzętach, urządziliśmy osobny przyrząd w następujący 
sposób.

W naczyniu glinianem, zwykłej doniczce od kwiatów, 
umocowaliśmy w otworze dna rurkę szklaną zagiętą, 
której drugi koniec łączył się z całym szeregiem połączonych 
a  obok siebie ustawionych flaszek Wulfa (3—5). Ostatnia 
flasza Wulfa była znów połączoną zapomocą rurki z dużym 
gazometrem blaszanym napełnionym wodą.

Do doniczki glinianój, nałożywszy tytoniu jak  do fajki, 
zapalaliśmy go w chwili, gdy przez otworzony kurek dolny 
gazometru woda powoli z niego wypływała.

Tym sposobem urządzaliśmy naturalno palenie sio 
tytoniu, gdyż gazometr, z którego woda wypływała, ssał i wcią
gał w siebie dym palącego się tytoniu, który jednakże p ier
wej przechodził przez szereg flaszek Wulfa.

Nie wdając się szczegółowo w czysto-chemiczny rozbiór 
dymu tytoniowego, wspomnimy tu jednak o pocliwytywaniu 
i oddzielaniu główniejszych jego składników o tyle, o ile 
to nam przy opisie późniejszych doświadczeń ułatwić może 
jaśniejsze przedstawienie wpływu i działania fizjologicznego 
dymu tytoniowego na ustrój ludzki i zwierzęcy.

Otóż kiedy cały przyrząd był już gotowy, naczynie gli
niane napełnione tytoniem, gazometr zaś wodą, wtedy otwie
rając kurek dolny gazometru, i wypuszczając zeń wodę. przy
kładaliśmy do tytoniu, jak  do fajki, zapalony papier. Tytoń 
palić się począł a kłęby dymu przechodziły do flasz Wulfa 
i do gazometru.

Gdy podtrzymano w ten sposób palenie przez parę godzin, 
dym w flaszach tych zgęszczal się, chłodził i tw7orzył płyn 
dość gęsty, ciemno kasztanowatego koloru, mocno przenikli
wej woni, podobny zupełnie do powszechnie znanego soku 
wylewanego z fajek.

Ze 100 grm. wypalonego w ten sposób tytoniu po kilka 
razy, otrzymywaliśmy 17—19 grm. popiołu, reszta więc prze
mieniała się w dym i parę wodną zgęszczoną we flaszach 
i w gazy, które się zbierały w gazometrze.

W innych doświadczeniach oprócz pierwszćj flaszy pu- 
stćj, drugą napełnialiśmy w części wodą czystą, a trzecią 
wodą zakwaszoną kwasem siarkowym.

We wszystkich tych płynach, a nąjwięcćj we flaszy pró- 
żnćj, gdzie się dym sam skraplał, badania chemiczne wyka
zały oprócz innych składników7 zawsze obecność nikotynu.

Płyny tak otrzymane, a mianowicie płyn zgęszczony sam, 
i wodę czystą, destylowaną, nasyconą dymem, zachowaliśmy 
do następnych badań i doświadczeń fizyjologicznych.

Oprócz jednak zgęszczonego tego dymu, t. j. płynu, 
drugą tu częścią nader ważną palącego się tytoniu są gazy 
zbierające się w gazometrze. I tę więc poddaliśmy chemi
cznemu badaniu.

Gaz ten jed n ak , pozostający po zgęszczoniu dymu 
we flaszach Wulfa, nie jest to już czysty dym tytoniowy, ale 
tylko jego część, t. j. gaz zawierający jedynie te sk ła
dniki, których skraplający się dym zatrzymać nie zdolal.

Używając do doświadczeń fizyjologicznych dymu tyto
niowego w całości, jakotóż pozbawionego stopniowo składni
ków pojedynczo, lub po kilka na raz, posługiwaliśmy się 
nastepującemi sposobami.

N i k o t y n  zatrzymywaliśmy przepuszczając dym przez 
wodę silnie zakwaszoną kw. siarkowym, znajdującą się we 
flaszy Wulfa.

A m o n i a k  i w ę g l a n  a m o n o w y  znajdujący się 
zwykle w dymie tytoniowym, zatrzymuje także bardzo dobrze 
kw7. siarkowy w wodzie, przez którą dym przeprowadzamy.

K w a s  w ę g l o w y ,  który w dymie tytoniowym znaj
duje się zawsze w7 znacznej ilości, zatrzymuje dokładnie 
roztwór potażu gryzącego. Wedle dokładnych badań Krausego 
na 100 objętości dymu bywa 9-2 do 13-6 kw. węglowego.

Ilość ta jednak bywa różna, stósownie do tego, czy 
dym pochodzi z cygar, czy tćż z fajki mocno, lub słabo ty
toniem nałożonej. Zależy to bowiem od łatwiejszego lub tru
dniejszego przystępu doń powietrza, czyli większego lub mniej
szego utlenienia się przy paleniu.

N i e d o k w a s  w ę g l a  znajduje się zawsze w dymie
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tytoniowym w ilości nie mniejszej od ilości kw. węglo
wego.

Według doświadczeń i obliczeń Krausego (Dingl. Journ.) 
wypada, że w 100 objętościacli dymu tytoniowego bywa 5-2 
do 13-8 niedokwasu węgla, a według Dr. G. Le Bona w dy
mie z 10 gnn. wypalonego tytoniu 700 do 800 sz. cm.

T a rozmaitość w ilości niedokwasu węgla zależy równie 
jak  i w ilości kwasu węglowego nietylko od gatunku samego 
tytoniu, ale i od tego także, czy się pali tytoń w cygaize 
czy też w fajce, lekko czy mocno nałożonej.

Według Krausego fajka lekko nałożona na 100 obję
tości dymu dawała 5-2; rnocno nałożona 9-2; średuio nało
żona 9-3, podczas gdy palone cygara dawały 8-4 do 13 8 
objętości niedokwasu węgla.

O becność n ied o k w asu  w ęg la  w  pow ietrzu  w y k ry w a  chlo
rek  p a lad u . Je s tto  odczynn ik  dość czuły, p am iętać  je d n a k  n a 
leży, ab y  w pow ietrzu  tak ićm  nie zna jdow ał się  an i am oniak , 
au i kw . sia rko  wodo wy, ani w ęglow odory, bo isto ty  te  zacho
w ując się  p o dobn iew  obec tego o d c z y n n i k a  m og ły b y  bardzo  ła tw o  
w b łąd  w prow adzić . .leżelibyśm y je d n ak  chcieli konieczn ie 
używ ać tego odczynn ika , należałoby  w przód c ia ła  te  pousu- 
w ać z bad an eg o  gazu , p rzepuszczając  go np. p rzez  k w as  s ia r
kow y, d la  pochw ycen ia am o n iak u , p rzez  rozczyu octanu oło
w iu d la  pochw ycen ia  kw . sia rkow odow ego. i t. p.

P on iew aż je d n a k  w’ dym ie ty ton iow ym , ja k e śm y  się 
p rzek o n a li, b y w a  ta k że  kw . siaucow odow y, am on iak  i różne w ę 
glow odory, p rzeto  d la  za trzym an ia , t. j. oddzielen ia z badanego  
dym u n iedokw asu  w ęgla , używ aliśm y c h l o r k u  m i e d z i  a- 
w e g o  (Cu2 Cl2) rozpuszczonego  w  kw . solnym , k tó ry  posiada 
w y b itn ą  w łasność po ch łan ian ia  n iedokw asu  w ęg la .

K w a s  p r u s k i  znajduje się zawsze w dymie tytonio
wym, jakkolwiek w bardzo niewielkiej ilości, ho zaledwie 
3 do 8 miligramów w dymie tytoniowym powstałym ze spaleuia 
400 grm. tytoniu.

O obecności jego  p rzek o n ać  się  m ożna najłatw iej w ten 
sposób, że dym  ty ton iow y p rzep u szcza  się naprzód p rzez  
kw . sia rkow y , k tó ry  p o ch łan ia  n iko tyn  i am oniak  o raz inne 
zasady , k tó re  tu  m ogły  być po łączone z kw asem  pruskim , 
ly m  sposobem  uw oln iony  ze zw iązku  kw . prusk i, zb iera  się 
w  re to rtę , m iesza z s ia rczk iem  am onu, k tó ry  k w as  ten  zam ie
n ia  n a  sia rk o s in ek  am onu, dający  z pó łto rach lo rk iem  żelaza, 
znane ch a rak te ry s ty cz n e  czerw one zabarw ien ie, najw ybitu ie j 
stw ie rdzające  jeg o  obecność.

Za pomocą osadzania kw. pruskiego, w ten sposób wy
dzielanego przez azotan srebrowy, można ilość jego dokła
dnie oznaczyć.

C i a ł a  a r o m a t y c z n e .  Jeżeli dym tytoniowy pozba
wimy nikotynu, amoniaku, kw. siarkowodowego i kwasu p ru 
skiego, w sposób wyżej opisany, gaz dostający się do gazometru 
mimo to posiada jeszcze woń właściwą, bardzo silną. Do
wodzi to, że woń dymu tytoniowego nie od nich głównie zależy.

W ostatnich czasach robiono (szczególnie Dr. G. Le Bon) 
poszukiwania bardzo długie i nader kosztowne nad pozna
niem przyrody ciał aromatycznych tytoniu.

Destylując wielkie ilości tytoniu w osobnym przyrządzie 
udało się Dr. Lc Bon otrzymać dwa ciała aromatyczne. Je
dno, które otrzymuje się zaraz z początku destylacyi, a dru
gie w jej końcu. Oba te ciała są oleistemi płynami. Pierwsze 
słabo bardzo rozpuszczalne w wodzie, ma zapach przyje
mny i nadzwyczaj mocny, a  drugie zupełnie nierozpuszczalne 
w wodzie przypomina woń tytoniu. Otóż pouieważ tego pier
wszego ciała o woni przyjemnćj udało się otrzymać z tytoniu

większą ilość, okazało się przy dokładnym rozbiorze chemi
cznym, że jestto k o l i d y n a .

Kolidyna, jak  wiemy, należy do zasad szeregu p i r y 
d y n o w e g o  (Cu H2n—5 N) do których należy:

Pirydyna C 5 H 5 N.
Pikolina C ( H .  N.
Lutydyna C ,  H ,  N.
Kolidyna C s I I , , N.
Parwolina C 9 H13 N.
Kory dyna C10 H15 K
Rubidyna C21 H,„ N.
Wiry dyna C12 H19 N.

Ciała te powstają zwykle przy suchej destylacyi ciał 
organicznych zawierających azot, i znajdują się w olejku lo
tnym ze smoły węgli kamiennych i w olejku z rogu jele
niego (Olewn animale Dippeli).

Rozbioru chemicznego drugiego ciała, dla zbyt małej
ilości jaką  się otrzymać udało, zrobić nie było można. Za
strzegą się jednak Le Bon przeciwko uważaniu tych ciał 
aromatyczuych za jedno ze związkiem stałym zwanym u i k o -  
c y  j a n i n e m, który otrzymuje się także przez destylacyję liści
tytoniowych z wodą.

Prócz tego wspomiua Le Bon, że w badaniach swych
nad ciałami aromatycznemi dymu przy destylacyi natrafił 
także na gaz właściwego a  bardzo nieprzyjemnego zapachu. 
P r a w d o p o d o b n i e ,  jak  utrzymuje, jest to jakiś węglowodór.

Jeżeli już same liście tytoniowe wedle gatunku i miej
scowości zkąd pochodzą, jak  widzieliśmy, miewają bardzo 
różny skład chemiczny ilościowy, jeżeli sposób i czas prze
prowadzania fermentacyi znacznie je  także zmienia co do 
składu, to już zaprawianie ich owemi s o s a m i  tajemniczego 
składu i tak rozmaite fałszowania tajemne, sprawiają, iż 
dym tytoniowy jest nieskończenie trudnym do badania. Jeżeli 
już bowiem każda rzecz brana oddzielnie w stanie natural
nym i w stanie dymu bywa zawsze bardzo różną, to eóż do
piero, gdy na ów dym i na owe gazy składają się razem
najrozmaitsze mięszaniny.

Trzeba tu więc zawsze pam iętać, że pomimo i najdo
kładniejszych nawet badań chemicznych gatunków tytoniu 
używanych do palenia, zawsze będzie nieskończenie trudno 
przyjść wreszcie do pewnego i jasnego poznania chemicznego
składu ich dymów.

Opierając się jednak na tćm, co dotychczas zdobyto na
drodze badań chemicznych, pod względem poznania tytoniu 
i jego dymów, przyznać musimy, iż rozjaśnienie sprawy fi- 
zyjologicznych i patologicznych jego wpływów na ustrój 
ludzki i zwierzęcy znacznie postąpiło

Przypatrzmy im się więc bliżej (C, d. n.

V. O ceny i sp ra w ozd a nia .

Dr. I d a  E l i j a s z o w a :  0 działaniu kantarydynu na nerki.
Dukoń''*' nii-. l ’atr* Nr. 1). 

luaczćj zachowują się kanaliki zbiorowe istoty rdze 
niowćj, zwłaszcza w swej dolnćj części; tu bowiem odrywają 
się komórki przybhmkowe w całości i leżą wolno w świe
tle kanalików; prócz tych komórek napotykamy jeszcze i 
w największćj ilości w pobliżu brodawek wielkie okrągłe 
komórki o wielkićm, okrąglćm słabo się tylko barwiącem 
jądrze. E. uważa je  za ciałka białe krwi, które uległy rozpę- 
cznieniu skutkiem przybrania większćj ilości cieczy. Stosu
nek ich do komórek przybłonkowych jest różny; jeżeli to
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ostatnie przyczepione są jeszcze do ściany kanalika, komór
ki naciekowe uciskają i spłaszczają je z boków, skutkiem 
czego powierzchnie boczne komórek przybłonkowych stają 
się wklęsłe lub nawet komOrki przybłonkowe przybierają 
postać klina podstawą do światła kanalika zwróconego. 
W kanalikach zbiorowych widziała E. także wałeczki szkli
ste, a natomiast nie było komórek przybłonkowych; równo
cześnie w miejscach sąsiednich widzieć można było łuszcze
nie się przybłonka a komór® odłuszczone, których zarysy 
dobrze się jeszcze uwydatniały, miały wejrzenie połyskują
ce, jednostajne tak, że wypadało owe wałeczki uważać za 
przeobrażone komórki przybłonkowe.

Co się tyczy kłębków, to E. zgadza się z C o r n i l e m  
w głównych punktach. C o r n i 1 znalazł już po 20 minutach 
przybłonek torebki napęczniały i między nią a kłębkiem 
ciałka białe krwi, które w późniejszych okresach były zna
cznie większe. Komórki te wypełniały torebkę i obejmowały 
kłębki półksiężycowato, przybierając najrozmaitsze kształty 
skutkiem wzajemnego ucisku w zamkniętćj przestrzeni; tu i 
owdzie były nawet zupełnie rozpadłe w drobnoziarnistą masę.

Ilość moczu wydzielanego zmniejsza się zwykle do 
minimum; mimo tego dostaje się nieco moczu zawierającego 
kantarydyn do pęcherza, wywołując w tym ostatnim ostre 
zapalenie. W moczu znajdują się małe okrągłe komórki, zu
pełnie równające się ciałkom ropy, lub nieco większe i wię
cćj przeźroczyste; co samo już naprowadza na myśl, że po
wstały one przez napęcznienie ciałek ropnych. Obok tych 
tworów komórkowych znajduje się w moczu mnóstwo komó
rek przybłonkowych płaskich. Błona śluzowa pęcherza bada
na w godzinę lub dwie po zatruciu okazuje brak powierzcho- 
wnćj warstwy przybłonka a komórki przybłonkowe gdzie
niegdzie utrzymane są znacznie wydłużone. Te zaś ko
mórki przybłonkowe, które opadły, są w podobny sposób 
zmienione jak  ciałka ropy, tj. ulegają rozpęcznieniu i wtedy 
zawierają treść śluzową ścinającą się za dodaniem kwasu 
octowego. W samćj błonie śluzowej widać mocno wypełnio
ne naczynia krwionośne, natomiast nie ma silniejszego na
cieku komórkowego.

Chcąć te wszystkie zmiany podciągnąć pod jednolity 
związek przyczynowy, trzeba zmianę w kłębkach, tj. wystą
pienie ciałek białych i wysięk cieczy zawierającćj białko, 
przyjąć za zmianę pierwotną; bo tylko tym sposobem mo
żna sobie wytłumaczyć ustanie wydzielania moczu. Kanaliki 
moczowe nlegają zmianie dopiero późnićj we 2 —3 godzin i 
można le śmiało uważać za skutek przepływającego przez 
kanaliki aantarydynu, podobnie jak  zmiany w pęcherzu.

Jak wiadomo H e i d e n h a i n  uważa kanaliki kręte i ra
miona wstępujące za miejsce wydzielania się niektórych soli, 
np. indygosiarkanu sodowego, w nerce prawidłowej. E. chcąc 
się przekonać, jak  się pod tym względem zachowują nerki 
po zatruciu kantarydynem, wstrzykiwała królikom zwykłą 
dawkę kantarydynu a po 20 minutach do 2 godzin 12—15 
cm. sz. indygosiarkanu sodowego do żyły szyjnej. Po zabiciu 
zwierzęcia w7 8—10 minut i wysirzyknięciu nerki wyskokiem 
można było spostrzedz baiw ik jedynie w kanalikach krętych 
i to zarówno w ich świetle jak  i w komórkach przybłonka; 
obraz jednak był mnićj wyraźny, jak  w nerce prawidłowćj. 
Po dłuższym czasie, np. po pół godziny, obraz był jeszcze 
mnićj wyraźny; natomiast zabarwienie odnosiło się w części 
i do pętli Henlego. Te doświadczenia dowodzą, że m wię
cćj czasu upłynęło od zatrucia kantarydynem do wstrzyknię

cia indygosiarkanu sodowego, tćm mniej tego barwika wy
dziela się przez przybłonek kanalików krętych.

Wreszcie zastanawia się E. nad różnicą zmian w ner
kach po zatruciu kwasem chromowym a  kantarydynem. 
Zmiana w obu razach odnosi się do przybłonków i to prze
ważnie kanalików krętych; lecz gdy po zatruciu kwasem 
chromowym komórki przybłonkowe ulegają w całości mar- 
twinie i zamieniają się we wałeczki, w zatruciu kautarydy- 
nem następuje zmiana od światła kanalika, gdy część obwo
dowa zawierająca jądro pozostaje nietkniętą; co przemawia 
za tćm, że w pierwszym razie substancyja szkodliwa zostaje 
wydzieloną przez przybłonek i niszczy go w całości, gdy 
przeciwnie kantarydyn znajdując się w kanalikach ztąd 
działa na komórki przybłonkowe. ( Virch Arch. T. 24. 1).

Dr. Otto.
Prof. S. S a m u e l :  0 podskórnej infuzyi w  cholerze.

Jakkolwiek coraz więcćj utrwala się przekonanie, że 
pod wpływem zdobyczy naukowych na polu bakteryjologii 
osiągniętych w ostatnich kilku latach, leczenie chorób pole
gających na rozwoju drobnowidowych tworów gruntownćj 
nieciJ musi reformie, mimo tego musimy, póki to nie nastą
pi, właśnie w tych chorobach bardzo często ograniczać się 
do leczenia symptomatycznego. Jednym z najważniejszych obja
wów w cholerze jest, jak  wiadomo, utrata znacznćj ilości 
cieczy ze krwi, a następnie skutkiem tego zwolnienie k rą
żenia, zwłaszcza w częściach obwodowych. Aby temu zapo- 
biedz, próbowali różni lekarze począwszy od Dieffenbacha a 
skończywszy na Wildtcie w Kairze, wstrzykiwania do żył i 
wszyscy zgadzają się na to, że wstrzykiwania takie sprowa
dzały wyraźne, choć przemnające, wyleczenie stann ogólnego. 
Według S. chodzi jednak o to, aby ten korzystny skutek 
można przedłużyć na przeciąg trwania okresu zamartwiczego, 
który zresztą nigdy nie trwa dłużój nad 24—36 godzin. 
Lecz wstrzykiwania do krwi nie nadają się z wielu wzglę
dów do dłuższego stósowania; natomiast o wiele wygodniej 
jest używać wstrzykiwać podskórnych, które mają ten sam 
skutek, jak dowodzą spostrzeżenia Beigla (Lancet II, Nr. 
13), zwłaszcza jeżeli się ich nie robi zapóźno i w mieiscacli, 
w których się już znacznie zwolnno lub nawet zupełnie usta 
ło krążenie krwi. Ważnym więc jest także wybór miejsca 
wstrzykiwania; ponieważ w naczyniach szyi krążenie stosun
kowo najmniej bywa upośledzone, przeto S. radzi zacząć od 
szyi a w razie, gd^by wessanie za powolnie się odbywało, 
przejść na klatkę piersiową. Aby tćm pewnićj wynagrodzili 
ubytek cieczy, możnaby stósować wstrzykiwania równocześnie 
w kilku miejscach. Co się tyczy narzędzia, to najodpowie
dniejsze są do tego troakary w stałem połączeniu z irygato- 
rami, w każdym razie przynajmnićj odpowiedniejsze aniżeli 
igły, kióre zostawione przez dłuższy czas mogą uszkodzić 
które z ważniejszych naczyń lub nerwów. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1883, Nr 46). D>\ Otto.
L a u e n s t e i n  (w Hamburgu). 0 zastosowaniu osteoplasty- 
cznej resekcyi stopy według M i.ulicza w  ropieniu kości.

Do znanych dotychczas 4 przypadków tej opcracyi do
łącza L. dwie historyjC chorych operowanych według metody 
Mikulicza z powodu ropienia kości stopy

1. Kobieta .-32-letnia przebyła przed 5 laty krwotok płu
cny, a przed 15 miesiącami powstało u niej po nadwielinięciu 
stopy obrzmienie stawu skokowego prawego, w którym w ciągu 
kilku miesięcy rozwmęly się wybitne objawy ropienia kości. 
Sprawa chorobowa zajmowaia głównie okolice pięty, na któ
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rej znajdowały się 4 przetoki prowadzące do rozmiękłej kości, 
przednia część stopy była zdrowa. W szczycie prawego płuca 
objawy zgęszczenia.

L. połączył istniejące przetoki cięciem łukowątem wy
skrobał rozmiękłe kości i masy gębczaste ostrą łyżeczką, 
a  jamę powstałą wypełnił jodoformem. Po operacyi tej stan 
chorej nieco się poprawił, jednak wkrótce wystąpiło znowu 
obfite ropienie, odżywienie chorej zaczęło podupadać, a po
nieważ chora nie zgodziła się na amputacyję podudzia, przeto 
wykonał L. resekcyję osteoplasty czną podług zasad poda
nych przez Mikulicza z wyjątkiem, że z powodu znacznego 
zniszczenia kości podudzia musiał z nich odpiłowac kawałek 
blizko 7 cm. długi.

Rana z wyjątkiem małego ropienia w kanale pierwszym 
goiła się bardzo dobrze; po dwóch miesiącach kości były 
z sobą mocno zrośnięte, stopa niebolesna, i chora opuściła 
szpital w opatrunku gipsowym. Mimo pomyślnego przebiegu 
sprawy miejscowej choroba płucna rozwijała się dosyć szybko 
i chora umarła z gruźlicy w 8 miesięcy po operacyi.

2. Mężczyzna 25-letni zupełnie dotychczas zdrowy, nad- 
wichnął przed 1 1/2 rokiem nogę prawą która mocno obrzmiała, 
a  w ciągu 8 tygodni powstała po wewnętrznej strome stawu 
skokowego przetoka, prowadząca do rozmiękłej kości sko
kowej.

I  w tym przypadku próbował L. usunąć, chorobę przez 
wyskrobanie schorzałych części, jednak bez skutku, gdyż już 
w kilka tygodni po operacyi rozwinęły się na powrót bujne 
masy gębczaste, głównie wzdłuż torebek ścięgnistych, a  ro
pienie, ograniczające się pierwotnie do stawu między kością 
skokową i piętową, zajęło także staw skokowy. Z tego po
wodu wykonał L. 23 marca 1883 r. resekcyję osteoplastyczną 
Mikulicza. Rana zgoiła się prawie całkowicie per primatn, 
8 maja zaczął chory chodzić a 15 opuścił szpital w opatrunku 
gipsowym.

W pięć miesięcy potem przedstawił się chery powtór
nie w stanie zupełnego zdrowia, kości były mocno zrośnięte, 
operowany oddawał się znów swemu zatrudnieniu jako mu
rarz i był w stanie chodzić nawet bez żadnego obuwia przez 
4  godziny bez przerwy. L, jest gorliwym zwolennikiem ope
racyi Mikulicza, która może w wielu przypadkach zastąpić 
amputacyję podudzia łub operacyje Symego, zwłaszcza że kikut 
po „ M i k u l i c z u “ jest dla chorego znacznie wygodniejszy, 
niż nawet bardzo dobra proteza. Operacyja ta ma tę wielką 
korzyść, że pozwala na dokładne ohejrzenie całego pola 
operacyjnego i doszczętne oddalenie mas gębczastych ze 
wszystkich zaułków, zwłaszcza z torebek ścięgnistych. Prze
dłużenie nogi operowanej, wynoszące w drugim przypadku 
L. 3 cm., da się zawsze wyrównać przez podniesienie obca
sa na bucie zdrowej nogi. W celu ułatwienia pierwszych 
prób chodzenia poleca L. założenie opatrunku gipsowego o 
szerokiej podstawie, z której wystają tylko palce zagięte pod 
kątem prostym. (Centralblf. Chir. 1884, Nr. 1). Dr. Schramm.

N u s s b a u m  i J. E d e r :  Ignipunctura.
Pierwszy z powyżćj wymienionych autorów poleca 

podobne leczenie nowotworów złośliwych, mianowicie raków, 
jakiego używał z świetnym skutkiem w obec złych wrzodów 
na nogach, gdzie naokoło wrzodu w zdrowćj już tkance no
żem dość głębokie robił wcięcie. Myślą przewodnią jest tu 
twierdzenie, że obrzęk złośliwy najlepićj można zwalczyć, 
gdy mu się odetnie środki odżywienia. W jednym przypad
ku owrzodzonego raka sutkowego, połączouego z znacznemi 
krwotokami, osiągnął N. najzupełniejszy skutek leczniczy

obciągnąwszy cały obrzęk ligaturą en masse i otoczywszy guz 
na zewnątrz ligatury jeszcze położony rowkiem głębokim wypa
lonym za pomocą termokauteru. Ostatni ten sposób uważa N. za 
najodpowiedniejszy już z tego powodu, że da s’ę zastóso- 
wać i w obec nowotworów o nieregularnych konturach. Ro
wek taki na 1 cm. szeroki wypala się termokauterem aż do 
powięzi. Przebieg ma być szybki i nad spodziewanie dobry, 
a nawet chorzy znoszą dobrze całj zabieg.

W pracy Edera, także z kliniki Nussbauma pochodzą- 
cój, znajdujemy szczegółowe określenie wskazań do tćj me
tody operacyjnej i krótką kazuistykę. Dla ginekologa zaj
mującym jest przytoczony tamże przypadek przewlekłego 
zapalenia macicy i nieżytu śródmacicznego, w którym zaapli
kowano w każdą z obu bardzo obrzękłych i twardych 
warg macicznych po sześć głębokich nakłóć termokauterem 
i osiągnięto jak  najzupełniejszy powrót do stanu prawidło
wego. (Aerztl. Intelligenzbl. 1883, Nr. 19).—(Inaugur. Dissert 
Munchen 1883). Dr. Kohn.

H o l t z k e :  Badania doświadczalne ucisku w  przodkowej 
komórce oka.

Najważniejsze wyniki, do których autor doszedł, są 
następujące:

1) Ezeryn sam przez się zwiększa ucisk znacznie, ró
wnocześnie jednak zwężenie źrenicy, wywołane przez ten 
środek, nie tylko że zobojętnia to podwyższenie ucisku, lecz 
obniża go nawet poniżej prawidła.

2) Atropin nie podwyższa wprost ucisku, ale sprawia 
on skutek o tyle, o ile źrenicę rozszerza.

3) W warunkach fizyjologicznych wzmaga się ucisk 
w przodkowćj komórce z każdern rozszerzeniem, opada zaś 
z każdćm zwężeniem się źrenicy

Jest rzeczą wątpliwą, czy uniknąć można podwyższe
nia ucisku przez ezeryn stosując go ostrożnie, w każdym le- 
dnak razie zdaje się racyjonalnćm używać tylko słabych 
rozczynćw ( 74%)? j eżeli w celu leczniczym zamierzamy uclsk 
śródoczny trwale obniżyć. Autor spostrzegał także wahania 
się manometru zawisłe od tętna i ruchów oddechowych. D ra
żnienie nerwu współczulnego zwiększało zawsze ucisk, aie 
skutkiem zwiększania parcia krwi. (G raefis Archiv f. Gphthal. 
XXIX 2). Bydel.
P e l l a c a n i  (docent w Turynie): 0 zmianach w naczyniach 

szyi w  niektórych rodzajach śmierci gwałtownej.
Autor zastanawia się nad zmianami, występującemi 

czasem w ścianach tętnic szyjnych skutkiem ucisku wywar
tego na szyję, a więc nad zmianami, które po raz pierwszy 
opisał A m u s s a t ,  a w nowszych czasach przypomniał głó
wnie F r i e d b e r g  (p. Przegl. Lek. 1883, Nr. 19) a twier
dzenie ostatniego sprawdzał doświadczalnie na psach i k ró
likach, które zabijał przez powieszenie, zduszenie i zadła
wienie. Na podstawie swych doświadczeń P. dochodzi do 
wniosków: 1) że przez ucisk na szyję można wywołać nie
równie łatwićj uszkodzenia innych części miękkich szyi ani
żeli wynaczym^nia w ścianach tętnic, pomimo że narzędzie 
uciskające działa w miejscu, gdzie tętnice najmnić' są po
wleczone; 2) że wynaczynienia w mowie będące powstają 
czasem skutkiem powieszenia, a rzadziej przy innych sposo
bach uduszenia; ale nie powstają one i w powieszen.u za
wsze, nawet pomimo silnego uciskania lub szarpania tętnic;
3) że pęknięcie błony wewnętrzućj tętnic szyjnych nie jest 
zależnćm od zmiany chorobowćj tychże naczyń, bo zdarza 
się w naczyniach całkiem zdrowych; 4) że nadwerężenie 
błony wewnętrznej w naczyniach prawidłowo odżywianych
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dowodzi powstania urazu za życia; wreszcie 5) że podbie
gnięcie Dłony dodatkowej tętnic szyjnych zwraca uwagę na 
potrzebę badania, czy śmierć nastąpiła w skutek uduszenia, 
że jednak samo przez się nie dowodzi uduszenia w ogólno
ści, a ten: mniej szczegółowego rodzaju uduszenia. (IU cista 
spe^iment. di medicina legale 1883, pag. 167— 192). L. B.

Wiadomości pomniejsze.

O. P rof. 8 c h a t  z z Rostoku poleca gorąco w cierpieniach 
niektórych macicznych Hydrastis canadensis. Używał on wy
ciągu płynnego (sprowadzonego od Parlce, Davis et Comp. De
troit MicL., U. S. A.l w 50 przypadkach, i widział zadowalające 
skutki w 7a częściach tśj liczby. Hydrastis canadensis zdaje 
się działać na błonę śluzową macicy przez wywoływanie skur
czów jć j naczyń. P rzez to powstaje nie tylko zmniejszenie n a 
wału krwi do części rodnych niewieścich, ale także występuje 
wpływ na nerwy. Schatz widział wyniki zadowalające nawet tam, 
gdzie sporysz zawiódł, lub nawet sprawę pogorszył. Autor pole ca 
Hydrastis canadensis szczególniśj w krwotokach macicznych, 
następowych skutkiem mięsaków (sporysz często tu ta j zawodzi), 
w krwotokach połogowych, u osób młodych w wieku od 15— 18 
lat, a w końcu w przypadkach Endometrius, w których wy
skrobywania nic nie pomogły. Radzi użyć tego środka już na 
tydzień przed wystąpieniem miesiączki. W niektórych przypad
kach spostrzegano, że miesiączka nie tylko że Dyla znacznie mniej 
obfitą, ale nawet czasem zupełnie je j nie było. K rw otoki przy  
mięsakach ustępowały po użyciu Hydrastis canadensis czasem 
na całe miesiące. Schaetz poleca jako zw ykłą dewkę wyciągu 
Hydrastis canadensis, 3 razy dziennie po 20 kropli. (W . med. 
B I  (Nr. 41, 1883).

Q. B r o c ą  podaje w Annales de dermat. et de syphili- 
dólogie ciekawe spostrzeżenie. U 40  letniego mężczyzny w ystą
piła bez znanych przyczyn gorączka silna. Po dwóch dniach cale 
ciało okryło się wysypką nader podobną do szkarlatyny. Ohory 
w ziął kąpiel siarczaną, skutkiem czego wysypka jeszcze się 
zwiększyła, tak że skóra miała jednostajną szkarłatną barwę, 
była gładką, przytem obrzmiałą. Stan ogólny chorego nie wiele 
w czasie trw ania tej wysypki ucierpiał. Gorączka występowała 
tylko w pierwszych dniach ku wieczorowi. Mocz prawidłowy. 
Po 4 dniowem trwaniu wysypki nastąpiło tak  silne, 3 tygodnie 
trw ające, łuszczenie, że chory co rano literalnie parę garści łu 
sek z łóżka wyrzucał. Włosy nie podlegały żadnym zmianom, za 
to paznogcie częścią odpadać zaczęły, częścią przez zgrubienie 
uległy zniekształceniu.

Podobny przypadek opisuje Richardiere. U 37-letniego 
zdrowego człowieka w ystąpiła wśród nieznacznych dreszczów 
i podniesienia ciepłoty osutka jednostajna szkarłatna, na tułowiu 
tu  i owdzie w postaci pęcherzyków jak  w prosówce. Podnie
bienie i łuki zaczerwienione, mocz prawidłowy. Rozpoznano 
w pierwszćj chwili płonicę; skoro jednak chory oznajmił, że 
podobna osutka występuje u niego co jak iś czas, musiano co
fnąć rozpoznanie. W  10 dniu rozpoczęło się silne łuszczenie, 
trw ające 5 — 6 dni. We dwa tygodnie chory znów z takiem i sa 
memi zmianami powrócił do szpitala, łuszczenie również silnie 
wystąpiło, ale tym razem poschodziły i paznogcie u stóp i rąk . 
{D. m. Ztg. 1883, N r. 45).

Q. De E e u r m a n n  zachwala w jednym z ostatnich Nrów 
Buli. de Thirapie wodę chloroformową, polecaną naprzód przez 

pp. Lasegne i Regnaulta, pod nazwą „ Eau chloroformie.11 Wo
dę tę otrzym uje się przez kłócenie chloroformu z wodą. Tym 
sposobem powstaje wodny rozczyn chloroformu, który zaw iera

w 100 grm. wody niespełna 0.90 chloroformn. Rozczyn ten uży
wa się wewnętrznie, rozcieńczony na pół z wodą nEau chloro
formie diluie,u bo sam trochę za ostro działa. Posiada on w ła
sności antifermentacyjne i znieczulające. B. zaleca go szczegól- 
nićj jako wodę do płukania w bólu zębów, dalej wewnętrznie 
kilka razy dziennie po łyżeczce w kurczu, rozstrzeni żo
łądka, w itporczywycu w ym iotach, szczególniej u ciężarnych 
P rócz tego rozczyn wodny chloroformu okazał się znakomitym 
corrigens w przyrządzaniu innych leków, szczególniej takich, 
które spraw iają łatwo wymioty lub nudności. Autor podaje ró 
żne przepisy w tyra względzie, jak  używać wody chloroformowej 
z morfanein, opijum, bromkiem potasu, wodnikiem chlorałowym. 
salicylanem  sodowym, z hq. ferri sesguichlorati itd.

VI S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich

X IV . Posiedzenie zw yc za jn e  io w . lek. krak. z  dnia 7 listopada 1883.
Przewodniczący; kol. O b a l i ń s k i  CJzłonków obecnych 34. jako goście 
lekarze pułkowi: kol. F i s c h e r ,  B i / ć e k  i koi. D y m n i e k i  z Buska.

1) Kol. D o b r z y c k i e g o  z W arszawy wybrano jedno
myślnie członkiem korespondentem.

2) Kol. W ł. 1 u z i ń s k i przedstawia pod mikroskopem 
bakteryje znajdujące się w plwocinach z zapalenia płuc wlókni- 
kowego pochodzących. K l e b s ,  L e y d e n  i K o c h  pierwsi byli, 
kiórzy te mikroorganizmy odnaleźli. Bakteryje te mają się także 
znajdować we krwi i surowicy ludzi na tę chorobę cierpiących. 
S t r a s s m a n  zaś sprzeciwia się, jakoby  one li tylko w obec za
palenia płuc włóknikowego występowały, bo znalazł je  także 
w ślinie u ludzi na inne choroby cierpiących. W klinice prof. 
Korczyńskiego stwierdzono je  w plwocinach z tej choroby po
chodzących, znaleziono je  jednakowoż i u chorych cierpiących na 
nieżyt płuc, także u chorego bez zapalenia dróg oddechowych, 
u Którego jednakowoż zapalenie płuc w k ilka dni po badaniu 
wystąpiło.

3) Kol. W o l f r a m  odczytuje pracę swą: „O samoistnem 
znużeniu i przeroście se rca“. (P raca ta  była już umieszczoną 
w Przeglądzie Lekarskim).

D la spóźnionej pory odłożono dysluisyję nad tym przed 
miotem do następnego posiedzenia.

Dr. Mcnddsburg.

X V  Posiedzenie zw yc za jn e  z  dnia 2lgo listopada 1883 r.
Przewodniczący kol. O u a 1 n i ski .  Członków obecnych 82.
1) Protokół z ostatniego posiedzenia odcz j t anoi  bez zmian 

przyjęto.
2) Lekarzy pułkowych kol. F i s c h e r a  i B o c k a  wy

brano członkami czynnymi Tow.
3) Kol. Przewodniczący oznajmia, iż dnia 18 b. m w imie

niu Tow. wysłał telegram do P rag i, jako w dzień otwarcia na
rodowego teatru  czeskiego.

4) Kol. R y d e l  przedstawia kobietę cieipiącą ud paru lat 
jaglicę z grubą łuszczką na obu oczach, u której zastosował nowy 
lek, pochodzący z Brazylii, zwany jeąu irity . W ciężkich przy
padkach laglicy z grubą łuszczką, w których zawodzi leczenie 
zwykle używanemi środkami, uciekano się dotąd do szczepienia 
wydzieliny ropnej rzeżączkowej. Prelegent naam .enia o niedo
godnościach i niebezpieczeństwach takiego szczepienia, które spra
wiły, że nowy środek, przedstawiony w roku 1882 przez We- 
ckera Akademii paryskiej, powitano z radością i zaczęto go do
świadczać. Niehawem wytworzyły się dwa obozy. Jeden z nich, 
z W eckerem na czele, zaleca gorąco nowy środek i chwali jego 
Skuteczność, podczas gdy drugi obóz odmawia mu wszelkiej w ar
tości lub przyznaje tylko bardzo małą. Podczas gdy zwolennicy 
twierdzą, że namok zimny nasion A bri praecatorii wywołuje 
silne zapalenie dławeowe spojówki, leczące szybko i pewnie j a 
glicę i łuszczkę, utrzym ują przeciwnicy, że namok nasion jeąui- 
r .ty  zdoła sprowadzić zaledwie lekkie zadrażnienie spojówki, nie- 
mające żadnego lub tylko bardzo mały wpływ na jaglicę i je j 
następstwa. P ragnąc wyrobić sobie sąd o nowym leku, oparty



12 stycznia 1884. PRZEGLĄD LEKARSKI.
27

na wlasnem doświadczeniu prelegent zastosował 3 °/0 zimny na- 
niok nasion jeąu irity , pozbawionych skorupek i miałko spioszko- 
wanycli, na prawem oku kobiety przedstawionej. Stosował go 
spłukując obficie spojówkę obu powiek odwiniętych przez jak ie  
5 minut za pomocą klębnszka waty Brunsa maczanej w namoku. 
Pierwsze zastosowanie miało miejsce w poniedziałek 19 b. m. 
w południe, drugie tegoż samego dnia wieczór. N azajutrz rano 
były powieki silnie obrzmiałe a cała spojówka obu powiek po
kryta błoną dławcową, mimo to zastosowano lek po raz trzeci 
i ostatni i kazano chorej tak samo jak i za dwoma pierwszemi 
razami robie okłady z namoku jeąu irity  przez 5 10 minut.
U eborćj przedstawionej powieki, których skóra je s t miernie za
czerwieniona, są tak silnie obrzmiałe, że dobrowolne otwarcie 
szpary powiekowej jest niemożliwe, po rozwarciu zaś i odwinięciu 
powiek, które udaje się. tylko z wielką trudnością, widać spo
jówkę. obu powiek w całej rozciągłości pokrytą na 1 mm. i więcej 
grubą, szarą błoną dławcową, k tórą za pomocą szczypczyków 
w wielkich płatach łatwo oddalić można. Spojówka gałkowa za
czerwieniona tworzy mierny wał, wydzielina je s t surowicza, m ę
tna, niezbyt obfita. Rogówka cała pokryta już dawniej łuszczką 
tak grubą, że chora palce z trudnością na TO liczyła, zaćmiła 
się tak mocno, że obecnie jest tylko poczucie światła. Powierzchnia 
rogówki mocno chropowata i mnóstwem naczyń pokryta przypo- 
pomina żywo tęczówkę opadłą i silnie granulującą. Przypadek 
ten dowodzi w sposób niezbity, że namok jeąuirity  wywołuje 
istotnie, jak  to W ecker i stronnicy tw ierdzą silne zapalenie dla- 
wcowe. Co się tyczy drugiego pytania, czy i o ile to zapalenie 
jeąnirytyczne wywrze wptyw na stan spojówki i rogówki, czy 
ostatecznie wyleczy jaglicę i łuszczkę, okaże się dopiero po upły
wie kilku tygodni czasu, a wtedy prelegent nie omieszka przed
stawić chorej Towarzystwu powtórnie i zdać sprawę ze swoicli 
spostrzeżeń.

5) Kol. K o r c z y ń s k i  przedstawił chorego z umiarową 
zam artw icą miejscową (aspliyx>a localis symmetrica). Mężczyzna 
lat 19 liczący, który z wyjątkiem kiły, jakiej uległ przed 9 mie
siącami, żadnej dotąd nie podlegał chorobie, okazuje obecnie p ra
wie umiarowo na obudwu rękach następujące zmiany. Ręce aż 
do nadgarstków są stale lodowo zimne, nawet na największym chło
dzie potnieją, a nie rozgrzewają się dostatecznie nawet przy d łuż
szym pobycie w ciepłym poko ju , lub włożone w grube futrzane 
rękawiczki. P a lc e : drugi, trzeci i czwarty obudwu rąk  są sine 
osobliwie po stronie dłoniowćj, a sinica ta występuje najwybi- 
tnięj na trzecich falangach. Palce te są miernie obrzmiałe, przy 
dotyku twardsze, i tak sztywne, że chory nie je s t w stanie za- 
i i snąć j e  w pięści, utrzym ać pióro lub uchwycić drobniejsze 
przedmioty. N a zimnem powietrzu lub po włożeniu rąk  do zimnej 
wody, jak  niemniej przy zwieszeniu takowych ku dołowi, sinica 
i sztywność palców znacznie się zwiększają, przybierają one wtedy 
zabarwienie eiemnosine, prawie czarne, w cieple lub przy podnie 
sieniu rąk  do góry sinica się zmniejsza a na powierzchni dło
niowej pierwszych i drugich falang występują miejsca białawe 
w postaci ograniczonych plam. Palce przy najlżejszem dotknięciu 
są bardzo bolesne, osobliwie trzecie falangi, a bolesność ta  po
tęguje się skutkiem tycli samych wpływów, które powiększają 
w nich sinicę. D la bólu chory tylko z wielką trudnością może 
się sam ubrać lub rozebrać. Nawet przy spokojnem trzymaniu 
rąk  palce te są siedzibą stałego mrowienia i trętw ienia i od 
czasu do czasu potęgujących się bólów, które nąjwybitniej wy
stępują w obudwu palcach wskazujących. N a palcach tych oka
zuje chory czucie nadmiernie dokładne i tak  już w odległości 
1 linii odróżnia bardzo dokładnie dwa dotknięcia lub ukłócia 
jako odrębne wrażenia, rozpoznaje różnicę ciepłoty wynoszącą 
niespełna jeden stopień Cels., a przy obciążeniu 200 gr. rozpo
znaje za pomocą barestezyjometru Eulenburga różnicę w ucisku 
10— 20 gr. wynoszącą. Czucie elektryczne je s t również bardzo 
dokładne. Palce wielkie i małe, jak  niemniej ręce w zwykłej 
ciepłocie są trupio blade, zimne i spocone, palce przy silniejszym 
ucisku bolesne, przy spokojnem zachowaniu się lekko strętwiałe, 
z prawidłowem czuciem dotykowem, czuciem ciepłoty i ucisku; 
na chłodzie sinieją, lubo w znacznie mniejszym stopniu, trętw ieją 
i sta ją  się bolesne. Palec trzeci u nogi prawej je s t również blady, 
chłodny i miernie strętwiały. Zresztą z wyjątkiem łuszczycy pstrej 
tpityriasis versicolor) na tułowiu, dalej przewlekłego nieżytu g ar
dła, i obrzmienia gruczołów karkowych, pachowych i pachwino

wych, jako objawów przebytej k iły  nie przedstawia chory ża 
dnych innych zboczeń. Choroba ta  miała się rozpocząć około 
20 października 1883 r. od nagłego pojawienia się sinicy i bole- 
sności w obudwu wskazicielach, a  po kilku dniach zająć m iała 
resztę palców. Przy ściślejszem wypytywaniu pokazuje się jednak, 
że ju ż  na 3 miesiące przedtem chory miał ręce zimne, lekko 
strętw iałe i jak się sam w yraża „trupio blade i pocące się“ . P o 
przednio nigdy rąk nie przemroził, i nic trudnił się takiem zaję
ciem, któreby narażało jego ręce na wpływ zimna lub wilgoci. 
Przez cały ciąg choroby nigdy nie doznawał swędzenia. Od ty 
godnia. odkąd chory przychodzi codziennie do kliniki, stosuje 
się na miejsca chorobą dotknięte prąd indukcyjny i stale spo- 
strzedz można po każdem posiedzeniu, że trętw ienie w palcach 
na kilka godzin znika a bóle znacznie się zmniejszają. P rąd  gal 
waniczny w obudwu kierunkach stosowany nie wywiera żadnego 
skutku ani na zboczenia przedmiotowe, ani na uczucia podmioto
we. Tętno sprychowe na obudwu rękach je s t stale prawidłowe.

W ykluczywszy zmiany w układzie nerwowym i naczynio
wym, a uwzględniając umiarowość sprawy chorobowej na obudwu 
rękach prelegent rozpoznaje w obecnym przypadku miejscową za- 
martwicę (asphyxia localis symmetrica). Jest to choroba mało do
tąd znana, lubo nie tak rzadka, jakby się na pozór wydawać 
mogło Rozpoznanie jej je s t jak  dotąd tylko czysto symptoma
tyczne, gdyż właściwa jej przyroda je s t dotąd zupełnie nieznana. 
Pierwszą wzmiankę o tej chorobie uczynił R oger, używając już  
nawet nazwiska zamartwicy miejscowej, dokładniejsze jednak  
szczegóły podał dopiero Raynaud w rozprawie inauguralnej ogło
szonej w r. 1862. Odróżnia on trzy  postacie, mianowicie omdle
nie miejscowe (Syncope localis), zamartwicę i zgorzel miejscową. 
Dwie pierwsze postacie znajdują się bardzo wybitnie zaznaczone 
w przedstawionym przez prelegenta przypadku. Z autorów nie
mieckich wspomina o tej chorobie dosyć obszernie Recklingshau- 
sen {Handbuch d. allgem. Pathol. des Kreislaufs 1883 str. 42 ). 
Mówił o niej także Fraentzel w Grudniu 1882 r. na posiedzeniu 
berlińskiego Tow. dla medycyny wewn. (Zeitscli. f. klin. Med.
VI str. 277), jednak, ja k  się zdaje, tylko na podstawie wiadomo
ści zaczerpanych z literatury, nie zaś na własnych oparty spo
strzeżeniach. Dyskusyja, ja k a  toczyła się z tego powodu na owem 
posiedzeniu, wcale sprawy nie rozjaśniła, a zabierający głos przy
taczali po największej części własne przypadki, gdzie istniały wy
bitne zmiany w układzie nerwowym lub naczyniowym i których 
z tego właśnie powodu nie można zaliczać do idiopatycznej 
zamartwicy umiarowej. T yle zdaje się być pewnem, że chorobie 
tej pośredniczy nieprawidłowy stan nerwów naczynioruchowych, 
k tóry pociąga za sobą skurcz drobnych tętniczek, który w dal- 
szem następstwie wywołuje zwolnienie krążenia w naczyniach 
włosowatych i przekrwienie żylne, a w wyższym stopniu dopro
wadzić może do powstrzymania odżywiania i do następowej
zgorzeli.

Z własnego doświadczenia zna prelegent tylko przypadki 
miejscowego omdlenia i miejscowej zamartwicy. Pierwsze zda
rzają się dosyć często osobliwie u osób m łodych, wrażli
wych i niedokrew nych, lub w ozdrowieniach po cięższych 
chorobach. Każdy prawie zna przypadki owych rąk  zawsze spo
conych a nawet wśród upałów zawsze zimnych i bladych, ja k ie  
tak  często okazują młode blednicze dziewczęta, lub owych nóg 
stale zimnych, bladych lub sinych i spoconych, które napotyka 
się dosyć często u młodych nawet osób, a  które także zaliczyć 
należy do miejscowego omdlenia niższego stopnia. Niemcy nazy
w ają je  Som nierfrdste. Zamartwicy miejscowej umiarowej zna 
prelegent oprócz przedstawionego przypadku jeszcze dwa inne, 
gdzie również nie można było ani w układzie tętniczym ani na
czyniowym wyśledzić dostatecznej przyczyny. Jeden dotyczył 
ozdrowieńca po zapaleniu płuc nieżytowem, drugi chorego z nie 
strawnością nerwową na tle wybitnej hipochondryk

W dyskusyi n łd  tym przedmiotem zabiera glos kol. M i- 
k u l i c  z. Przypomina sobie z kliniki Billrotha dwa przypadki 
tejże choroby. Różniły się one tern od przedstawionego, iż nie 
można było wyczuć tę tna sprychowego w jednej odnodze. Kol. 
K o r c z y ń s k i  nadmienia, iż na powyż wymienionem posiedze
niu Tow. lekarzy berlińskich Bernardt opisał przypadek, gdzie 
chory po doznanym urazie przedramienia okazywał brak tę tna 
sprychowego i ramieniowego, —  Kol. A nt. R o s n e r  zw ra
ca uwagę na zmiany w skutek odmrożenia palców a na po-
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rażenia niniejszych żyt polegające, które przypominają żywo 
obraz cierpienia przedstawionego. Z darza się często, iż młode 
panny na bezkrwistośe i błędnicę cierpiące już nawet w jesieni 
palce odmrażają a objawy tegoi odmrożenia zgadzają się z obja
wami tej Syneope localis z wyjątkiem , iż doznają silnego swę
dzenia. U  kilowych osób histerycznych przydarza się często nie- 
cznlica końców palców. —  Kol. O b a 1 i ó s k i przeszedł omawiane 
cierpienie za Bwoich czasów studenckich. N a zimnśm powietrza 
w jesieni lnb zimie doznawał sinicy i hyperalgesii palców. 
Z nastaniem ciepłego powietrza objawy te same przez się ustą
piły. Sądzi, iż dla tej choroby tkwić musi w układzie nerwowym 
pewna przyczyna usposabiająca. Przypomina sobie z własnej 
praktyki przypadek, do którego na poradę prof. Rosnera wzywał. 
Cierpienie polegało na szczególnój bolesnośJ odnogi dolnej p ra 
wej, w której spostrzeżono brak tętna. W amputowanćj odnodze 
znaleziono w skutek endoarteriitis proliferans zaczopowane żyły i 
tętnice. Co się tyczy odmrożenia przez kol. Rosnera wspomnia
nego, to zwraca uwagę, iż w odmrożeniu owe trupio blade pla
my w cieple zamieniają się na różowe.— Kol. S c h r a m m  zapy
tuje prelegenta, czy uważał, aby początek zamartwicy miejsco- 
wśj na początek zimy przypadał, na co prelegent odpowiada, iż 
dokładnie sobie przypomina, że jeden z 2 przypadków, który 
w praktyce prywatnej obserwował, w lecie się rozpoczął.—  Kol. 
G l u z i ń s k i  (starszy) opowiada, iż w lecie po doznanym m azie 
odnogi górnej doznał objawów omawianego cierpienia, przyczśm 
jednakowoż spostrzegł lakże połowicze zaczerwienienie twarzy. 
Objawy te po 3 dniach znikły same przez się, W ożywionej dy- 
skusyi brali udział jeszcze koli. W a r s c h a u e r ,  O e t t i n g e r ,  
Z a r e w i c z  i K o r c z y ń s k i ,  którzy to dwaj ostatni wszelkie 
podobieństwo z odmrożeniem w danym przypadku wykluczają.

6) Kol. O e t t i n g e r ,  jako przewodniczący K om isyispraw o
zdawczej do roczników Yirchowa i H irscha podnosi konieczną potrzebę 
reorganizacyi tćjże Komisvi, W  tym celu wypracował wnioski, 
które Kom itet Tow. jednogłośnie przyjął. Wnioski te opiewają:

a) Każdy refera t nosić będzie podpis sprawozdawcy.
b) K ażda praca otrzym a oznaczoną według pewnśj miary 

zapłatę
c) Zbieraniem i rozsyłką m ateryjalu za pomocą kartek  

obejmujących każda dokładny tytuł jednego dzieła lub artykułu , 
mającego być zreferowanym, zajmuje się sekretarz Komisyi spra
wozdawczej.

d) Z a każdą wyciągniętą, spisaną i rozesłaną pomiędzy 
współpracowników kartkę tytułową, wyznacza się zapłatę mini
malną po 10 ct.

e) Z a każdą drukowaną szpaltę referatu  wyznacza się po 1 
złr. zapłaty.

f )  Komitet wyjedna dla Komisyi sprawozdawczej oddzielne 
egzem plarze czasopism i dzieł potrzebnych.

g) Komisyja sprawozdawcza aż do ukończenia dorocznej 
pracy zbiera się raz na miesiąc a  według potrzeby i częściej.

h) Przew odniczący Komisyi otrzym a takiejhonoraryjum , ja 
k ie wypadnie dla sekretarza.

i) Referenci winni dostarczać sprawozdań pisanych czytel
nie i poprawną niemczyzną.

k) Komisyja z końcem roku zda je  sprawę w Komitecie 
T ow arzystw a pod względem finansowym.

Wnioski te bez dyskusyi przyjęto.
N a tćm posiedzenie zakończono.

D r. Mendelsburg, sekretarz.

VII. Paw eł Ammann.

Studyjum historyczno-sądowolekarskie 
napisał L. Blumenstok.

W r. 1659 zgasł w Rzymie w sędziwym wieku Paweł 
Z a c c h i a s z ,  najznakomitszy przedstawiciel szkoły sądowo- 
]ekar8k’ój włoskićj; zamyka on w ojczyźnie swojej poczet 
autorów na czas długi, a smr nauki tak świetnie przez nie
go reprezentowanej przechodzi w ręce Niemców. W tym 
samym roku, gdy Zacchiasz kończył ogromne swoje dzieło,

we Wrocławiu przyszedł na świat Paweł A m m a n n ,  pier
wszy autor sądowolekarski w Niemczech.

Przy i.inćj sposobności starałem się wykazać, że myl- 
nem jest zdanie H a  es  e r a ,  jakoby umiejętne opracowanie 
medycyny sądowej było następstwem ogłoszenia ustawy kar- 
nćj Karola V. Zdanie to swoje zbija zresztą sam H a e s e r ,  
przyznawszy, że pierwsze prace sądowolekarskie pochodzą 
od autorów włoskich. Tćm bardziej staje on w sprzeczności 
ze sobą, gdy następnie twierdzi, że „najwcześniejsze prace 
(sądowolekarskie) autorów niemieckich, jak np. Pawła 
Am m a n n a ,  profesora lipskiego, są zarówno maloznaczne 
jak  prace kilku innych lekarzy wieku 17go“ (Lehrb. d. 
Gesch. d. Medicin, p. 883). Pod tym względem atoli H. po
suwa się za daleko i staje się niesprawiedliwym Że prac 
lekarzy w wieku 17ym lekceważyć nie można, wykazałem, 
pisząc o początkach próby płucnój, Która stanowi ważną 
epokę w historyi medycyny sądowój, a którćj wprowadze
nie w praktykę właśnie zawdzięczamy lekarzom niemieckim; 
Paweł A m m a n n  zaś nie musiał być człowiekiem bez zdol 
ności i zasług, skoro wielki H a l l e r  nazywa go „acris 
ingenii homo et minirne sid diffidens “ (Biblioth. me A. pract 
I, p. 91) a M e n d e  zaszczyca go przydomkiem „der Geist- 
reiche-,“ prawnik zaś znakomity T l i o m a s i u s  (w przedmo
wie do dzieła Aloertiego 1725) wychwala go, jako „vir 
sinceyi et aperii sed paulo liberio) is et ad salyricitnn stilum  
inchnantis animi et non exigui judicii.11 Z drugićj strony 
S p r e n g e i  ( Versućh einer pragm. Gesch. d. Arzneykande, 
wyd. 3cie, IV., p. 5 i 6) wyraża się o nim nie zbyt pochlebnie 
Widzimy więc, że zdania w każdym  razie są podzielone i 
że warto zapoznać się z naszym autorem już w tym celu, 
aby bezstronnie ocenić jego zalety i wady i wyrobić sobie 
przekonanie, czy istotnie zajmuje wybitniejsze stanowisko 
w dziejach nauki naszćj lub czy zasługuje na lekceważenie, 
potępienie lub zapomnienie.

Przyznaję atoli, że od dłuższego czasu zajmując się 
studyjowaniem głównych dzieł Ammanna, nie powodowałem 
się tyle chęcią wyrwania autora z zapomnienia i oadania 
mu sprawiedliwości, ile inną, nierównie ważniejszą okoliczno
ścią. Śledząc rozwój nauki naszćj na podstawie źródeł do
strzegłem luki pomiędzy szkołą włoską a niemiecką; od 
Z a c c h i a s z a  do B o h n a ,  od którego zazwyczaj autorowie 
wywodzą początek medycyny sądowćj niemieckićj, skok zda
wał mi się zbyt wielkim; trudno mi tćż było przypuścić, aby 
w Niemczech dopiero na samym schyłku 17go i na począ
tku 18go wieku odszukać się dały pierwsze ślady medycyny 
sądowćj, a jakkolwiek wiadomo mi było już dawnićj z przed
mowy Ammanna do wydanego przez niego w  r. 1674 dzieła 
Fedelcgo, że w Niemczech nie było do owego czasu systematy
cznego dz.eła o medycynie sądowćj i z tego właśnie powo
du wydawca uznał za potrzebne zapoznać rodaków swoich 
z dziełem lekarza palermitańskiego, czyli jak  mylnie go na
zywa, florentyńskiego, — to przecież brak dzieła systematy
cznego nie dowodził jeszcze braku innych traktatów, mogą
cych mieć większe znaczenie od zwykłego podręcznika. Oióż 
w pracach sądowolekarskich A m m a n n a  samego znala
złem materjał wypeb 'ający ową lukę; są one pomostem, 
stanowiącym przejście od medycyny sądowćj włoskićj do 
niemieckićj; co większa, prace te zawierają obfite ślady prak
tyk sądowolekarskićj w Niemczech, począwszy od r. 1516, 
a  więc jeszcze przed ogłoszeniem Karoliny, aż do r. 1686, 
a  więc do wystąpienia B o h n a .  Czytającemu dzieła Amman-
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na otwiera się szeroki widok nie tylko na ówczesne stano
wisko nauk lekarskich, na zapatrywania ówczesnych lekarzy 
na ważne kwestyje naukowe, i na walki, które się toczyły 
między nimi, ale odsłania się obraz stósunków spółecznycb, 
moralnych, prawnych w Niemczech w ciągu wieku 16go i 
17go, obraz wierny, bo oparty na aktach urzędowych, siu 
żąeyck za tło do wyjaśnienia różnorodnych kwestyj sądowo- 
a po części i polieyjno-lekarskich. Jakby różczką czarodziej
ską dotknięte stają przed nami cienie poważnych dziekanów 
i profesorów lipskich, Pistorów, Keglerów, Schiltelów, Stro 
morów v. Aurbach, Doeklerów, Lindemannów, Bayerów 
z wieku 16go, Miehaelów, Ammaunów, Rivinów, Langów, 
Welschów, Bohnów z 17go; widzimy ich, jak  mając oddany 
sobie należny hołd, a  co ważniejsza wręczone lub obiecane 
wynagrodzenie za trud podjąć się mający, zasiadają colle- 
gialiter nad aktami przeslanemi sobie już to przez osoby 
prywatne i przez obrońców, już też to przez grona rzemie 
ślnicze, władze miejskie, polityczne i sądowe, cywilne a na
wet i wojskowe, jak z powagą odpowiadającą ważności 
spraw wertują starodawne folijanty, rozpoczynając zazwy
czaj od Hippokrata a nie gardząc i pracami uczonych pó
źniejszych a nawet równoczesnych, jak  w miarę możności 
lub potrzeby bada)ą osobiście przybyłych chorych lub prze
słane corpora deliełi, a na podstawie wspólućj narady wy
dają orzeczenie swoje, starannie tak pod względem przed
miotowym jako i stylistycznym opracowane według formu
larza ustalonego, stwierdzając je  podpisami swemi i pieczę
cią urzędową; a co najciekawsza, wszystkie te orzeczenia, 
nawet pochodzące z czasu, zanim Luter dokonał tłumacze
nia biblii, spisane są w języku niemieckim! A orzeczenia te, 
tak  ważne nie tylko pod względem sądowo- i ogólno-lekar- 
skim, ale i pud względem oświaty ogólnej, przechował i ogło
sił z wielką staraunością Paweł A m m a n n ,  a zasługa jego 
byłaby już niepospolita, gdyby był się ograniczył do urato
wania od zagłady tak licznych pomników, dających żywe 
świadectwo o stósunkach różnorodnych w wieku 16ym i 
17ym; ale uczynił on więcej, bo nie przepuścił żadnego 
prawie orzeczenia bez krytyki, częstokroć ostrej i rubasznej, 
piekącćj. Niektóre jego uwagi, szczególniej uszczypliwe, prze
szły do potomności, jak  np. owo zdanie o wyroku wydanym 
w d. 13 lutego 1637 r. przez parlament w Grenoble, uzna
jącym dziecko, urodzone przez kobietę w 4 lata po wyda
leniu się męża, za prawowite, a to z powodu, że „Mulier 
■per fortem Imaginationem putaverit, se in  Insomniis Rem  
liabuisse cum Marito, atąue sic concepissef1 W przypadku 
tym cenzura Am m a n n a  opiew a: „Ast credercm potius, 
Parlamenti Praesidem, vel alium Bonum Firurn Rem 
babuisse m m  hac Mulierea {M e d i  c i n  a C r  i t  i ca  p. 236). 
Nadto ze zbiorów Ammanna przekonywamy się, że p rak ty 
ka sądowolekarska w Niemczech wyprzedziła nietyłko umie
jętne opracowanie nauki ale nawet i ogłoszenie ustaw k a r
nych, a  że potrzeba zasiągania rady znawców bardzo wcze
śnie w Niemczech uczuć się dawała, wynika już ztąd, że 
nietyłko władze ale i osoby prywatne wcześnie już udawały 
się po zdanie do wydziałów; najdawniejsze orzeczenie 
w zbiorach Ammanna nosi datę 22 lipca 1516 r., a nic nie 
stoi na przeszkodzie przypuszczeniu, że orzeczenie to w rze
czywistości wcale nie jest najdawniejszćm, albowiem treść 
jego poucza nas, że rada i burmistrz pewnego miasta nie
mieckiego przesyłają do Wydziału człowieka, który w gmi
nie uchodzi za trędowatego, z prośbą o zbadanie go i wy
danie orzeczenia; władza miejska równocześnie załącza „na-

leżytość“ i spodziewa się otrzymać „orzeczenie wierzytelne 
z pieczęcią W ydziału1';  Wydział zbadawszy owego obywa
tela wydaje swoje orzeczenie, korzystne dla badanego, już 
„w Niedzielę po Piotrze w okowach,“ a więc zaledwie po 
upływie dni 10. Cały ten akt robi wrażenie, że był aktem 
wówczas powszednim, a przynajmnićj nie rzadkim, że więc 
nietyłko w lbym, ale nawet już w 15ym wieku zwyczaj zasią
gania zdania gron lekarskich był rozpowszechnionym. W ka
żdym razie zwyczaj wyprzedził i pod tym względem prze
pisy rządowe, albowiem dopiero w wieku 17ym spotykamy 
się z rozporządzeniami, przyznającemi niektórym umwer- 
sytetom prawo orzekania w kwestyjach sądowolekarskich 
(rządu heskiego z d. 10 czerwca 1616, rządu brandenbur
skiego z r. 1685). Ze zaś po orzeczenia wydziałowe uda
wano się częstokroć wtedy, gdy poprzednio zasiągnięte zda
nia jednostek były sprzeczne ze sobą lub niedostateczne, 
więc jasną jest rzeczą, że wzywanie znawców poszczegól
nych musiało być również dawnćm, jeżeli nie dawniejszem 
od pierwszych orzeczeń wydziałowych. Tak więc dzieła 
Ammanna rzucają światło na ciemny dotychczas okres histo- 
ryi medycyny sądowćj, a zarazem wyjaśniają różnorodne 
stosunki tak ogólue jak  lekarskie i dlatego poznanie ich 
treści jest użytecznćm nietyłko dia specyjalisty, ale dla k a 
żdego lekarza, albowiem jeżeli pierwszemu przysporzy zna
jomości dokładnej jednego z ogniw, składających się na 
dzieje medycyny sądowej, to i dla lekarza szczegółowo nie 
zajmującego się tą nauką przecież nie może być obojętną 
wiedza o stanie oświaty ogólnej w ciągu lat dwóchset, o ile 
on zarysowuje się na ile stosunków lekarskich. (C. d n.)

VIII. Wiadomości sta tystyczn e i oyólno-lekarskie.
□  F a ł s z o w a n i e  w y r o b ó w  c h e m i c z n y c h .  W iado

mo, że winnik wymiotny służy nietyłko w celach leczniczych, 
lecz jako barwik odgrywa w ielką rolę w przemyśle. Francuskie 
fabryki sprzedają kilogram sproszkowanego emelyku po 5 fran 
ków i obniżyć tej ceny nie są w s ta n ie ; natomiast ten sam, a 
raczej sprzedawany za ten sam, przetw ór sprzedają niemieckie 
fabryki po 3 franki za kilogram. Izba syndykalna parysua na 
posiedzeniu 14 listopada orzekła na podstawie rozbioru cnemi- 
cznego, że emetyk pochodzenia niemieckiego zawiera w sobie 
41 do 46°/0 kwasu szczawiowego (nie winowego, jakby być po
winno). Pracownia chemiczna miejska potwierdziła wynik poprze
dniego rozbioru, a wreszcie niemiecka Chendker Z e iiu n g  przy
znała zupełnie słuszność rozbiorom francuskim, wskazując fabryki 
saskie i w iirtemberskie ,ako winne fałszowania. F rancuskie dzien
niki zużytkowują z widocznem zadowoleniem ten fakt, i słusznie 
utrzymują, że niemieckie fałszowane produkty chemiczne zab ija
ją  z powodu niesumiennej konkurencyi wyroby francuskie, i ża
dna uczciwa fabryka ostać się nie będzie mogła.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 2 3 — 29 grudnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 m ieszkań
ców 32,4. Z ospy umarto 3 ( l  z. t ); z odry 0 (2 z t . ) ; z płonicy 
4 (0  z. t . ) ; z błonicy 2 (0 z. t . ) ; z duru brzusznego 2 (Oz t . ) . 
Doniesiono w tymże czas ie : o 5 przypadkach ospy, 3 płonicy, 
1 błonicy, 1 odry, 3 krztuśca. W  tygodniu od 16— 22 grudnia 
umarło z ospy w Budapeszcie, W arszawie, Rzymie, W alencyi 
p o i ,  w W iedniu i Paryżu po 3, w Murcyi 4, w Nowym Orleanie 
5, w Madrycie 7, w Maladze 31, w P radze 42. Z duru osut- 
kowego umarło w W alencyi i Murcyi po 1, w Madrycie 2, 
w Maladze 3. Odra złagodniała w Wiedniu i Amsterdamie, bio- 
nica utrzymuje się w Amsterdamie w jednakowem nasileniu. 
Z  cholery umarło od 9— 15 grudnia w A leksandryi 4, w San 
Francisco od 2 4 — 30 listopada 1.

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 
grudnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w K rakowie 27,8; w W arszaw ie 25,3; w Poznaniu 35,1 ; w W ie
dniu 2 4 ,1 ; w Budapeszcie 2 0 ,8 ; w Pradze 3 9 ,2 ; w Berlinie 
20,9; w Ham burgu 2 1 ,8 ; w Gdańsuu 27,3; w Mnichowie 28,2;
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w Dreźnie 26,5; w Lipsku 23,4; w Bazylei 2 7 ,8 : w Brukseli 
24 ,4 ; w Amsterdamie 30.9; w Faryżu 24,7; w Kopenhadze 20,2; 
w Chrystyjanii 22.2; w Petersburgu 29,6; w Odesie 38,1; w Rzy
mie 27,1; w Bukareszcie 29, 4;  w Madrycie 33,Oj w Lizbonie 
26,1; w Aleksandryi 36,8. J .  li.

IX. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 10 stycznia. Towarzystwo lekarskie odbyło 
wczoraj posiedzenie doroczne adm inistracyjne. Na wniosek kol. 
R y d l a  zgiomadzeni przez powstanie wyrazili ustępującemu pre
zesowi kol. O b a l i ń s k i e m u  podziękowanie za całoroczną pracę 
i dbałość o powodzenie Tow arzystwa. Po zdaniu sprawy poszcze
gólnych urzędników Tow arzystw a nowowybrany prezes kol. 
K w a ś n i c k i  zająwszy krzesło przewodniczącego wyluszczyl 
w przemówieniu swem zapatrywanie swoje na cele i zadani? 
Towarzystwa a przy tej sposobności przypomniał sprawę Zjazdu 
w roku bieżącym w Poznaniu odbyć się mającego. Wniosek kol. 
M i k u l i c z  a,  aby protokóły posiedzeń To w. prędzej aniżeli do
tychczas umieszczano w E rzeglądzie Lek., odesłano do komitetu 
celem zdania sprawy z niego na przyszlem posiedzeniu. Kol. 
redaktor oznajmił, że komisyja redakcyjna na podstawie regula
minu swego uchwaliła zaprosić do skiadu swego jeszcze trzech 
członków, a mianowicie koli. J o r d a n a ,  K o p f t ’a i M u r d z i e ń -  
s k i e g o .  W reszcie wybrano jednogłośnie członkiem koresp. Tow. 
D ra  Kazim ierza K r a s u s k i e g o ,  lekarza powiatu nowomińshie- 
go w gubernii lubelskiej.

* W  spisie zmarłych w r. 1883, podanym w numerze prze
szłym, nie umieściliśmy śp. K u ś m i ń s k i e g o ,  Zapomnieliśmy o 
najpiacowitszym z kolegów, bo też trudno przychodzi oswoić się 
z myślą, że go już nie ma między nami.

* N a przedstawienie komitetu gospodarczego W ydział k ra 
jow y zezwolił na utworzenie czytelni lekarskiej w szpitalu św. 
Ł az a rza  i wyznaczył na ten cel odpowiednią salę.

* Dr. Onufry T r e m b e c k i  na własne żądanie uwolnio
nym został od obowiązków lekarza zakładu zdrojowego w Szcza
wnicy. W jego miejsce Zarząd Akademii Umiejętności zamiano
w ał D ra W ładysław a Ś c i b o r o w s k i e g  o , od la t 20 tamże 
podczas pory zdrojowej ku ogólnemu zadowoleniu praktykującego.

* Z  ć a s o p ,  l e k .  ć e s k .  dowiadujemy się, że nakładem 
Gazety Lekarskiej w W arszawie wyjść ma niezadługo dzieło 
o chorobach serca Dj a W i a m a n n a  we Lwowie i że się dru
kuje także dzieło psychiatryczne D ra R o t h e g o ,  naczelnego 
lekarza szpitala św. Ja n a  w W arszawie. (P a trz  inserat w ni 
niejszym Numerze).

* Otizym aliśm y ozdobnie oprawiony 4 ty  tom Index Gata- 
logue o f the Library of the Surgeon- General’s Office. U. S. 
Arm y, W ashington, 1883, in 4to, str. 1033. Wiadomo, że wy
dawca tego ogromnego dzieła, odznaczającego się wielką dokła
dnością, ślicznym i poprawnym drukiem je st Dr. B i l  l i n g s ,  
chirurg armii północno am erykańskiej. W 4eh tomach dotychcza
sowych mieści się 35,431 nazwisk autorów, 41,483 tytułów o- 
sobnych książek oraz 149,737 tytułów rozpraw, umieszczonych 
w rozmaitych czasopismach. U derzającą je s t rzeczą, że autor 
podaje ty tu ły  pobkie bardzo poprawnie a co dziwniejsza, że 
w nawiasie umieszcza dokładne tłumaczenie angielskie znaczenia 
owych tytułów. Tom 4ty zawiera wyrazy od E a d e  aż do P i 
zę  s ,  a rozpraw y umieszczone pod wyrazem E e v e r  zajmują 
300 stronnic, każda o dwóch szpaltach drobnego, ale nadzwyczaj 
pięknego i czytelnego druku ! Prawdziwie podziwiać należy tę 
mrówczą pilność autora, bogactwo biblijoteki urzędu wojennego, 
u niemniej obfitość środków i hojność Amerykanów, skoro nie
tylko czasopismom i zakładom naukowym jak najregularniej prze
sy ła ją  bezpłatne egzemplarze tego wspaniałego wydawnictwa, 
ale nawet portoryjum opłacają.

* Dzieło zbiorowe M a s c h k i  wychodzi obecnie w tłum a
czeniu włoskiem, nakładem Mikołaja Jovena w Neapolu.

* Monachij lim. Książę bawarski L u d w i k  F e r d y n a n d  
otrzym ał temi dniami dyplom doktora medycyny honoris causa 
za napisanie dzieła o anatomii porównawczej języka. Rektor uni
w ersytetu P e t t e n k o f e r  wręczył dyplom księciu w sposób uro
czysty po stosownej przemowie, przyczem obecna była i małżon
ka księcia, siostra króla hiszpańskiego Alfonsa. Oprócz ks. Lu

dwika Ferdynanda posiada dyplom doktora medycyny i ks. K a- 
r o l  T e o d o r  bawarski, b ra t Cesarzowej austryjackiej, znany 
z prac swoich naukowych oraz z gorliwości, z którą oddaje się 
na usługi cierpiących, zwłaszcza biednych.

□  Paryż. N a posiedzeniu Tow arzystwa bijologicznego, 
odbytem 22 grudnia, mówił Dr G a ł ę z o w s k i  o pomyślnych 
wynikach leczenia bezładu mięśniowego i zaniku nerwu wzroko
wego sinkiem złota i potasu. Na poparcie swych słów mówca przed
staw ił chorą, która cierpiała na objawy bezładu mięśniowego 
(utax:a locomotrigf) ; wzrok jej był tak upośledzony, że zupełnie 
nie mogła czytać, pole widzenia było bardzo ścieśnione, a wzier
nik wykazywał zanik nerwu wzrokowego; D r. Gałęzowski w strzy
kiwał tej chorej w ciągu trzech miesięcy po 0 ,005 sinku złota 
codzienne i wyleczył ją  z nadzwyczaj dotkliwych bólów opasu
jących ; zanik nerwu wzrosowego rozumie się nie ustąp ił; lecz 
pole widzenia rozszerzyło się znacznie. Prelegent wspomniał o 5 
przypadkach obecnie leczonych sinkiem zło ta; polepszenie u w szy
stkich chorych zostało stwierdzone, lecz kuracyja jeszcze jest 
w toku, i ostateczne orzeczenie o jej skuteczności należy odło
żyć na później. —  Na temże posiedzeniu L r. D u b o i s  mówił 
w zastępstw.ię prof. B e r t a  o nowym sposooie znieczulenia chi
rurgicznego za pomocą miareczkowanej mięszaniny powietrza i 
chloroformu. Sposób ten został już wypróbowany w klinice prof. 
P e a n a  z zupełnem powodzeniem. B e r t  "uż dawniej udowodnił, 
że niewielką ilością chloroformu można zabić zwierzę wielkich 
rozmiarów, jeśli chloroform nie jest zm ięszany z wielką ilością 
powietrza, tak że stosunek 25,0  na 100 litrów powietrza jest 
jeszcze zabójczy. Natom iast 10,0 chloroformu na 100 litrów po
w ietrza wywołuje u psa przeszło godzinę trwające znieczulenie 
zupełne bez żadnych złych następstw  dla organizmu zwierzęcia. 
Sposób ten ma te korzyści, że zużywa mniej chloroformu, że jest 
nieszkodliwy dla organizmu, że chorzy chętnie poddają się znie
czuleniu, niedoświadczając przykrego i czucia duszenia w pier
siach. Mięszaninę gazową umieszcza się w gazometrze, chory ją  
wdycha przez rurę kauczukową na swym wolnym końcu zasto
sowaną do przykładania do us (Le Progres medical, Nr. 52).

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Docent prywatny 
D r. S o n n e n b u r g  mianowany został nadzw. profesorem a do
cent prywatny Dr. G l i i c k  otrzymał ty tu ł profesora. — Zurych. 
W miejsce Huguenina powołany został prof. E  ic h  h o r s t  z Gie- 
tyngi. —  Praga. W ydział lek. niemiecki przedstaw ił docenta 
D ra K i s c h a  na prof. nadzw. balneologii. Prof. okulistyki H a- 
s n e r  prosił stanowczo o uwolnienie od obowiązkow profesora. 
W  W ydziale lekarskim czeskim potwierdzeni zostali jako docen
ci prywatni Drowie K arol S c h w i n g  (położnictwa i ginekologii), 
J .  M i c li 1 (chirurgii) i Jó zef T h o m ay  e r  (chorób wewnętrznych). 
—  Pawia. K atedrę medycyny sądowej po Tamassim, pizeniesio- 
nym do Padwy, objął Dr. P e l l a c a n i ,  dotychczasowy docent 
tegoż przedmiotu w Turynie. —  Halla. Prof. V o l k m a n n  m ia
nowany został jeneralnym lekarzem 1 kl. a docent prywatny 
D r. P  o 11 prof. nadzw.

* Wiadomości osobowe. Przeniesieni zostali do obrony 
krajowej starsi lekarze w rezerwie Drowie Włodzimierz H r y -  
c y k i e w i c z ,  prof. Jó zef Ł a z a r s k i ,  prof. J a n  H o r b a c z e 
w s k i ,  Emanuel R o s e n b l a t t  i Edward W i t k o w s k i  oraz 
lekarz asystent w rezerwie Dr. Lucyjan J a k  obi .

Artykuły orygjin. mieszczące ,ię  w  eznauiiiunacli 
lek. polskich;

W Gazecie Lekarskiej Nr.  1;  N e u g e b a u e r a :  Dalszy 
przyczynek do nauki o pośrodkowem zeszyciu pochwy, jako śro 
dku do wyleczenia wypadnięcia m acicy; S o k o ł o w s k i e g o :  
P rzypadek  zawału krwotocznego w płucu z przebiegiem gorą
czkowym. —  W Medycynie Nr. 1 : M e y e r s o n a :  O wpro
wadzaniu świeczek do trąbki lEustachiusza w nieżytach ucha 
średniego.

Keilahcyja otrzymała:
Dr. Freiherr v. PFUNGEN: Aualy.-e dęr psych. ErkrankungeD 

u. d psych, ilerdsymptome nach Storungen d. Associationen. (Oso
bne odbicie' •/. W. med. BI. 1883), m 8vo str. 27.

Dra 1'ŁDSZOZEWSKIEGO: K patołogiozeskoj Anatomii proizwol- 
nych myszie skieleta i diafragmy pri tifach. Petersburg 1883.

Dr. TRYNITATSKlEGi?; Strojeil-ijei proischożdienije piesczanych 
•tieł w nowoobrazowanijac h. Petersburg 1883.
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Dr. DEREWJANKI: K  woprosu o rezekcii kolennaho Bustnw a 

pri chroniczoskich fungoznych wospalenijach jeho. Petersburg 1883. 
Dr. TROIĆ KIEGO: Matierijały k uczeniju ob epidemiczeskomperi-

parotitie. Petersburg 1883.
I)r. ANDR1E JEW 8KIEG0: 0  sposobach izsledo wauija prodaż-

l-aho i razbawlennahn wodoju mołoka. Petersburg 1883.
Dr. R0ZENBAC1IA: Owlijanii gołodanija na uierwnyje centry.

Petersburg 1883.
P i ś m i e n n i c t w o  l e k a r s k i e .  RAMONEDE. Le cancer pe 

• itoneo-vaginale etranglee chez Padulto. Av. 2 pi. 8. Paria, Delahayu 
et L. Fr. 2'/,.

RIBO T Tb. Les maladi es de )a volonte. 18. Paris, Germer 
Dailliere et Co. Fr. 21/,

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L- Blumenstok.

W YD A W N IC TW O  G A Z E T Y  LEK A R S K IEJ.

Znajduje się w druku i wyjdzie w miesiącu Kwietniu 1884 r. naklader..
Gazety Lekarskiej dzieło p. t.:

CBOSOSY SERCA
Dra OSKARA WID MANA

Prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzieło to opatrzone lieznemi drzeworytami w tekście zawierać 

hędzie około 23ch arkuszy druku.
Cena dzieła wynosić będzie rsr. 3. z przesyłką rsr. 3 kop. 30. 
Prenumeratę wnosić można do Wydawcy Gazety Lekarskiej 

Marszałkowska Nr. 49.

R o k  1 8 8 4 .

£ A X B ¥ A  H E A f f i S K A
pismo tygodniowe, poświęcone wszystkim gałęziom nauk lekarskich, 
wychodzi w Warszawie, w objętości l 1/ ,—2 arkuszy druku tygodnio
wo przy stałem współpracownictwie następujących lekarzy:

L. Andersa, I. Andersa, K. Chełchowskiego, B. Chrostowskiego, 
T. Dunina, A. Elsenberga, A. Fabijana, W. Gajkiewicza, T. Ileringa, 
H. Hoyera, M. Jakowskiego, R. Jasińskiego, F. Jawdyńskiego, W. 
Kamockiego, E. Kliuka, K. Kondratowicza, E. Korniłowicza, Z. Kram - 
sztyka, S. Kwietniewskiego, A. Malinowskiego, W. Matlakowskiego 
W. Mayzla, E. Modrzejewskiego, L. Nenckiego, 11. Nussbauma, J. 
Pawińskiego, J. Peszkego, E. Przewóskiego, J. Przybylskiego, M., 
Rajchmana, A. Sokołowskiego, T. Zery.

Cena wynosi w Warszawie: rocznie 5 rs. półroczuie 2 rs. 50 kop. 
Na prowincyi w Cesarstwie i Zagranicą: rocznie G rs. półrocznie 3 rs. 
Wydawca Dr. Stanisław Kondratowicz (Warszawa Marszałkowska 49). 
Redaktor odpowiedzialny: Dr. Władysław Gajkiewicz (Warszawa Mar
szałkowska 45.

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

Dra .V. Bielińskiego
w  Nowem mieście nad Pilicą

(powiat Rawski gub. Piotrkowska).

Z akład  cały rok otw arty przyjmuje chorych tak w zimie, 
jak  i w lecie. M ieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak 
że chorzy biorą, kąpiele w swoich pokojach. Oszklona galery ja 
do przechadzek, gim nastyka, wszelkie wody mineralne. Bilard, 
fortepijan, czytelnia; poczta codziennie.

Wielce skuteczne leczenie wodą: w chorobach nerwowych; 
w katarach w ogóle a szczególniej, żołądka, kiszek, pęcherza i 
i macicy; w przekrwieniach wątroby i śledziony; w niedokre- 
wnośei i hemorojdach, w zakażeniach: rtęciowem, sytilitycznem, 
skrofulicznem, zitnniczem; w bezpłodności, otyłości, błędnicy, nie 
mocy męskiej i w osłabieniach ogólnych.

Pora zim owa nie przeszkadza leczeniu wodą, przeci
wnie sprzyja  mu i podnosi jego skuteczność.

Bliższe objaśnienia w  W arszawie w  aptece K. Kucha- 
rzewskiego, Senatorska 480, lub w  Nowem mieście nad P i
licą w Zarzą dzie  zakładu.

PU LV  C A U N IS B O V IN I
P roszek , m ięsn y  ,

wyrobu l ,n b i> i 'n to ry j i im  c h e m ic z n o  - f a r i n n c e u t y r i n e g o  | 
( t a r o t a  JB ilło la sc lis i w e  L w o w ie  jest środkiem odżywiającym 
w stopniu daleko wyższym jak ekstrakt mięsny Liebigm. Kiedy bo
wiem tenże nie zawiera żadnych części odżywia ących, to proszek 
mięsny według zachowanej metody wyrobu wszystkie składniki mięsa 
wołowego od tłuszczu i żyt uwolnionego w stanie zgęszczonym przed
stawia.

Kilo c zyli 1000 gram ów mięsa wołowego czystego rówun się 125 
gramom P roszk u mięsnego.

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

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

Słoik zawierający 50 gram ów proszku mięsnego kosztuje 50 cnt. w. a.
Skład główny znajduje się w aptece pod G w iazdą P iotra Miko-

tascha we Lw ow ie, zkąd wszelkie zamówienia natychmiast uskutecznia
ne będą.

BP. aptekarze otrzymują stosowny rabat.

Syropd
RODELYA 1 BALSAM T0LUTAŃSKI
jes t  środkiem łagodzącym i uśmierza

jącym nieocenionym dla dzieci w  w y 
padkach b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc.
p r z e c i w  k a s z l o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o 
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż , u l ic a  D r o u o t , 22 i 19
W  Lwowie w  aptekach P P .  K. Mi- 

kolascha, Ruckera, A. Sklepińskiego, 
Krzyżanowskiego, Naklika.

W  K rakowie w  apt< kacb P P .  T rau-  
czyńskiego, Redylca, W iszniewskiego.

W  W a rszaw ie  w aptekach P P . D. T. 
Heinricha, Barcza, W e n d y  i W iorogór- 
skiego w składach mai. aptecznych 
PP. Spiessa i Syna. Mrozowskiego, 
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

NAGRODA 16,600 FRANCS

ELIX1R WINNY
Q U I NA  LAROCHE jest n aj d o k ł a d 

n i e j s z y m  p r e p a r a t e m  ze wszelkich 
środków z chininą. Smak posiada przy
jemny i skuteczność jej uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t r u d n e m i  m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  do 
z d r o w i a  po ciężkich chorobach, etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI p e r y o -  
dyczne, jak  również następstwa tychże. 

P a r y ż ,  22, u l i c a  D r o u o t

Unikać naśladownictwi podrabiać które 
są  wyrabiane we Lwowie.

W ym agać  należy koniecznie podpis 
obocznie zamieszczony
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WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
W IN O  C H IN O W E  H IS Z P A Ń S K IE  'e s t  p raw dziw ym  wyciągiem z trzech  najcenniejszych ga tunków  kory chinowej mianowicie :  k ró 

lewskiej,  b ru n a tn e j  i czerwc tej, t a k  samo ja k  i 
W" 10 C H IN O W O  Ż E L E Z iS T E ,H IS Z P A Ń S K IE .  k tó re  zawiera  oorócz tego  bardzo  ła tw o  przez ustrój ludzki p rzysw ajaną  sól żelazistą  
WIN " P E P S Y N O W E  H IS Z P A Ń S K U  zawierające  pepsyng R ustocką  najlepszej jakości rozpusaczajycy z ła tw ośc ią  fibryng.
W IN O  P E P T O N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  z peptonem przez W i t te ’go w R o s to k r  według m etody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 

INC R Z E W IE N IO W E  (rum barbarowe) H IS Z P A Ń S K IE , wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia  rzewniowego,
Znajdują sig na składach:

w K r a k o w i e  w aptekach:  pp. F o r t .  G r  a 1 e w r k i e g o ,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we L w o w i e  w aptece  pod G w iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w C z e r n i o w c a c l i  w aptece  p. r . K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w Wiedniu na głównym składzie dla A  u s t  r o-W g g i  e r u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H o u m a rk t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w . g k s z y  j h  A us tro  W ggier.
Cena k tóregokolwiek wina leczniczego 1  *łr. SO ct. za buteleczkg V4 litrową.

Powyższe składy u trzym ują  też stary Moniak i s ta re  wina Malagę, Tokaj i W . n o  hiszpańskie dla rekonw ale
scentów z p iwuic  14 a rola Mikulnsclia we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewngtrznycb tak  z Wiednia jako też  ze Lwowa, K rakow a i Czerniowiec 
znajdują  sig w rgku K. Mikolascha.

W ystrzegać sig l icznych naś ladow ać  i fałszerstw.

WODY LE CZNI CZE M U S U J Ą C E
W S T R O B U

/m. m «.  m »  m ̂  jm . m a  :■ h .  w  ł  m  a s  « :  u  a
Aptekarza we Lwowie.

W O D A  A L K A L IC Z N A  M U SU JĄCA zawiera w 1000 gr.: 1 '/a gr. soli kuchennej,  6 '/ j  gr. dwuwgglanu sodowego, % gr. s iarkanu magn. 
i 3 —4 ob ig tośc i  bezwodnika “ ggl. — Cei._ 16 ct.

W O D A  G O R ZK A  M U SU JĄCA w 1000-0 :4 0 '0  siarkanu magn., 6'5 dwuwgglanu sodowego 10‘0 sia rkauu  sod., 3 '0  soli kuchennej  i 3— 4 
objgtości bezwod...  wggl. — Cena .6  ct.

W O D A  iu u C ‘MA M U SU JĄCA w 1000'0:1 '5 soli kuchennej,  0'5 jo d k u  po ia iow . 0‘5 jodku  sodow. 3 —4 objgt. bezwodn. wggl.— Cena 18 ct.
W O D A  BR M )W A  M U SU JĄCA w 1000-0:1'5 so li kuch en n ej 4'0 d w u w ggl. sod ., 2 5 brom ku sod ., 2’5 Dromku p o ta so w eg o  i 3 —4 ODjgt. 

bezw od u ik a  wgg] — i e. 18 ct.
W O D A  M AG N O W A M U SU JĄCA w  1000 0:1*5 soli kuchennej, 7*0 d w u w ę g la n u  m agn. i 3— 4 ohjęt. b e zw o d n . w ę g l,— C ena 16 ct.
WODA LITOWA MUSUJĄCA w 10000:1-5  dwuwggl.  litowego, 3’5 dwuwgglanu sod., 1-5 ch lorku  sod. i 3—4 objgtości bezwodn. wggl. 

Cena lti ct.
W O D A  Ź E L A Z I S T A  M U SU JĄCA w 1-0000:0-5 pyrofosfor. żeiaz., 5"0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3— 4 objgt.  bezwoduika 

wggl.— Cena 16 ct.
W O D A  S A L IC Y L O W A  M U SU JĄCA zawiera  w 1000-0:6-0 salicylanu sod. 1"5 ch lorku  sod., 6 0  wgglanu sod. i 3— 4 objgtości bezwodn. 

wggl.— Cena 18 Ę t .
Oorócz tych  wód leczniczych wyrabiam  także :

LE M 0 N IJA D Ę  A N G IE L S K Ą  M USUJĄCĄ bardzo fagodny środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct.
Z a  p różną  butelkg zwraca sig 6 ct.

k o n c e s y j o n o w a n y  p r z e z  o . l i .  N a m i e s t n i c t w o  g a l i c y j s k i e

Z A K Ł A D  LECZNI CZY P R Y W A T N Y
W  K R A K O W I E  P R Z Y  U L I C Y  K A R I E L K C K I E J  Nr. 3 »

przyjmuje chorych obojój płci na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliwych i umysło
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie. 
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dia uni
knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczeń o w Zakładzie. Ustnych wyjaśnień udziela każdego

czasu na miejscu
L ekarz  i właściciel Z ak ład u

Br. J. GwiazdomorsM.

N - kładem Tow arrystw a lekarskiego krakowskiego. W drukarn i U niw ersytetu Jagiellońskiego pod zarządem Ignacego Stelcla
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TREŚĆ- i  M IER7FJEW SKI■ Przyczyuek do nauki o alkoholizmie. I I .  MIKULICIZ . Ih-zyczyne sprawozdania: FALK: Przyczynek
m i m i k i  tytoniowego na ustrój lu d z k u  zwierzęcy (C. iU *v. stosowaniu cewnika u małych
do nfiuW o szczeoiemfu ^ u ż liey. -  BERGMANN: O o p e ra ta c h  na g ^ e l u .  -  glBSCBI- t  ucisku śródocznego i wpływu
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domowi statystyczne i  ogólnolekarskic. VII.

I- P rzyc zyn e k  do nauki o alkoholizmie.

Napisał prof. J. Mierzejewski w Petersburgu.
Wzajemny st.o-.uuek między alkoholizmem a występkiem. -  Obłęd 
pijacki. — Hainuynacyje alkoholików. — SomnambuLzm alkohohczuy.

(Trance State). — Sądowolekarski | rzypadek alkoholizmu.

Nadużycie wyskoku a występek są to dwa objawy 
życia spółecznego ściśle ze sobą związane. W większości 
państw od 50°/0 do 60% występków bywa popełnianych 
pod wpływem zatrucia wyskokowego, a sarn wyskok, bar
dzo być może, daleko wiccćj przyczynia sic do rozprzestrze
nienia ludzkich bezprawi, aniżeli nędza i ciemnota, te zwy
kłe spólniczki wszystkiego złego. Z 32,837 więźniów, utrzy
mywanych w 120 niemieckich domach poprawy, 43,9°/0 męż
czyzn i 18% kobiet przypada na takich, którzy popełnili 
występek pod wpływem ostrego lub chronicznego zatrucia 
wyskokiem. Z pomiędzy spożywaczy wyskoku pierwszćj 
kategoryi naliczono 53,6% przypadkowych i 46,4% na
łogowych pijaków, 03,2'% zaś zbrodni zostało spełnio
nych przez ludzi pijanych, których część była nałogo
wymi pijakami. W Wielkiej Brytanii i Irlaudyi większość 
występków przypada na pijaków. Nie dosyć na tćm, mnó
stwo przypadków rozbicia się okrętów, mnóstwo nieszczęść 
na kolejach żelaznych zdarza się także z winy pijaków, 
nieakuratuie spełniających swoje obowiązki, w skutek je 
dnorazowego lub też nałogowego nadużycia wyskoku • w wielu 
przypadkach bankructw i pożarów opilcy grają główną rolę.

Jak  w kryminalnćj tak i w ogólnej obyczajowćj sta 
tystyce ma wielkie znaczenie rodzaj napojów wyskokowych, 
wywołujących jużto chwilowe opojenie, jużtćż to nałogowe 
opilstwo i jego skutki.

Lunier np. dowiódł, że w tych departamentach Francyi, 
w których użycie wódki bardziej je s t rozpowszechnione aui- 
żeli wina, spostrzega się daleko więcój przypadków chorób 
umysłowych, nagłej śmierci, zabójstw i rozmaitych występ

ków, pozostających w związku z pijaństwem, aniżeli tam, 
gdzie, naodwTÓt, wino ma większy odbyt aniżeli wódka; 
jednern słowem wspomniane ujemne objawy życia społeczne
go pozostają w prostym stosunku do ilości użytej wmdki. 
do czego nie przychodzi pod wpływem wina.

Wziąwszy pod uwagę cały zbiór podobnych faktów 
nie można ani chwili wątpić o wzajemnej ich zależności: 
Lunier potwierdza tę zależność wielu dowodami, a nietylko 
samo nazwisko tego autora daje zupełną pewność słuszno
ści jego wniosków ale i ta okoliczność, że wnioski swoje 
oparł na dokumentach urzędowych.

Pewnem jest, że niszczące aziaianie wódki zależy głó
wnie od jej nieczystości. Wiadomo, że w wódce sprzedawa
nej dla spożycia, oprócz alkoholu etylowego, znajduje się 
większa lub mniejsza przymieszka alkoholu amylowego, bu
tylowego, propylowego i innych substancyj, których trujący 
wpływ na organizm dowiedziony został wielu doświadcze
niami i wielu obserwacyjami. Istoty te można zawsze wy
dzielić i przekonać się  nietylko o ich chemicznym składzie, 
ale i o toksykologicznem działaniu każdej w szczególności. 
Dla wykrycia ich istnieją także bardzo pewne sposoby, po
zostaje zatem mieć tylko nadzieję, że z czasem wszystkie 
rządy, wmj ś l  postanowienia Kongresu paryskiego z r. 1878, 
dozwolą przygotowania napojów? wyskokowych wyłącznie 
z alkoholu etylowego, bez żadnych innych przymieszek. 
Dotychczas jednak kwestyja ta, tyle ważna dla dobra o- 
gółu, nie doczekała się należytego uwzględnienia, chociaż
0 tu dopominają się bezustannie liczne ofiary alkoholizmu, 
którego najbliższy rezd ta t stanowi z jednej strony obłąkanie
1 przedwczesna śmierć (w Anglii utmera corocznie 60,000 
mieszkańców wyłącznie z nadużycia wyskoku), a z drugiej,
rystępek.

Rozui e się, że me należy wpadać w ostateczność, jak  
to niektórzy czynią, i sądzić, że jedyną i wyłączną przy
czyną chronicznego alkoholizmu są przymieszki powyżej 
wspomniane i że czysty alkohol etylowy lub wino nie są szko
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dliwemi; *) wszakże nie ulega żadnćj wątpliwości, że wy
skok zawierający w sobie owe przymieszki gra pierwszo
rzędną rolę w szeregu czynników niszczących ludzkość fizy
cznie i moralnie; alkoholizm bowiem nietylko doprowadza 
do nędzy, upadku moralności, do chorób umysłowych, tak 
ostrych jak przewlekłych, ale nadto przy pomocy tych wła
śnie następstw stanowi przyjazny grunt dla kiełkowania, 
wzrostu i dojrzewania wszelkich występków. Dla dowiedze
nia ścisłego związku, który istnieje między pijaństwem a 
obłąkaniem, dosyć nam wspomnieć, że czwarta część cho
rych umysłowych należy do kategoryi alkoholików. W Pru
sach liczba obłąkanych w różnych prowincyjach jest propur 
cyjonalną do ilości szynków, tam znajdujących się.

Alkohol jednak nietylko przez szkodliwy wpływ na 
władze umysłowe staje się przyczyną licznych występków. 
Działa on w tym kierunku jeszcze inaczćj, więcćj pośrednio.
I  tak wiadomo, że dzieci pijaków są nader usposobione do 
nadużycia napojów wyskokowych, czy to dziedzicznie, czy 
też w skutek odpowiedniego wychowania. Z 8,805 przestęp
ców różnych prowincyj Niemiec od 10,5 do 34,6°/0 odzie
dziczyło nałóg pijaństwa po rodzicach; w Ameryce zaś, jak  
dowodzi statystyka, indywidua pochodzące od rodziców na
łogowych pijaków mają 10 razy więcćj skłonności do wy
stępków i tyleż razy częścićj są karane i giną na ruszto 
waniu, aniżeli ci, którzy pochodzą od rodziców trzeźwych.

Jeżeli alkoholizm sprowadza nędzę, upadek moralności 
i obłąkanie jako momenty usposabiające do występku, to i i 
te momenty ze swej strony przyspieszają i zwiększają zgu
bne następstwa nadużycia napojów wyskokowych; dzięki 
takiej ścisłćj zależności alkoholizm w podobnych przypa
dkach o wiele silniej uwydatnia swój niszczący wpływ a 
jego owoce bujnie dojrzewają na gruncie pozbawionym ró
wnowagi psychicznej, na gruncie usposobionym przez odpo
wiednie procesy tkanki mózgowćj.

Choroby umysłowe często wikłają się z alkoholizmem 
i wiadomy jest fakt, że obłąkani pozostawieni bez opieki 
łatwo podlegają pijaństwu. Podobny związek między alkoho
lizmem a chorobami umysłowem spostrzegano szczególnie 
w czasie komuny paryskiej; z chorych na niedołęstwo po
stępujące, dostawianych do zakładów paryskich w maju 1871 
roku, więcćj niż połowa oprócz objawów właściwych tćj cho 
robie okazała objawy alkoholizmu. W razach powikłania tych 
dwóch stanów może się zdarzyć bardzo łatwo, że obłąkany 
popełni występek, którego pobudki nie będą zależne od 
choroby umysłowej, lecz od zmian patologicznych, wywoła
nych późniejszćm już nadużyciem alkoholu i wtedy pobudki 
te rysują się bardzo wydatnie na tle cierpienia umysłowego.

Bliskie pokrewieństwo alkoholizmu z występkiem nie
wątpliwie dowodzi, że środki ograniczające rozpowszechnie
nie pierwszego jednocześnie powstrzymują, a co najmniej 
łagodzą, ostatni. Dla tego ile razy psychijatrzy sądowi przy
stępują do badania pijaka nałogowego, winni uwzględnić 
nietylko doniosłość wszystkich fizycznych i moralnych wa
runków zmniejszających jego poczytność, ale nadto wypada 
im mieć na oku wszystkie okoliczności, które w danym 
czasie i w danćm miejscu sprzyjały lub przeszkadzały roz
powszechnieniu alkoholizmu. Usiłowania przedsięwzięte dla 
ochronienia organizmu społecznego od zatrucia spirytusem 
nie pozostają bez wpływu, przynajmniej do pewnego stopnia,

') W takich razach trzeba mieć koniecznie na względzie dość
(piocen!) alkoholu, który w sobie zawiera spożywana wódka i
wino.

na czyny występne alkoholika. Dokładne zbadanie kwestyi 
o poczytności alkoholika może tylko dupomódz do bliższego 
poznania tych warunków, które zwiększają lub zmniejszają 
rozpowszechnienie napojów spirytusowych. Wśród tych wa
runków najpierwsze niezawodnie miejsce zajmują rozporzą
dzenia prawodawcze, administracyjne i finansowe regulujące 
samą rozsprzedaż wyskoku, a w szczególności prawidła o- 
graniczająee lub nawet zabraniające sprzedawania spirytusu 
zawierającego w sobie wyżćj wspomniane trujące przymie 
szki. Zastosowanie podobnych prawideł napotyka znaczne 
trudności już dla tego, że napoje zawierające wyskok oczy
szczony są w ogóle bardzo drogie, a na teraz trudno liczyć 
na możność tańszego ich wyrobu. Rozumie się, że idea o 
wolności osobistej, zasada wolności przemysłu i handlu, wiel
ce przeszkadzają zastosowaniu jakichkolwiek ograniczają
cych przepisów; wszakże bez względu na tę swobodę k a
żde państwo ma prawo, a nawet obowiązek, ochraniać cie
rni, e tłumy od działania prawdziwej trucizny. Maleńka Bel- 
gija może w tym względzie posłużyć za wzór; w niej na 
5 milijonów mieszkańców znajduje się około 80,000 sklepów 
z napojami wyskokowemi, z których rząd otrzymuje 1.600,000 
franków podatku ; cały ten fundusz służy na utrzymanie po- 
licyi zdrowia, mającej za zadanie pilnować dobroci sprzeda
wanych napojów wyskokowych. W Szwecyi srogie przepisy 
przeciw nadużyciu wyskoku bardzo ograniczyły ogólne pi
jaństw o; najwięcćj wszakże korzystnćm okazało się ścisłe 
śledzenie dobroci gatunku wyrobów wyskokowych.

Między warunkami, które wpływają na rozpowszech
nienie alkoholizmu niemałoważną grają także rolę pewne 
własności danego społecznego organizmu. Wiadomo, że niski 
stopień rozwoju umysłowego, walka o byt, złe odżywianie, 
niedostatecznie nagradzana praca, znaczne znużenie na sta
nowisku niezabezpieczonćm i zależnćm, wymagającćm nie
ustannego naprężenia sił fizycznych i moralnych, wszystko to 
usposabia do nadużycia alkoholu. To usposobienie znacznie 
powiększa zły przykład, który tak łatwu spotyka się tam, 
gdzie wada pijaństwa już zapuściła głębokie korzenie. Al
kohol w takich razach jako środek narkotyczny przytępia 
przykre wrażenia i, na pewną chwilę daje możność zapo
mnienia o ciężkich trudach życia; jednocześnie wszakże n i
szczy człowieka fizycznie i moralnie.

Bez wątpienia niewszystkie ofiary alkoholizmu należą 
do klasy biednych, ciemnych, spracowanych i nieszczęśliwych. 
Hisioryja dowodzi, że oprócz powyżćj wspomnianych warun
ków sprzyjających rozpowszechnieniu alkoholizmu istnieje 
w ludzkości jakoby wrodzony pociąg do użycia środków 
narkotycznych; ten pociąg był po wszystkie czasy i jest we 
wszystkich klimatach. Alkoholizm naprzyklad, nader głęboko 
zakorzeniony wśród angielskich robotników, czyż można so
bie objaśnić jedynie tylko niekorzystnemi warunkami życia, 
skoro zarobek ich, obliczony podług urzędowych dokumen
tów przez prof. Lewiego, wynosi 10 milijardów i 450 mili
jonów franków na rok. Jednak pomimo tćj bajecznej sumj 
zarabianych pieniędzy panuje pośród robotników angielskich 
wielki niedostatek. Niektórzy widzą w tem dowód fatalnego 
wpływu alkoholizmu; i rzeczywiście :i sami robotnicy, zara
biający tak kolosalną sumę, wydają z nićj jedne trzecią 
część wyłącznie na napoje wyskokowe. Wszechwładny wpływ 
alkoholu w Anglii tak silnie przygnębił swoje ofiary, tan 
niewolniczo usposobił ich władze umysłowe, że wszelki opór 
namiętności pijaństwa staje się coraz słabszym i liczba 
przypadków śmierci od nadużycia wyskoku dochodzi tam co-
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rocznie do GO.OOO i więcej. Naturalnie, że możemy odszukać 
pewne przyczyny, choć w części wyjaśniające to na pozór 
niepojęte pijaństwo robotników angielskich, że wspomnimy 
tylko o 12-godzi unćj codzieunćj pracy, przy której pewną 
ulgę mogą przynieść środki pobudzające.

Wskazawszy związek, jaki istnieje między alkoholizmem 
a występkiem, jesteśmy w prawie wnosić, że ogromna liczba 
przestępstw popełnianych przez nałogowych pijaków w An
glii i w Niemczech dowodzi, iż organizm społeczny tych 
państw nie jest dostatecznie zabezpieczony od działania tej 
zarazy. U nas także dzięki pijaństwu niemała liczba spraw 
kryminalnych przychodzi przed sąd przysięgłych z udziałem 
biegłych lekarzy. Częste uniewinniające wyroki w takich 
sprawach i w ogóle nader łaskawy pogląd sędziów na po- 
stępki pijaków nie powinny nas dziwić, w tćm bowiem prze
świeca tylko sprawiedliwość sumienia społecznego, które 
wie, jak  słabe są nasze środki, stosowane w walce przeciw 
pijaństwu.

Korzystając z bogatego materyjału w kwestyi poczy- 
tności alkoholików, który otrzymuje Rada lekarska w Pe
tersburgu dla wypowiedzenia swojej ostaceczńćj opinii, po
stanowiliśmy zaznajomić czytelników z jedną tego rodzaju 
sprawą, odznaczającą się niezwykłemi okolicznościami. P o 
nieważ w tej sprawie rzecz idzie o nałogowego pijaka, to 
przedewszystkiem postaramy się opisać pokrótce patologiczny 
stan alkoholika z dodatkiem kilku ogólnych uwag o alko
holizmie.

Przez alkoholizm przewlekły rozumiemy zbiór objawów 
z cechą zwyrodnienia fizycznego i psychicznego, powstałych 
w skutek nadużycia napojów wyskokowych. Objawy te głó - 
wnie tyczą się cierpienia mózgu i rdzenia kręgowego, cier
pienia, mającego po większćj części w początku cechę za
drażnienia i kończącego się zanikiem. Niektóre z tych obja
wów są stałe, prawie niezmienne i podlegają tylko krótko
trwałym wahaniom, inuo zaś są skryte i występują na jaw  
śród odpowiednich warunków i pewnych sprzyjających oko
liczności. Pierwsze, powszechnie znane, rzadko bywają przed
miotem sądowo-psychijatrycznego badania; ostatnie, nieraz 
wiodące do czynów występnych, podlegają śledztwu sądowe
mu. Nagłe ich wystąpienie czasem wśród najzupełniej nor
malnego na pozór stanu psychicznego, ich krótkotrwałość i 
prędkie zniknięcie staje się dla sędziów podstawą podejrzy- 
wania w nich pochodzenia chorobowego. W takich razach 
często powstaje pytanie co do umyślnego udawania, od rozstrzy
gnięcia którego zależy los alkoholika. Mając właśnie na 
względzie wielką doniosłość kwestyj sądowo-psychijatry- 
cznych ściśle związanych z temi krótkotrwałemi objawami 
przewlekłego alkoholizmu, postaramy się w dalszym ciągu 
naszego opisu pilną na nie zwrócić uwagę.

Najpierwsze zwiastuny zwyrodnienia właściwego pija
kowi nałogowemu przejawiają się w sferze moralnej; w tym 
względzie władze duchowe alkoholika podlegają ogólnemu 
prawu rozkładu, według którego najpóźniejsze nabytki za
tracają się najwcześnićj. Wyższe pojęcia o cnocie i honorze, 
o obowiązkach obywatelskich stopniowo tępieją i giną. Czło
wiek staje się gburem, egoistą i cynikiem; nadzwyczaj lekko
myślnie zachowuje się pod względem swoich obowiązków; nie 
dba więcej o opiniję publiczną, o opiniję kolegów i znajomych; 
nie troszczy się o swoją rodzinę i ani o żadue obietnice, ani 
uwagi szanowanych wprzód przez niego krewnych i przyja

ciół, ani nawet przykre następstwa, grożące mu z porzuce
nia służby i domu, nie mogą go wyprowadzić z tego stanu 
letargicznego, w który go popchnęło przytępienie uczucia 
moralnego. Taki człowiek przestaje się interesować wszy- 
stkićm, co sprzyja rozwojowi, udoskonaleniu i uszlachetnie
niu społeczeństwa, chociaż uprzednio był na to wrażliwy i 
przejmował się tćm głęboko. Teraz wszystko to zdaje mu 
się być mizernćm, pozbawionem wszelkiej treści, niezasłu- 
gującem na żadną uwagę i daje mu powód do cynicznych 
żartów lub płaskich drwinek. On szuka towarzystwa odpo
wiedniego dla swoich zezwierzęconych instynktów i skłon
ności i całkowicie się im poddaje. Na takim gruncie, po
zbawionym powstrzymującego wpływu wyższych władz du
chowych, bardzo łatwo powstają porywy (afekty) gniewu, 
dochodzące pod wpływem drobiazgowych przyczyn do zna- 
cznćj siły i często kończą się prawdziwym wybuchem gw ał
towności (ferocitas ebriosa). Alkoholik podlega czasem, a 
szczególnie rano, napadom tęsknoty i przygnębienia, pod 
wpływem przykrego poczucia fizycznege i umysłowego osła
bieniu pod wpływem myśli o zmarnowanem swojćin życiu, 
o oczekującej go hańbie. Podobny stan doprowadza go do 
rozpaczy i wywołuje nawet wstręt do życia (inorositas 
ebriosa). lecz skoro tylko na pomoc pojawi się wódka, ona 
niezawodnie wróci mu spokój i dzięki przytępiającemu dzia
łaniu unicestwi ostatnie już i słabe odblaski żalu i kryty
cznego poglądu na samego siebie.

Alkoholik nie tylko zawsze jest skłonny obwiniać in
nych a nie siebie co do następstw (utrata szacunku przyja
ciół, upadek interesów rodzinnych i majątkowych itp.), do 
których go doprowadziło pijaństwo, ale nawet swój pociąg 
do wódki zwykle stara się wytłumaczyć nieuniknionym zbie
giem okoliczności, w których nie on, lecz inni grali rolę 
kierowniczą. I  tak zarzuca naprzykład żonie, nie mając 
żadnych na to dowodów, niewierność i zdradę małżeńską 
utrzymując, że takie postępowanie zburzyło jego szczęście i 
spokój i doprowadziło do pijaństwa z rozpaczy; to znów 
korzysta z każdćj okoliczności, jak  np. ze śmierci krewnych, lub 
bliskich znajomych, z jakichkolwiek próśb kolegów, lub przy
jaciół o zapomogę, dla uniewinienia swojego pijaństwa. 
Słowem zmartwienie i ludzka niesprawiedliwość, oto naj
częstsze pobudki, które pijak zawsze ma na podorędziu dla 
oszukania innych i siebie. Stopniowo upadek psychiczny 
zwiększa się; następuje pewne utrudnienie sprawy myślenia, 
niemożność dłuższego zatrzym ywania uwagi nad przedmio
tem pewnym, przewodnia nić rozmowy często się urywa, 
ginie żywość fantazyi, pamięć słabnie, wrażliwość tępieje, 
słowem coraz wyraźnićj zarysowują się objawy osłabienia 
zdolności umysłowych. Jako powikłanie takiego stanu zda
rza się porażenie połowicze, a w rzadkich przypadkach na
wet prawdziwe porażenie postępujące.

Zaburzenia w sferze czucia zasługują u alkoholików 
na szczególną uwagę. Czułość skórna bywa u nich powię
kszoną, zmniejszoną lub przewrotną. Alkoholik podlega par- 
estezyjom w najrozmaitszych okolicach ciała; szczególnie 
wieczorem przed zaśnięciem czuje już to odrętwienie, już też 
to kłucie jakby igłami, to rwanie, to znów jakby bieganie 
mrówek w nogach, w stawrach lub tćż na krzyżu. Te same 
uczucia wywołuje u alkoholika tak ciepło jak  i zimno. Cza
sem zjawiają się bóle w odnogach dolnych, w krzyżu, w oko
licy nerek, a szczególnie na miejscach wyjścia nerwów. 
Bóle te dochodzą do takiej siły, że chory zaczyna stękać i
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krzj czeć. U niektórych alkoholików powiększona czułość na 
ból bywa tak znaczną, mianowicie na nogach, że najlżejsze 
dotykanie wywołuje przykre i nader bolesne wrażenie.

U alkoholików często także napotyka się analgezyję, 
która ogranicza się wyłącznie do skóry. Uczucie dla ciepła 
i dotyku zwykle pozostaje zachowanem i czasem tylko ulega 
nieznacznemu przytępieniu. Prawdziwe połowicze anestezyje 
zdarzają się hardzo rzadko. W dziedzinie wzroku zdarza się 
powiększona wrażliwość ze strony nerwu wzrokowego; taki 
stan w następstwie prowadzi do osłabienia czynności tego 
nerwu Alkoholik od czasu do czasu widzi przed oczami 
iskry, małe muszki, niewyraźne kółka z początku błyszczą
ce lub ubarwione różnemi kolorami, a potem ciemne i mgli
ste. Przedmioty, które widzi, zdają mu się drżeć i są jakby 
otoczone szarą, lub fijoletową powłoką. Zdolność rozróżnia
nia kolorów słabnie, szczególnie zielonego od żółtego, albo 
tćż zielonego od niebieskiego. Z czasem tępieje i ostrość 
widzenia, fantastyczne senne widzenia, prawic zawsze gro
źnego charakteru, niepokoją chorego po nocach. Nareszcie, 1 
śród sprzyjających okoliczności zjawiają się halucynacyje,
0 których istocie i postaci pomówimy niżej. Nienormalne 
objawy słuchu u alkoholików polegają na czysto podmioto
wych szumach i pewnem przytępieniu wrażliwości tego or 
ganu. Smak i powonienie prawie nigdy nie podlegają zmia
nom, chociaż po dłuższym czasie także słabną. Do wszy 
stkich tych objawów przyłączają się od czasu do czasu: za
wrót głowy, taczanie się, uczucie ciężaru w piersiach, du 
szność i ściskanie w gardle. W dziedzinie ruchu spotykamy 
trzęsienie członków; z początku zjawia ono się li tylko zra- 
na przy wstawaniu; jeśli zaś zjawia się wśród dnia, to pod 
wpływem nadmiernćj dawki wyskoku. W dalszych okresach 
choroby objaw ten ustala się. Trzęsienie zaczyna się od rąk,
1 tylko następczo rozszerza się na całe górne odnogi, na stopy i na 
odnogi dolne, nareszcie na wszystkie mięśnie mające udział 
w mimice. Niekiedy trzęsienie opanowywa nawet mięśnie gło- 
wy i języka, polega ono na lekkićm rytmicznćm drganiu z nie- 
znacznemi pauzami, występnjącem szczególnie wyraźnie przy 
energicznych skurczach mięśni, lub też przy usiłowaniach 
chorego, aby nadać swoim ruchom jak  najwięcej akuratnośei 
i zgrabności. Ruchy rąk śród gry na fortepijanie, przy pi
saniu itd., zwykło są nader niepewne, chód staje się ró
wnież niepewnym a mowa utrudnioną. Oprócz trzęsienia 
mięśnie podlegają i spazmatycznym kurczom, którym niekie
dy towarzyszy ból, a mianowicie w łytkach. Nakoniec wszy- 
stkie ruchy słabną, następują parezy zginaczy, albo tćż wszel
ki ruch ustaje w skutek prawdziwych porażeń. U kobiet 
alkoholiczek często się napotyka obustronne porażenia, od
znaczające się bolesnością, które opisane były w Anglii 
przez Wilksa, a we Francyi przez Leudela. Odruchy ścię- 
gniste po największćj części są podwyższone; ten objaw 
miałem sposobność spostrzegać u kilku nałogowych pijaków 
nawet obok obustronnego porażenia odnóg dolnych. N ierzad
ko także zdarza się spotkać u chronicznych pijaków przy- 
pady padaczki (konwulsyje z utratą przytomności); konwnl- 
syje zjawiają się niekiedy tylko w jednćj połowie ciała albo 
nawet w jednej z odnóg.

Zaburzenia naczynioruchowe i troficzne u alkoholików 
dotychczas są mało zbadane; do ich kategoryi należy zali
czyć obfite poty, puchlinę nóg, szczególnie na tylnej powierzchni 
stóp (co zdarza się śród napadów, bólów i parestezyi), różne 
wysypki, jak np. purpura, nrticaria, erythema (na tylnej po
wierzchni rąk). Laneereaux obserwował na stopie pęknięcia

paznokci i wrzody dziurawiące, przyjmujące niekiedy cechę 
zgorzeliny. U pewnej kobiety cierpiącej na obustronne bole
sne porażenie odnóg dolnych, pochodzenia alkolndieznego, 
tenże sam autor widział zgorzel na obu nogach w miejscach 
symetrycznych.

Większość funkcyj u alkoholików podlega przeróżnym za
burzeniom, w szczególności wszakże cierpią te czynności, 
które sprzyjają wessaniu i wydzielaniu wyskoku z organizmu.

(Ciąg dalezy nastąpi.)

II. P rzyc zyn e k  do nauki o leczeniu ran.

Podał prof. J. Mikulicz w Krakowie.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 1).

I. P rzyczynek do kwestyi używania rozpylacza.
„Przebrzmiał prawie już w Niemczech spór co do kwe

styi, czy należy podczas operacyi bezustannie puszczać parę 
karbolową za pomocą rozpylacza na otoczenie pola opera
cyjnego. Chirurdzy po największej części uznali, że mgła 
karbolowa jest zbyteczną, i w ten sposób pozbyli się naj- 
przykrzejszej części postępowania L i s t e r a " .  Te słowa K o - 
n i g a  (Lehrbuch der allgem. Chirurgie) cechują najlepie obe
cny stan kwestyi co do używania rozpylacza. Spór ten prze
brzmiał wprawdzie w Niemczech, ale ostatecznie nie jest zała- 
twioaym. Że większa część chirurgów na lądzie stałym zu
pełnie zaniechała stosowania rozpylacza, albo przynajmniej 
nie przyznaje mu większego znaczenia, o tćm można się 
przekonać codziennie czytając opisy operacyj. Nawet V ol k- 
m a n n ,  o którym słusznie sądzimy, że upiera się przy isto
tnych częściach metody L i s t e r a ,  jak  się zdaje, nie uważa 
rozpylacza za niezbędny przyczynek tego postępowania. Tak 
każe nam wnosić stanowisko, które zajmuje w sprawie roz 
pylacza O b e r s t  ') w swem sprawozdaniu z amputacyj 
wykonanych w klinice V o l k m a n n a :  „Jeżeli się z jakie
gokolwiek powodu nie jest zwolennikiem używania rozpy
lacza, to najczęściej całkiem wystarczy zmyć ranę kilka 
razy jakimś płynem antyseptycznym". Tak pisze O b e r s t  
kończąc krótką wzmiankę o kwestyi używania rozpylacza.

Nie mniej jednak nie brak głosów usilnie broniących 
rozpylacza, a niektórzy znakomici chirurgowie do dziś dnia 
stale się go trzymają. Do rzędu obrońców rozpylacza należy 
np. N e u b e r  (Anleitung sur Technik der operatinen W und- 
behandlung. Kiel. 1883), który przemawia za tern, żeby przy
najmniej w szpitalach, a zwłaszcza wojennych, używano go 
nadal. Podczas gdy jedni to czynią z przekonania, czynią 
to drudzy dla tego tylko, że nie chętnie pozbywają się śro
dka, który, według ich przekonania, nie wiele może zaszko
dzić, lecz owszem może nawet pomódz. Czy nad kwestyją 
użycia rozpylacza w Anglii już obecnie na seryjo rozpra
wiają, nie wiem. W dziele W a t s o n a  C h e y n e g o  ( A nti- 
septie Surgcry by Watson Cheyne. London. 1882) o leczeniu 
przeciwgnilnćm ran, które wyszło w r. 1882, nie uwzglę
dniono wcale prac na kontynencie ogłoszonych z w yją
tkiem rozprawy T r e n d e l e n b u r g a ,  choć się pojawiły o 
dwa lata przedtem. Wydaje się to prawie jakby anachroni
zmem, że w tłumaczeniu niemieekiem K a m m o r e r a ,  które 
wyszło przed pól rokiem, całe rozdziały traktują obszernie 
o działaniu i zaletach rozpylacza. Czyż więc omówienie tej 
kwestyi nie jest na czasie?

') D ie A m putationen u n ter dem  E in flusse  der antisepti^chen lit-
liandlung. Halle . 1862.
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Korzyści mgły karbolowej musimy ocenić ze stanowi
ska teoretycznego i praktycznego. Praktyka nie jest w sta 
nie dowieść konieczności rozpylacza; w obec wyników, k tó
re T r e n d e l e n b u r g ,  B r u n s  i wielu innych bez rozpyla
cza osiągnęło, nie może nikt wykazać lepszych rezultatów 
po stosowaniu rozpylacza. Można tylko podnieść zarzuty 
teoretyczne przeciw wnioskom wysnutym z doświadczeń tych 
i innych chirurgów; zarzuty, które tylko na podstawie do
świadczenia zbijać można. Główny zarzut podnoszony od 
początku i do dziś dnia utrzymujący się przeciw przeciwni
kom rozpylacza jest następujący: wyniki osiągnięte w pe
wnym szpitalu bez rozpylacza dowodzą tylko, że rozpylacz 
wśród warunków tego właśnie zakładu jest zbytecznym; 
wśród innych mniej korzystnych warunków brak rozpylacza 
pociągnąłby może za sobą następstwa szkodliwe. Za tym 
zarzutem przemawiała i ta  okoliczność, że w klinikach 
T r e n d e l e n b u r g a ,  B r u n s a  i wielu innych, którzy ope
rowali bez rozpylacza, używano przedtem mgły karbolowćj, 
i że w ogóle od kilku lat przestrzegano jak nąjmocnićj anty- 
septyki, w skutek czego stosunki higijeniczne kliuiki do tego 
stopnia się polepszyły, że zredukowano w nich ile możności 
źródło zakażenia. Rozumowanie to niezawodnie jest usprawie
dliwione i nie bez zasady twierdzi W e r  n i c h  w krytycznym 
swym referacie (Deutsche, med. Wochensclir. Nr. 48, 1880), że 
kwestyi stosowania rozpylacza w bardzo wielu klinikach obecnie 
rozstrzygać nie podobna. Dla klinicysty i lekarza praktyczne
go rozstrzygnięcie tej kwestyi jest zresztą zbytecznćm, gdyż 
w praktyce prywatnćj, tak twierdzą obrońcy rozpylacza, 
stosunki same przez się są korzystne, a w klinikach i szpi
talach każdy dziś stosuje leczenie przeciwgnilne, a tem sa
mem sprowadza korzystne warunki, które stosowanie rozpy
lacza mają czynić zbytecznćm. Największe znaczenie miała
by ta kwestyja dla chirurgii polowej i rzeczywiście też do- 
magają się zwolennicy rozpylacza zatrzymania go w szpita
lach wojennych. Każdy jednak przyzna, że właśnie w chi
rurgii wojennej rozpylacz jest bardzo niewygodnym doda
tkiem postępowania przeciwguilnego, i że możność obejścia 
się bez niego daleko tu większej jest wagi niż w praktyce 
pokojowój, w której mamy czas stosować nawet bardzićj 
powikłane postępowanie. Ponieważ jednak słusznie staramy 
się ze względu na chirurgiję połową już w czasie pokoju 
uprościć ile możności leczenie rau, jest więc uaszćm zada
niem rozstrzygnąć pytanie co do konieczności użycia rozpy
lacza już w pokoju.

Zachodzi więc kwestyja, czy wśród niekorzystnych wa
runków higijenicznych bez rozpylacza można się obejść? 
Zdaje mi się, że każdy, kto czytał opis kliniki chirurgicznej 
krakowskićj, podany w poprzednim artykule, przyzna, że 
warunki higijeniczne w niej nie są korzystne, i że należy 
do tych niewielu zakładów dla chorych, których wyniki 
także w oczach obrońców rozpylacza wydają się odpowie- 
dniemi do rozstrzygnięcia tej kwestyi. Nie uwzględniam już 
tego, że mój poprzednik ś. p. prof. B r y k  miał tak często nie
pomyślne wyniki co do gojenia się ran. Sądzę, że mam prawo 
twierdzić, że i teraz, skoro wyniki gojenia się ran w klinice 
są znacznie lepsze, ogólne stosunki higijeniczne tćjże pozostały 
tak samo niepomyślne jak  i przedtem, i dopóty pozostaną 
takiemi mimo najskrupulatniejszćj antyseptyki, dopóki klini
ka pozostanie w starem zabudowaniu.

Operowałem od samego początku w tutejszej klinice 
bez rozpylacza. Tylko przed laparotomiją stosowano zawsze 
przez pół godziny przed samą operacyją mgłę, ale nigdy

podczas tćjże. Sądząc, że ze względu na wyż przyto
czony zarzut obrońców rozpylacza właśnie wyniki pierwsze
go roku są rozstrzygającemi, zestawiłem operacyje w cią
gu tego roku wykonane. Poniżćj podam dwie tablice za
wierające te operacyje, które są ważne ze względu na kwe- 
styję konieczności rozpylacza. Pierwsza tablica obejmuje te 
operacyje, których przebieg da się zapewnić przez opa
trunek przeciwguilny dokładnie ranę pokrywający, a które 
od początku nie były powikłane z zakażeniem gnilnóm i do 
których i później niezależnie od rany taka komplikacyja 
przystąpić nie mogła. Wykluczone tu są więc np. operacyje 
przypadków, w których już było lopienie postępujące albo 
sepsis, hernijotoraije i w ogóle operacyje na jelitach i żołą
dku. Druga tablica obejmuje operacyje wykonane na bło
nach śluzowych, od zewnątrz dostępnych, lub w ich najbliż- 
szćm otoczeniu, wyłączając znów operacyje wykonywane 
w obec juz istniejącego zakażenia gnilnego lub te, w któ
rych zakażenie niezależnie od rany wystąpić mogło, np. 
traebeotomije w przypadkach dławca, uretrotomije w przy
padkach intiltracyi moczowej. Ponieważ obie tablice zara
zem mają wykazać wyniki osiągnięte za pomocą opa
trunku jodoformowego, przeto zestawiłem w osobnej rubryce 
i operacyje wykonane poza kliniką. Co do tych operacyj 
muszę nadmienić, że warunki higijeniczne, wśród których je 
wykonałem 1), były daleko korzystniejsze niż w klinice. Nie
które jednak wykonałem wśród daleko gorszych jeszcze wa
runków, np. w brudnych nie do uwierzenia mieszkaniach ży
dów polskich.

Co do szczegółów mojego postępowania antyseptyczne- 
go trzymałem się przeważnie zasad podanych przezemnie 
w Przeglądzie Lekarskim 2). Do oczyszczania narzędzi, gą
bek, rąk zatrudnionych przy operacyi i pola operacyjnego 
używałem 4 '/2 do 5°/0, do zmywania rany 2 '/2 do 3°/0 kwa
su karbolowego. O ile stosowałem obok tego rozczynu 
sublimatu, podam poniżćj. Do podwiązywania naczyń uży
wałem katgutu, do szycia jedwabiu C z e r n e g o ,  drutu sre
brnego (do szwów płytkowych) i katgutu chromowego (do 
szwów w głąb zapuszczanych). Gąbki przechowuje się bez 
szczególniejszego przygotowania po jednorazowćm preparo
waniu sposobem K e l l e r a  w 5°/0 kwasie karbolowym i po 
użyciu napowrót wkłada się do takiego samego rozczynu. 
Sposób zachowania gąbek podany przez F r i s c h a  ( JJeber 
Dcsinfection von Seide und Schwammen m  chirurgischen 
Zwecken von Professor A . F r i s c h .  Langmbecks Arc)nv. 
B. XXIV., H. IV) mimo, że jest zupełnie uzasadnionym, nie 
da się przeprowadzić w mojej kliuice. Jest on wreszcie 
w obec mego sposobu używania gąbek zbytecznym; używam 
ich bowiem tylko przy większych operacyjach i czystych 
ranach. Przy użyciu tćm nie doznają z pewnością zakażenia 
od rany, a tćm samem skomplikowana następowa desinfek- 
cyja tych gąbek jest zbyteczna. W ystarczy przechować je 
znów w 5°/0 kwasie karbolowym. Po 8mio- lub 10-razowem 
użyciu myje się je w rozcieńczonym rozczyuie sody i kła
dzie znów wprost do kwasu karbolowego. Jeżeli gąbka przy
padkowo zetknie się z ropą lub z zakażoną raną, niszczy 
się ją  natychmiast. Jestto najpewniejszy sposób ochronny 
przeciw przeniesieniu przyrzutów przez gąbki. Do ran za-

*) Po części w mieszkaniach prywatnych, po części w prywatnym
zakładzie  Dra  Gw iazdam orskiego, a n iek tó re  w szpita lu  św.
Łazarza.

2) „O użyciu jodoformu w leczeniu ran “ 1881 i „Przyczynki do
chirurgii, uwagi wstępne11 1883.
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każonych, operacyj mniejszych i operacyj w jamach wyście
lonych błoną śluzową używam tylko wacików maczanych 
w 3°/0 kwasie karbolowym i następnie dobrze wyciśniętych. 
Do opatrywania ran, t. j. jako środek przychodzący wprost 
na ranę, służył mi wyłącznie jodoform a mianowicie jako 
gaza jodoformowa; tylko wyjątkowo stosowałem jodoform 
w proszku na samą ranę. (C. d. n.)

NI 0 w p ływ ie  dymu tytoniowego na ustrój ludzki 
i zw ie rzę c y.

Rzecz czytana na III Zjeździe lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie w r. 1881.

Przez Dra T a d e u s z a  Ź u l i ń s k i e g o  we Lwowie.
(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 2).

IV. N a  k im  i j a k  r o b i o n o  d o ś w i a d c z e n i a .
Doświadczenia z dymem tytoniowym robiono na dużych 

muchach, chrabąszczach, żabach, wróblach, gołębiach, kurach, 
świnkach morskich i królikach, jakotćż na ludziach niepa
lących wcale, na palących umiarkowanie i na namiętnych 
palaczach.

Pragnąc poznać wyłącznie skutki dymu tytoniowego na 
ustrój ludzki i zwierzęcy, urządzaliśmy o ile można takie 
warunki dla zwierząt używanych do badań, w jakich się 
człowiek często znajduje, śród oddecbania w miejscu prze- 
pełnionem dymem tytoniowym. Innemi słowy nie pozo
stawialiśmy nigdy zwierzęcia w miejscu, w któremby nie 
było wolnego otworu do wychodzenia dymu i wchodzenia 
świeżego powietrza, ale tak, jak  to się dzieje zwykle w na
szych pokojach, gdzie przez drzwi, szczeliny okien i kominy 
powietrze może wchodzić i wychodzić.

Nie tyle bowiem szło nam tu czysto o stronę toksyko
logiczną, ażeby wystawiając zwierzęta na wpływ dymu ty
toniowego, doprowadzić je  aż do utraty życia, ile o postrze
ganie i badanie, ze względów fizyjologiczno - higijenicznych, 
objawów działania jego Da bieg czynności życia w zwie
rzęcych ustrojach, i o wyniki patologiczne, a to, ponieważ 
dym tytoniowy nie bywa używany jako lek lub trucizna, ale 
jako rzecz „niewinna", „nieszkodliwa", jedynie dla przyjemno
ści bywa wdechany. Palenia bowiem tytoniu używają ludzie 
dziś ciągłe i częściej nawet niż spożywają pokarmy i napoje.

Otóż dla zadośćuczynienia o ile można tym warunkom 
do doświadczeń ze zwierzętami wzięliśmy duże drewniane 
pudło, którego ścianę przednią stanowiła wsuwana i wysu
wana z boku tafla szklana, ażeby przez nią było można 
dobrze widzieć zwierzę, z którćm czyniono doświadczenia. 
Z jednego boku u dołu, był otwór, w który wsunięta była mała 
rurka szklanna, a do niej na zewnątrz prz) mocowana długa 
rurka kauczukowa, przez którą wdmuchiwano dym tytoniowy. 
Na wierzchu pudełka było kilka otworów, które dały się do woli 
zatykać korkami, i odtykać. Tym sposobem dym, wdmuchiwa
ny u spodu pudła, mógł swobodnie uchodzić przez górne 
otwory.

Nagłego wypuszczania dymu z pudła stósownie do po
trzeby dokonywać było można przez szybkie wysunięcie 
szkła przedniego, i wydmuchiwanie dymu przez rurkę kauczu
kową.

Oprócz przyrządu tego posługiwaliśmy się także w 
doświadczeniach dużemi szklanemi kloszami, szczególnie dla 
much, chrabąszczy i żab. Klosze te jednak stały podparte

N r  3

tak, że zostawiały dosyć szeroką szparę od dołu dla wcho
dzenia i wychodzenia wdmuchiwanego dymu i powietrza.

W niektórych znów przypadkach używaliśmy i pęcherza, 
w który włożywszy np. głowę królika i przywiązawszy go 
do szyi jego, wdmuchiwaliśmy dym tytoniowy. W ścianie pę
cherza były wprawione dwie małe rurki szklane; przez je- 
dnę za pomocą rurki kauczukowej wdmuchiwano dym tyto
niowy, a przez drugą świeże powietrze wchodziło i dym 
wychodził.

Niekiedy posługiwaliśmy się także pęcherzem, gdy cho
dziło o bliższe badanie pewnej części zwierzęcia, np. łapy 
żaby, a raczej błony jej międzypalcowej pod drobnowidem, 
dla zobaczenia zmian krążenia krwi, zostającego pod wpły
wem wdychanego dymu tytoniowego.

Dym, w którym utrzymywano, zwierzęta pochodził z ro
zmaitych gatunków tytoniu, i w rozmaity sposób był palony, 
a mianowicie: 1) w cygarach liściowych i 2) w papierosach, 
bez i z cygarniczkami 3) w fajkach o długim cybuchu i 4)
0 krótkim 5) w fajkach mocno nałożonych 6) średnio nało
żonych 7) słabo nałożonych, albo palił się w naczyniu gli
nianem dużćm, jak to opisano powyżój przy przyrządzie przez 
nas używanym.

Dym wciągany i wdmuchiwany był do badanego miej
sca, albo przez usta badacza, albo za pomocą powyżej opi
sanego gazometru.

Doświadczenia na zwierzętach wykonywaliśmy przede- 
wszystkiem z samym dymem tytoniowym, w całkowitym jego 
składzie, gdy co do sposobu palenia zachodziły różnice. 
Ażeby jednakże módz dokładnie poznać działanie i wpływ 
najgłówniejszych jego składników, z dymu tego przed wpu
szczeniem go do badanego miejsca trzeba było koniecznie 
wydzielać stopniowo te i owe składniki pojedyńczo lub wspól
nie po dwa i kilka naraz. Tym bowiem tylko sposobem 
można było przekonać się i osądzić, czy rzeczywiście tylko 
nikotyn, przy paleniu tytoniu, według dotąd dość rozpowsze
chnionego zdania, jest owym czynnikiem głównie i szkodli
wie na ustrój działającym, czy tćż i inne składniki razem
1 pojedyńczo brane niemały także wpływ swój wywierają.

Ażeby warunkowi temu zadość uczynić, dym tytoniu 
palącego się w naczyniu glinianem, zanim wchodził do respi
ratora, a następnie do badanego miejsca, w którćm się znaj
dowało zwierzę do doświadczenia użyte, przepuszczaliśmy 
stopniowo przez flasze Wulfa, napełnione odpowiedniemi 
odczynnikami, pochłaniająeemi te lub owe składniki tytoniu.

I tak dla pozbawienia dymu tytoniowego nikotynu 
przepuszczaliśmy go przez wodę silnie zakwaszoną kwasem 
siarkowym, a niekiedy przez rozcieńczony lnb nawet stężo
ny kwas siarkowy.

A m o n i a k i  inne zasady pochłaniał równie kwas siarkowy.
Kwa s  p r u s k i  i w ę g l o w y  oraz inne kwasy, chwytali

śmy w flaszkach Wulfa, napełnionych roztworem potażu 
gryzącego.

T l e n e k  w ę g l a  usuwaliśmy przepuszczając dym przez 
roztwór tlenku miedziawego w kwasie solnym.

S i a r k o w o d ó r  zatrzymywaliśmy przez roztwór wodny 
octanu ołowiu.

Prócz tego ponieważ palenie tytoniu, szczególnie na 
Wschodzie, odbywa się często za pomocą t. z. N ar gili, t. j. 
fajek z wodą, w których dym zaDim się do ust dostanie, 
przepłukuje się w wodzie, przeto robiliśmy doświadczenia 
i z dymem w ten sposób oczyszczanym, przepuszczając go 
przez wmdę zawartą we flaszy Wulfa.

PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I.
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Dalej, ponieważ paląc tytoń we fajce, szczególnie na 
długim cybuchu, tak w fajce jak  i w samym cybuchu zbiera 
się zwykle dość znaczna ilość tak  zwanego soku tytoniowe
go z dymu powstającego, a śród palenia cygar tego nie bywa, 
t. j. dym w całości się do ust i płuc dostaje, przeto robili
śmy również doświadczenia i na zwierzętach oddzielnie z so
kiem tytoniowym, aby módz orzec także i o jego wpływach 
na ustrój. Sok bowiem ten jest również produktem palenia 
się tytoniu, t- j. dymu tytoniowego.

Co się tyczy doświadczeń i badań na ludziach, te wy
konywaliśmy nietylko na ludziach niepalących wcale, pa
lących umiarkowanie, i na palaczach namiętnych, długo juz 
nałogowi temu oddających się, ale i na ludziach różnego 
wieku, niepalących n a w e t  przy samćm badaniu, a t y l k o  
oddćcbających dymem tytoniowym w pokojach nim napeł
nionych.

Badań tych i spostrzeżeń nad wpływem dymu tytonio
wego na ludzi dokonywaliśmy zawsze w warunkach, które 
zwykle za „normalne1' i „nieszkodliwe" są powszechnie uwa
żane, jak np. w  salach i pokojach, gdzie po kilka i k ilka
naście, a nieraz i więcej osób dłuższy czas pali fajki i cy
gara, a do odświeżania powietrza miejsca te nie posiadają ża
dnych wentylatorów.

Korzystaliśmy równie tutaj z licznych bardzo przypa
dków dowolnego, mimowolnego i zbrodniczego otrucia, jak ie  
się tu i owdzie ostatniemi czasy wydarzyły, przez nadmierne 
palenie tytoniu, leczenie się jego dymem lub sokiem tytonio
wym, lub rozmyślne otrucia nikotynem. Przypadki te bowiem, 
zdarzające się na ludziach, dały nam jedynie najlepszą możność 
stwierdzenia tych objawów i skutków, które tylko na zwie
rzętach spostrzegaliśmy i otrzymywać mogliśmy przy doświad
czeniach.

V. O b j a w y  i s k u t k i  f i z y j o l o g i e z n e .

Doświadczenia, które robiliśmy na zwierzętach w bardzo 
znacznej ilości z dymem tytoniowym i jego pojedyńczemi 
składnikami, nie zawsze doprowadzaliśmy aż do śmierci zwie
rząt, ale badaliśmy je w różnych stopniach działania: otuma
nienia, omdlenia i zatrucia tytoniowego, wyprowadzając po- 
tćm zwierzęta rzeczone z dymu tego na wolne powietrze, i cucąc 
je możliwemi sposobami.

W niektórych tylko razach pozostawialiśmy zwierzęta w dy
mie, gdzie, jak widzieliśmy, był zawsze i dostęp świeżego po
wietrza, a nadmiar dymu mógł swobodnie uchodzić, aż do 
nastania śmierci. Tym bowiem tylko sposobem można było 
badać dokładnie objawy, które z większej lub mniejszej ilości 
dymu tytoniowego powstawać mogą i powstają w ustrojach 
zwierzęcych.

Nie będziemy jednakże opisywać tu szczegółowo obrazów 
pojedyńczych doświadczeń naszych, dokonywanych w naj
rozmaitszy sposób na zwierzętach, boby nas to bardzo daleko 
zaprowadziło. Streścimy więc tu tylko z całego szeregu ba
dań objawy w ogóle dostrzegane na żabach i na królikach, 
głównie tych bowiem zwierząt najczęścićj do doświadczeń 
używaliśmy.

Oto obraz ich na żabie i na króliku.
Ż a b a  duża, umieszczona w wyżej opisanym domku 

i wystawiona na wpływ dymu tytoniowego, z początku, skoro 
tylko dym rozchodzić się poczyna, rzuca się gwałtownie i mo
cno oddycha, poruszając silnie pokrywami brzusznemi i pod- 
gardzielem.Pyszczekezęstootwiera.Poeisięcała, potemsięuspa

kaja nieco, a oddechy coraz wolnieją i stają się coraz to 
mniej widocznemi. Ruchów ciała coraz mniej robi, aż staje 
się zupełnie nieruchomą. Na kłócia i szczypania coraz mniej 
oddziaływa a w' końcu wcale nie. Następuje drżenie całego ciała, 
a potem porażenie. Łapy przednie zostają jednak pierwćj 
porażone uiż tylne. W zupełnym bezruchu zdycha żaba w 15—
40 minut.

K r ó l i k  Z początku zachowuje się dosyć spokojnie. 
Wkrótce jednak zaczyna się rzucać i niepokoić. Nos drapie 
często łapą. Ślini się silnie. Oddech staje się częstszy i mo
cniejszy, a serce gwałtownie bije. Mocz i stolce wydziela. 
Zaczyna cały drżeć. Głową rusza, chwieje się i chodzić nie 
może. Nachyla się na bok, głowę opuszcza, oddechy wolnieją. 
Źrenice rozszerzają się. Przewraca się najczęścićj na bok 
prawy. Czasem piśnie. Drgawki, a  później gwałtowny tężec. 
Zdycha w 15—50 minut. Sekcyja wykazuje krew jasno-czer
woną, a tkanki różowawe. Oto obraz, według wyniku z całego 
szeregu doświadczeń robionych z dymem tytoniowym na kró
likach. Różnice jakie tu zachodziły w sile objawów pojedyn
czych, i w czasie jak  długo one trwały, i kiedy doprowadzały 
aż do utraty życia, zależały zawsze nie tylko od gatunku 
palonego tytoniu, ale i od sposobu palenia, t. j. czy dym 
wpuszczany pochodził z cygar czy z fajki, czy fajka była 
o krótkim czy długim cybuchu, czy też była t. z. n a r g i lą ,  
gdzie dym przechodził wpierw przez wodę.

Wydarzało się nam, że jedne i te same gatunki tytoniu 
na różne króliki różnie działały, t. j. raz słabiej, drugi 
raz mocnićj.

Bywało i tak , że po użyciu do doświadczeń t. z. mo
cnych gatunków tytoniu, jak  np. W i r g i n i i ,  który wedle 
rozbiorów i obliczeń Schlosinga zawiera 6-87 części na 100 
nikotynu, działanie na królika było słabsze, aniżeli wtedy, 
gdy paliliśmy H a  w a n n ę ,  która na 100 zawiera tylko 2-00°/0
nikotynu.

Paląc znów jeden i tenże sam gatunek tytoniu w cy
garach i w fajce, pokrajawszy wprzód cygaro na drobne ka
wałki do fajki, stwierdziliśmy, że dym pochodzący z cygar 
daleko silniej zawsze działał, aniżeli z fajki, a  z n a r g i l i  
jeszcze słabićj, aniżeli ze zwyczajnych fajek.

P rzypuszcza jąc , że u z w ie rz ą t rów n ie  ja k  u ludzi is tn ie ją  
różne usposobien ia i stopnie w ra ż liw o śc i do  tych  lub  ow ych ciał 
i leków , t. j. ta k  zw ana idiosyncrasia, sp raw ia jąc a , że je d en  
i  ten że  sam  g atu n ek  ty ton iu  n a  je d n e  zw ie rżę ta  siln ie j a  n a  
d ru g ie  m oże słab ić j działać, jak o tó ż  że pom im o firm y handlo- 
w ćj i zapew nień  kupców  m ogą nam  b y ć  d aw an e  inne  g a 
tunk i ty ton iu , ja k  te , k tó rych  żądaliśm y , t. j. że m ogą by ć  
ju ż  fa łszow ane w  fab ry k ach , p rze to  ab y  m ódz p rzek o n ać  się, 
czy d z ia łan ie  dym u ty ton iow ego  rzeczyw iście  ty lko , ja k  do
tąd  pow szechnie u trzym yw ano  i u trzym ują , za leży  g łó w n ie  od 
zaw artego  w nim  n iko tynu , czy też i in n e  je g o  części sk ła 
dow e tu  nie m a łą  ta k że  o d g ry w a ją  ro lę, postanow iliśm y  
w y k o n ać  o ile m ożua n as tęp u jące  dośw iadczen ia .

N ajprzód używ ając  je d n eg o  i tego sam ego  g a tu n k u  ty 
toniu, dośw iadczaliśm y d z ia ła n ia  dym u z c y g a r  z fa jk i i z n a r 
gili. P oniew aż p rzy  nich okazało  się, że dym  z c y g a r  n a j
siln iej zaw sze dzia ła ł, a  dym  z n a rg ili n a js ła b ie j, p rze to  c a ł
k iem  natu ra lnćm  było p rzypuszczen ie , iż  części, k tó re  się 
w  wodzie, w  fajce, i w  cybuchu  z dym u za trzym yw ały , 
w form ie ta k  zw anego  soku  ty ton iow ego , m uszą kon ieczn ie 
w p ływ ać n a  owe różn ice dz ia łan ia .

R obiliśm y p rze to  ca ły  szereg  dośw iadczeń  n a  zw ierzę-
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tach z dymem zgęszczonym z pierwszćj flaszy Wulfa powyżej 
opisanego przyrządu, i z tak zwanym sokiem tytoniowym 
z fajek, z cybuchów i z cygarniczek. C. d. n.

IV. Ocesay i sp raw ozdania.

F a l k :  Przyczynek do nauki o szczepieniu gruźlicy.
(Według wykładu w Towarzystwie lekarskiem berlińskiem 

21 listopada 1883).
Po badaniach Kocha nikt zapewne nie wątpi, że gru

źlica należy do chorób zaraźliwych; lecz gdy wszystkie cho
roby zakaźne dzielą się na takie, których przebycie nadaje 
organizmowi bezwzględną odporność przeciw tćj samćj cho
robie np. ostre osutki, dury, i na takie, których przeby
cie nie chroni przed powtórnem zapadnięciem, nasunęło 
się pytanie co do gruźlicy, do której z tych dwóch grup 
zaliczyć ją  wypadnie. Pytanie zaś to ma wielkie znacze
nie praktyczne; gdyż od jego rozstrzygnięcia zależałaby 
możebność szczepienia ochronnego tćj choroby. Lecz doświad 
czenia ze szczepieniem ochronnem napotykają na ważną 
przeszkodę, t. j. brak szczepianki, którąby można na pewno 
uważać za nieszkodliwą i niezagrażającą życiu i to było 
właśnie powodem, że dobroczynny wynalazek Jennera szcze
pienia ospy długo miał między lekarzami i nielekarzami 
mnóstwo przeciwników, a szczepienie wąglika według Pa
steura napotyka w swem praktycznćm zastosowaniu na zna
czne trudności. Jeżeli więc otrzymanie szczepianki tego ro
dzaju jest trudnem w chorobach, które nawet po silnćm za
każeniu nierzadko szczęśliwie przebiegają, czegóż można 
się spodziewać po szczepionej gruźlicy, która nietyłko wy
wołuje prawie zawsze ogólne zakażenie po wprowadzeniu 
do ustroju, ale sprowadza prawie pewną śmierć zwierzęcia.

Aby szczepiankę zmienić w odpowiedni celowi sposób, 
używano różnych sposobów: najprzód brano bardzo małe 
cząstki jadu; lecz sposobu tego nie można użyć w gru
źlicy, bo wiemy, że tu stosunkowo bardzo małe, ledwie po- 
dzielne ilości wystarczają do zakażenia. Dalej używano tak
że w celu zmodyfikowania szczepianki wyższej ciepłoty, 
lecz ten sposób napotyka na znaczne trudności w swem 
przeprowadzeniu, a z drugiej strony wiemy, że ciepłota po
nad 110° niszczy jad gruźlicy, według Kocha zaś ciepłota mię
dzy 37 a 40° najwięcej sprzyja rozwojowi prątków gruźli
czych. Wreszcie zwrócono uwagę i na chemiczne odczynni
ki, lecz te tylko w zgęszczeniu użyte działają, szczepianka 
więc w ten ostatni sposób zmieniona każe się obawiać, 
że mogą nastąpić po zaszczepieniu uboczne objawy zadra
żnienia lub nawet zatrucia.

Dla tegoto F. obrał inny, dość oryginalny, sposób 
zmienienia szczepianki, tj. zapomocą rozkładu gnilnego. Autor 
bowiem już poprzednio zajmował się badaniem wpływu, jaki 
proces gnilny wywiera na prątki (patrz Przegląd L e k , Nr. 
38, 1883), i wykazał, że jad gruźliczy pod wpływem tegoż 
znacznie słabnie. Lecz aby mieć jaką taką pewność, że 
sprawa gnilna nie zniszczyła do szczętu prątków, wybierał 
zwykle F. kawałki płuc, w których gnicie było wprawdzie 
dość daleko posunięte, ale nie dosięgało jeszcze najwyższego 
stopnia i te wkładał do jamy brzusznej królików; nie było 
to więc szczepienie w ścisłem znaczeniu tego wyrazu.

Dość często spostrzegał autor, że materyjał, którego silę 
zakaźną stwierdził w świeżym stanie, uległszy gniciu wy
woływał tylko miejscowe zmiany gruźlicze. Ze to nie było

zwykle zapalenie reakcyjne, pouczyły dalsze doświadczenia: 
jeżeli bowiem autor przeszczepiał treść owych ropni rniej- 
scow7o wytworzonych, następowało ogólna zakażenie g ru
źlicze. Zwierzęta, u których powstały po szczepieniu zmiany 
miejscowa, pozostawały przy życiu i ropnie serowate goiły 
się przez zagęszczenie treści i skretlowaccnie. Następnie 
w różnych przestankach, od kilku dni do kilku tygodni, pod 
dawał autor zwierzęta te powtórnemu szczepieniu świeżym 
jadem gruźliczym; lecz pokazało się, że nietyłko te zwie
rzęta nie były więcej odpornemi za powtórnem szczepie
niem ale i owszem zakażenie, któremu ulegały, było silniej
szym, co już w obrazie klinicznym uwydatniało się prędszem za
padnięciem, silną gorączką i szybkiem wyehudnieniem. Obraz 
anatomiczny był jeszcze więcćj uderzającym i tak w blisko
ści miejsca szczepienia zajęte były wielkie narządy gruczo ■ 
łowe brzuszne, a mianowicie wątroba i śledziona i to w tym 
stopniu, że jak  się autor wyraża, można było raczej nazwać 
te zmiany zwyrodnieniem niż naciekiem gruźliczym. Prócz tego 
w tym przeciągu czasu, w którym u zwierząt na których czynio
no próby, dopiero tylko narządy brzuszne były zajęte, tu już 
sprawa gruźlicza przeszła i na płuca. Lecz możnaby mieć wąt
pliwość, czy to nie były skutki powoli się rozwijające pier
wszego szczepienia. Aby tę wątpliwość usunąć, autor szcze
pił równocześnie innym zwierzętom tę samą szczepiankę i 
przekonał się, że nie było śladu rozszerzania się sprawy 
gruźliczćj. Ze nie osłabienie ustroju skutkiem pierwszego 
szczepienia było przyczyną mniejszćj odporności, dowodzi 
fakt, że zwierzęta, którym przed szczepieniem kilka razy 
upuszczono krwi, były znacznie odporniejszemi, aniżeli te, 
które powtórnie szczepiono.

A więc gruźlica szczepiona należy do chorób, które 
nietyłko powracają ale nawet nagabują ustrój daleko gwał
towniej, niż za pierwszćm szczepieniem.

Vircbow w odpowiedzi na powyższą rozprawkę uznaje 
genijalność pomysłu Falka, co do sposobu, w jaki wykonał 
swe doświadczenia; ujemny jednak ich wynik można było 
już z,góry przewidzieć, bo gruźlica, chyba z wyjątkiem ostrćj 
prosówkowej rozsianej, nie należy do chorób zakaźnych 
w ścisłem znaczeniu. Nazwę te utworzył V. przed laty dla 
chorób, które nagabują ustrój w całości, i to nietyłko przez 
to, że przyrzut działa bezpośrednio na to i owo miejsce, ale 
wywołuje w całćm ciele dalsze zmiany, które szkodliwie 
działają. Stopień zakażenia nie zawsze pozostaje w prostym 
stosunku do ilości prątków, ale właściwie zależy od substancyj 
szkodliwych przez prątki wytworzonych. Wreszcie zwraca V. 
uwagę na zamieszanie powstałe po wykryciu prątków gru
źliczych, gdy np. zapalenie serowate, w którćm nie ma wła
ściwych gruzelków, uważają za gruźlicze dla tego, że w niem 
prątki wykazać można i radzi, aby sprawy zapalne wywoła
ne przez prątki nazwać prątkowemi (bacillós)  w przeciwsta
wieniu do sprawT chorobowych, w których się wytwarzają 
charakterystyczne gruzełki, a które obejmuje dawną nazwą 
gruźliczych. (Beri. lclin. Wochenschrift, Nr. 50, 1883).

J)r. Otto.
Prof. E. B e r g m a n n :  0 operacyjach na gardzielu. Podług 

w^ykładu w Tow. lek. berlińskiem.
Celem usunięcia nowotworów umiejscowionych w niż

szych częściach połyku trzy mamy chirurgiczne metody: 1) 
Metodą M a l g a i g u e ’a  torujemy sobie drogę od okolicy gny- 
kowćj, przecinając poniżćj kości gnykowćj warstwowo mię
śnie i więzadła po nad głośnią aż do gardzielą. 2) Metoda 
L a n g e n b e c k a ,  używana szczególniej w obec raków usa
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dowionych na dnie jamy ust, polega na  przecięciu łukowa- 
tem części miękkicli od kąta ust aż do brzegu zębodołowe- 
go szczęki dolnej, którą w bliskości kąta zupełnie się obna
ża. Odtąd cięcie pierwotne prowadzi się dalej ku dołowi, ale 
tylko w skórze. Warstwowo przecinając mięsień szeroki szyj
ny (piatysm. myoid.), dociera się do powięzi szyjnej, któ
ra pokrywa gruczoł podszczękowy. Po rozwarciu brzegów 
rany podwięzuje się żyłę twarzową w spólną, przebiegającą 
po nad dolny brzeg gruczołu podszczękowego. Jeżeli opera- 
cyję wykonywa się z powodu raka, to już tu znajdujące się 
schorzałe gruczoły ckłonicze wycina się każdy oddzielnie, 
albo razem z pierwotnym nowotworem a dla tem łatwiejsze
go wyszukania takowych i doszczętnego ich wycięcia nie 
należy nawet oszczędzać gruczołu podszczękowego, albowiem 
tak za jak i pod nim ukrywać się mogą zwyrodniałe giu- 
czoły, a nawet w jego miąższ wrastać. Przed wycięciem je
dnakże pamiętać należy o podwiązaniu tętnicy szczękowój 
zewnętrznej, która w górnój tylnej części gruczołu w jego 
miąższ się wciska. Po usunięciu gruczołu podszczękowego 
występują na pole operacyjne oba brzuśce m. dwubrzusznego, 
część przednia m. szczękognykowego, a dno przestrzeni ope
racyjnej stanowi m. gnyko-językowy; po nim skośnie prze
biega n. podjęzykowy. Odchyliwszy kilka włókien m. gnyko- 
językowego, tuż pod n. podjęzykowym znajduje się tętni
ce językową, k tórą należy podwiązać. Następnie przepiło
wuje się szczękę dolną w miejscu wykonanego cięcia skór
nego, a powierzchnia przepiłowania rozciąga się bakami 
resekcyjuonii. Przeciąwszy wreszcie napinające się włókna 
ruięśuia dwubrzusznego otrzymujemy ranę na dłoń szeroką 
i przestrzeń operacyjną łatwo dla wzroku, ręki i narzędzia 
dostępną. Tamując krwotok równocześnie z każdym krokiem 
aktu operacyjnego, nie należy się obawiać aż do momentu 
przepiłowania szczęki nagromadzenia krwi w gardle lub 
w krtani. Aby następnie dotrzeć do możliwie najniższego 
punktu połyku, najodpowiedniój jest po przepiłowaniu szczęki 
przeciąć łuk podniebienio-językowy, przedłużając cięcie na
stępnie ku dołowi przez więzadlo nagłośnio-językowe boczne 
zakończyć je w zatoce połykowo-krtaniowej. Najczęściej nie 
obejdzie się bez przecięcia językowćj gałązki n. troistego, 
jakoteż zewnętrznćj i wewnętrznej gałęzi nerwu krtanio- 
wego górnego. Zahaczywszy następnie małym silnym ha
czykiem naglośuię, z łatwością daje się uwidocznić szpara 
głosowa. Asystent ustalający w ten sposób nagłośnię może 
równocześnie czuwać nad wchodem do dróg powietrznych 
usuwając gąbką płyny tam zdążające. W ten sposób odsło
nięte pole operacyjne jest bardzo szerokie, a operator jak  
na dłoni ma przed sobą grzbiet języka, dno jamy ust, na
głośnię, jej części przyległe, cały gardziel, migdałki i duże 
naczynia tętnicze i żylne, które w razie potrzeby może na 
bok usuwać lub podwięzywać.—Tak przygotowane pole ope
racyjne daje tę wielką korzyść, że operator może po pod
wiązaniu tętnicy językowej prawie bezwarunkowo wykonać 
ekstyrpacyję języka. Autor operował 8 razy tą  metodą, a 
podane opisy dwóch przypadków, odnoszące się do w ycię
cia nowotworów złośliwych, słuszne zdobywają dla tej me
tody uznanie. 3) Wreszcie G u s  s e n  b a u e r  podaje sposób wła 
sny wycinania nowotworów złośliwych z rzędu trzeci, pole
gający na wykonaniu cięcia tak , jak  przy esofagotomii, 
rozciągającego się od wyrostka sutkowego aż do pierwszych 
czterech pierścieni krtaniowych. Przez ranę otrzymaną wy
suwa krtań ku przodowi i w ten sposób tworzy sobie przy- 
stęp do gardzielą. Sposób ten jednak z tego względu jest

niepraktycznym i od poprzedniego gorszym, że nie dozwa
la przeglądu całego poła operacyjnego w trzech ważnych 
kierunkach, mianowicie grzbietu języka, okolicy m. k a lk o 
wej i wewnętrznćj powierzchni szczęki dolnćj, w których 
najczęściej złośliwe nowotwory rozgnieżdżają się, podczas 
gdy cięcie Langenbecka posiada wszystkie te zalety. Jedy
ną ujemną stroną metody Langenbecka są częste następo
we zapalenia płuc w skutek nagromadzenia się krwi w dro
gach oddechowych, które najczęściej niepomyślny wynik 
sprowadzają. Dziś zarzut ten niewielkie ma jednakowoż 
znaczenie, bo tamponując zręcznie podczas szybkiego odsło
nięcia szpary glosowćj można zupełnie krwi do krtani i 
oskrzeli nie dopuścić. Nie mniej ważnóm jest zapobieganie 
nagromadzaniu się wydzielin z rany w zatokach i fałdach 
nad wejściem do krtani w przebiegu gojenia się rany. Me 
toda ta pozwala urządzić tak opatrunek, aby wszystkie wy
dzieliny natychmiast, bez zatrzymania się, wypływały z ła
twością na zewnątrz; tworząc bowiem przetokę w najniższej 
części rany z połyku przez błonę śluzową na zewnątrz, otrzy
mujemy najważniejszy czynnik przeciwgnilny, jaki przy ope- 
racyjach w połyku znamy, gdyż zapobiegamy przez to two
rzeniu się kałuż gnijących, z wydzielin rany i krwi, i nie 
dopuszczamy, aby spływały do dróg oddechowych. T r e n -  
d e l e n b u r g  zwrócił uwagę na doniosłe znaczenie przestrze
ni znajdującej się między językiem a nagłośnią. Przestrzeni 
tej najstósowniój jest użyć po operacyi za zbiornik, z które
go utworzoną przetoką wydzieliny na zewnątrz odprowadzać 
się dają. Przetokę tę tworzy się przez zeszycie brzegów ra 
ny błony śluzowój tuż nad nagłośnią z brzegami rany skór- 
nćj. Kanalik otrzymany jest wcale obszerny i praktyczniej
szy od drenów, które w tćm miejscu łatwo się zaginają, a 
nadto drażniąc wewnętrznym końcem nagłośnię wywołują 
dławienie i kaszel. (Dok. n.)
P r o f .  H i r s c h s p r u n g  (Kopenhaga): 0 stosowaniu cewniku 
u małych dzieci z  uwagami dotyczącemi kazuistyki chorób 

nerkowych u dzieci.
Występując przeciw mniemaniu dość rozpowszechnione

mu, iż wprowadzenie cewnika napotyka u małych dzieci na 
trudności znaczniejsze niż u dorosłych i daleko większej wy
maga wprawy, utrzymuje autor, iż tylko obawie tej nieuza
sadnionej przed używaniem cewnika u młodziutkich dzieci 
przypisać należy twierdzenie, jakoby zapalenie nerek miąż
szowe było chorobą rzadką u osesków i u dzieci w pierwszych 
latach życia i występowało zawsze jako następstwo płonicy, 
która w okresie tym bardzo rzadko się pojawia. Odwołując 
się do rozprawy K i e l l b e r g a  z Stokholmu, który wykazał, 
iż zapalenie nerek miąższowe towarzyszy bardzo wielu innym 
chorobom u dzieci właśnie w pierwszych latach życia, a  
szczególnie często wydarza się w następstwie nieżytów jelit 
bądź ostrych, bądź przewlekłych, o czem systematyczne ba
danie moczu pouczyć może, utrzymuje H. na podstawie ty
siącznych przypadków, iż: 1) wprowadzenie cewnika do pę
cherza jest nawet u najmłodszych dzieci procederem nadzwy
czaj łatwym i to tak samo u chłopców jak  u dziewcząt, 2) 
że postać i zakrzywienie cewnika żadnej przeszkody nie sta
nowią, jednakowoż lepsze są cewniki o krótkim dzióbie, 3) 
że jemu specyjalnie tylko w bardzo rzadk ch przypadkach 
wprowadzenie się nie udało, w których prawdopodobnie istnia
ły jakieś przeszkody, czy to fałdy błony śluzowej w okolicy 
veru montanum, czy to przerost gruczołu krokowego, a w re
szcie, 4) że systematyczne używanie cewnika u małych dzieci, 
od których tak trudno mocz do rozbioru otrzymać, jest ko
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niecznem dla dokładnego zbadania choroby, ażeby przy sek- 
cyi nie znaleść nierozpoznanego za życia zapalenia nerek, 
które w tym wieku prawie zawsze jest śmiertelnem, nako- 
niec, 5) że zapalenie nerek przebiega bardzo często u małych 
dzieci niespostrzeżenie i nie daje żadnych objawów klinicz
nych, choć wcale nie jest rządkiem, i że tylko kateteryzo- 
wanie każdego nowo do kliniki przyjętego dziecka chroniło 
go od pominięcia w rozpoznaniu tój choroby.

Jako przykład przebiegu utajonego zapalenia nerek po
daje H. kilka przypadków, z których w lszym  nie okazy
w ała dziewczyna 7-miesięczna cierpiąca na krzywicę prócz 
ciepłoty 40°, niespokoju, wymiotów, miernego kaszlu i języ
ka czerwonego, żadnych przedmiotowych zmian chorobowych 
(czy  to nie dość ażeby przedsięwziąć badanie moczu?) a 
sekcyja dopiero wykazała stłuszczenie mięśnia sercowego i za
palenie miąższowe nerek, w 2im zaś i 3im przypadku stwier
dziło badanie kliniczne u dziewcząt 5cio i 12o miesięcznych 
li tylko rozległy przewlekły wyprysk na skórze czaszki i 
twarzy (lecz także u pierwszćj ciepłotę podwyższoną docho
dzącą później do 41", u drugiej bladość i nalanie twarzy, wy
mioty i śpiączkę przy ciepłocie 39f>, do czego autor wagi nie 
przywięzuje) a dopiero użycie cewnika umożebniło niespodzia
ne wykrycie białka w moczu (o badaniu osadu nic nie wspo
mina). W obydwu przypadkach wykazała sekcyja stłuszcze
nie mięśnia sercowego i zapalenie miąższowe nerek. W 4tym 
nareszcie przypadku rozchodziło się o dziewczynę 2 -letnią 
oddaną dla wrzodu rogówki po jakiemś w domu przebytem 
zapaleniu do szpitala i dla otoku usznego, u której również 
za pomocą cewnika odprowadzono mocz i stwierdzono w o- 
sadzie wałeczki przybłonkowe. W przypadku tym później 
wystąpiła gorączka i obrzęk surowiczy powiek i odnóg, a po 
lOcio tygodniowćm leczeniu u d a ł o  s i ę  dziewczynę tę wy
leczyć.

Podobnie udało się Prof. Hirschsprungowi rozpoznać 
w 2ch przypadkach zapalenie miedniczek nerkowych i pęche
rza li tylko przez używanie cewnika, gdyż objawy kliniczne, 
przynajmniej z początku, nie uprawniały do odnoszenia cho
roby do narządu moczowego.

Podawszy w skróceniu treść powyższej rozprawy nie 
może się referent powstrzymać od poczynienia kilku uwag a 
mianowicie: Ze do należytego zbadania jakiegokolwiek cho
rego dziecka koniecznym jest także i rozbiór moczu a zwła
szcza, jeżeli badanie narządów oddechania, krążenia i trawie
nia nie okazuje nic nieprawidłowego i nie tłumaczy nam, jak 
to w przytoczonych właśnie przypadkach miało miejsce, ani 
podwyższenia ciepłoty albo nawet obrzęku surowiczego, jest 
rzeczą nienową i zdaje mi się wszędzie praktykowaną, żeby 
zaś dla otrzymania moczu u małych dzieci uciekać się po
trzeba było do cewnika, na to ref., na podstawie dłuższego 
doświadczenia szpitalnego, zgodzić się nie może, gdyż każda 
nieco więcej rutynowana posługaczka szpitalna może nawet 
od najmłodszego dziecka tyle zebrać moczu, ile do rozbioru 
wystarczy. W rzadkich tylko przypadkach zachodziła potrze
ba użycia cewnika li tylko w7 tym celu, a to mianowicie u 
dzieci cierpiących na zapalenie jelit lub czerw onkę, zanie
czyszczających się ustawicznie albo też w stanach porażen- 
nyeh pęcherza. Natomiast używało sic często cewnika w 
moczocieku nocnym u chłopców, a w takich razach przeko
nać się można było, iż wprowadzenie cewnika u młodych 
dzieci przy pewnej wprawie i c i e r p l i w o ś c i  wcale nie jest 
truduem ani szkodliwćm w następstwach.

Nie spostrzegł również sprawozd., ażeby choroby nerek 
były u dzieci w pierwszych latach życia cierpieniem tak rząd
kiem , bo w ciągu ostatnich lat 3ch zebrał 3G przypadków 
u dzieci począwszy od 5ciu miesięcy do końca drugiego ro
ku, rozpoznanych za życia i stwierdzonych pośmiertnie Ii tylko 
zapaleń miąższowych, nie mówiąc już o zmianach towarzy
szących prawie każdćj chorobie ogólnej zakaźućj, nadto 
wystąpić musi z twierdzeniem, że i płonica w wieku tym 
wcale nie jest tak rzadką i że tylko rozpoznanie jej dla krót
kości trwania wysypki i miernego nasilenia większej ulega 
trudności, i że właśnie nawet przypadek 4ty przez H. przy
toczony budzi n sprawozd. podejrzenie, iż zapalenie nerek w tym 
przypadku zawisłem było od poprzednio przebytćj płonicy. 
Natomiast przyznać musi, że i on spostrzegł c z a s e m  przy 
sekcyjacli zapalenie nerek towarzyszące czy to przewlekłemu 
nieżytowi jelit, czy to zapaleniu mieszkowemu albo WTeszcie 
czerwonce, którego za życia nie rozpoznał, polegało to jednak 
li tylko na tem , iż rozbiór moczu dokonany w podobnych 
razach najpierw u nas a po niedowierzaniu sobie także w za
kładzie chemii lekarskiej wykazywał wprawdzie obecność 
białka, lecz nie wykazywał żadnych składników morfologicz
nych, a postacią zapalenia tego albo było zapalenie kłębków 
Malpighiego (glomemlonephritis) albo też zapalenie zraziko
we ( nephritis bacterica) zwłaszcza w obec błonicy przewodu po
karmowego.

W końcu nadmienić muszę, iż zapalenie nerek nie o 
wiele rzadziej pojawia się jako powikłanie innych chorób za
kaźnych, np. błonicy, ospy , krztuśca jak  płonicy, o ezćm 
jeszcze w swoim czasie mam zamiar donieść, i że rokowanie 
wcale nie jest tak niepomyślnćm, jak  to H. podaje, i że nam 
częściej u d a ł o  s i ę  wyleczyć dzieci jeszcze niżej lat 2u, 
chociaż sprawa chorobowa trwała długo a obrzęki surowicze 
do znacznych dochodziły stopni. ( Jahrb. f. Kinderh. XIX, 
1884). t.

G r a s s e r :  Badania manometryczne ucisku śródocznego 
i wpływ u nań atropinu i ezerynu.

Badania manometryczne są jedynym sposobem dającym 
dokładne wyniki, gdy idzie o oznaczenie ucisku śródocznego, 
którego wysokość zawisła głównie od parcia krwi. Gra mię
śni tęczówkowych wywiera wpływ na wysokość ucisku śród
ocznego w ten sposób, że rozszerzenie źrenicy zwiększa, 
zwężenie zaś obniża ucisk. Atropin w dawce zwykle używa- 
nćj zapuszczony do oka zwiększa ucisk, ezeryn natomiast 
sprawia zrazu jego podwyższenie, póżnićj zaś zawsze, naj
dalej po godzinie, obniżenie poniżej prawidła. (Archiv f. 
cxperim. Pathol. und Fharmak. 1883; sprawozdanie w Gen- 
tralbl. f. pract. Augenheilk. Listopad 1883). Rydel.

Prof. K i m  (w Fryburgu): 0 zboczeniach umysłowych 
wywołanych nadużywaniem chloralu.

Do najczęstszych należą zboczenia umysłowe, rozwija
jące się na tle przewłocznych zatruć, a skuteczność pewuych 
środków lekarskich, mianowicie alkaloidów, zawisła nawet 
w części od ich wpływu na czynności psychiczne. Tak np. 
znanym jest wpływ szkodliwy nadużywania tytoniu, skutki 
podawania przez czas dłuższy ergctyuu, a zwłaszcza w no
wszych czasach morfinu i makowca. Ale wszystkie te przy
padki otruć przewłocznych i ich szkodliwych następstw 
w dziedzinie psychicznój nikną w porównaniu z ogromną 
liczbą przypadków, rozwijających się na tle zatrucia wysko
kowego. Jak  w ostróm otruciu wyskokowćm przedstawiają, 
się kolejno wszystkie prawie objawy różnych chorób urny-
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ulowych, tak tćż w zatruciu przewłocznem można obserwo
wać rozmaito objawy, zdarzające się w rożnych postaciach 
zboczeń umysłowych pierwotnych.

Dopiero w nowszych czasach spostrzeżono działanie chlo
roformu na czynności psychiczne, a jakkolwiek przypadki 
przewłocznego otrucia tym środkiem są nader rzadkie, to 
już na podstawie kilku znanych można było stwierdzić, że 
objawy występują okresowo albo zbliżają się do obrazu 
t. zw. obłąkania moralnego. Do tój samćj chemicznej grupy 
co chloroform należv również ebloral, a działanie jego ma 
być wynikiem rozkładu w organizmie na chloroform i kwas 
mrówkowy. Ostre otrucie tym środkiem nie należy wcale 
do wyjątkowych, podczas gdy przypadki otrucia przewło- 
eznego są prawie nieznane. Trzy szeregi zmian spostrzega 
się w przypadkach przewłocznego otrucia chloralem: zmia
ny, powstające w skutek bezpośredniego stykania się śro
dka z błonami śluzowemi, powtóre cały szereg zmian na 
skórze, jak  wypryski, rumień lub wybroczyny, a po trzecie 
zmiany powstające zapewne w skutek ośrodkowego zadra
żnienia naczyń, mianowicie zaczerwienienie całćj skóry na 
głowie, przekrwienie spojówek i dna oka, przyezćm czyn
ność serca wzmaga się, stan umysłowy doznaje pewnego 
przytłumienia, stan odżywienia podupada i pojawiają się 
bóle w odnogach Nie jest dotąd znanym przypadek, w któ 
rym nadużycie chloralu sprowadziło rzeczywistą chorobę 
umysłową a obserwując właśnie przypadek tego rodzaju, 
uważa autor za odpowiednie ogłosić go z powodu rzadkości.

Mężczyzna 35 łat liczący, zapadał od kilku lat na ty
powe napady duszności, które pojawiały się zrazu co 8 do 
10 dni, później jednak coraz częścićj. Przez pewien przeciąg 
czasu sprawiały mu ulgę podskórne wstrzykiwania atropinu, 
później gdy żaden inny środek nie okazał się skutecznym, 
podawano mu wodnik chloralu z morfinom. Dawka z sześciu 
gui. chloralu i 0-05 chlorku morfinu była dostateczną do po
wstrzymania napadu przez 8 dni, później zwiększono ją, aż 
przyszło do tego, że chory używał co dzień 6gm. chloralu 
i 0 0 8  chlorku morfinu. Cały dzień spędzał ou pod wpły
wem tego leku, gdyż skoro tylko działanie tegoż ustawało, 
pojawiały się na nowo napady dusznicy. Po kilku miesią
cach takiego leczenia wystąpiły objawy przewłocznego otru
cia, a mianowicie zmniejszenie łaknienia, biegunki, wychu- 
dnienie, parcie na mocz, bóle w odnogach, bezsenność, osła
bienie moralne i brak woli obok niezdolności powstrzyma
nia się od tego leku i przemijających zaburzeń w zakresie 
umysłowym z cechą podniecenia. Po przeniesieniu chorego 
do zakładu leczniczego i po usunięciu środka nastał zna
czny niepokój, rzucanie się i krzyki, późuićj chory uspokoił 
się nieco otrzymując codzień nieco morfinu podskórnie. 
Wkrótce jednak wystąpiły nagle groźne omamy, zwłaszcza 
słuchowe: wyraźne głosy groziły choremu zwłaszcza we 
dnie, dochodzące z podworca; podobne były one do głosów 
lekarzy ordynujących, lecz zwiastowały mu zawsze straszliwe 
zajście w jego rodzinie, to znów że sam zostanie za karę
ściętym, zabitym i powieszonym i że karę śmierci poniesie 
siedm razy.

Stan tego rodzaju trwał z małomi odmianami przez 
całe sześć tygodni, po upływie których zaczynał już chory 
czasem powątpiewać o prawdziwośei słyszanych obelg i 
grożb i zastanawiał się czasem, czy tćż to nie są jego w ła
sne urojenia. Po dwu następnych tygodniach pojawiły się 
napady dusznicy na nowo, po przerwie dwumiesięcznćj, na 
glosy słyszane zwraca chory uwagę tylko od czasu do czasu,

apetyt zwiększył się a z mm podniósł się ciężar ciała cho
rego. W przeciągu miesiąca chory przyszedł do siebie pra 
wie zupełnie i przestał żalić sie na uciążliwe przedtćm bóle 
w odnogach i parcie na mocz, napady jednak dusznicy za
częły występować na nowo, jakkolwiek znacznie rzacf.zićj.

Przypadek niniejszy jest, zdan :m K., typowym dla 
przebiegu schorzenia umysłowego na tle otrucia, a z wielu 
względów jest on podobnym do przypadków przewlekłych 
otruć wyskokiem. Już samo wystąpienie objawów zboczenia 
umysłowego po odjęciu środka, powtóre ostre wystąpienie 
halucyiiacyj gwałtownych, zbliża to zboczenie umysłowe do 
występujących w skutek otrucia wyskokiem, różnica zacho
dzi jedynie w tem, że podczas gdy wśród przebiegu „obłę
du prześladowczego chorych na umyśle pijaków“ jak  się 
N a s s e  wyraża, pojawiafą się przedewszystkiem omamy 
wzrokowe, w tem zatruciu przeważają ebjawy ze strony słu
chu. Ale nietylko klinicznie zbliżają się do siebie te dwie 
postacie, etyjologija ich jest również podobną, o ile że wy
skok i wodnik chloralu należą pod względem działania na 
ustrój do jednćj grupy a skład ich chen iczny jest do siebie 
zbliżony.

Powstawanie cnoroby umysiowój tłumaczy K. poraża- 
jącćm działaniem chloralu na ośrodek naezynioruchowy. 
W skutek doprowadzenia chloralu codziennie wytwarza się 
medowład ścian naczyniowych, w skutek czego osłabia się 
krążenie w mózgu i powstaje zastój żyłny. Dalszćm następ
stwem tego zastoju jest niedokrewnośś tętnicza, która trw a
jąc przez czas pewien, musi wywołać zboczenia w odżywie
niu, tłumaczące dostatecznie osłabienie psychiczne i bezwłaa 
moralny, który się najpierw pojawia. Powrót do sianu p ra 
widłowego nie nastaje natychmiast po odjęciu środka, gdyż 
przewłoczne zmiany w krążeniu nie mogą się od razu wy
równać, a reakcyja następująca może swoją drogą stać się 
przyczyną objawów chorobowych, tak że obraz choroby na
leży przypisać po części działaniu środka, a po części na
głemu odjęciu tegoż. {Beri. klin. Wochenschrift, Nr. 47, 1883).

Dr. Schaitter.

Wiadomości pomniejsza.

Q. M a r a g l i a n o ,  dyrektor kliniki w Genui podaje bardzo 
ciekawe spostrzeżenia nad nowetr.i środkami lekarskiemi: Con- 
vallaria m ajalis, Comallarium , (Jonnallamann, Corteac Que- 
bracho, Apsidospermin i Quebrachin.

Convallaria majalts, jak wiadomo, używaną już była w ze
szłym wieku. W ostatnich latach zwrócił na nią uwagę Bothieu, 
See i icni, polecając ją js ko znakomity środek do regulowania i 
wzmacniania czynność serca. Maragliano używał do swoich do
świadczeń wyciągu wodnego i wyskoKowego tej rośliny, a nadto 
alkaloidów konwalarium i konwallamorinu. Doświadczenia te 
wykazały:

1) Że ciśnienie śródtętnicze, oznaczane przyrządem  Bascha, 
po użyciu któregOKolwiek z preparatów  konwalii, nie zm niejszało 
się nigdy, lecz owszem wzmagało się niekiedy o 2 5 — 30 mm.,
2) że krzywizna tę tna nigdy nie okazywała depresyi, lecz że 
zawsze widocznem było jej podnoszenie się: 3) że chyżosć tę tna 
i liczba oddechów zazwyczaj się zmniejsza, niekiedy jednak nie 
ulega zmianie. Doświadczenia w tym kierunku wykonał w pra
cowni prof. Maragliano Dr. Lourie.

Doświadczenia robione przez sam ego autora i jego asy
stentów Drów Ampugniego i Queirola na ludziach, którym me
todycznie podawano czas dłuższy preparata konwalii, dały nastę
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pujące wyniki: i )  Ilość wydzielanego moczu wzmaga się, niekie
dy nawet bardzo znacznie. Najskuteczniejszym w tym względzie 
okazał się konwallamarin, mniej skuteczne są konwallarin i wycią
g i z konwalii; 2) chyżość tętna i liczba oddechów zmniejszają 
się, niekiedy zaś zostają niezmienione; 3) ciśnienie krwi nie ■ 
ulega widocznym zmianom, czasem tylko podnosi się; 4) k rzy 
wizna tętna zazwyczaj zostaje zmienioną, czasem tylko miejsca 
odpowiadające skurczowi są wyższemi; 5) w czasie użycia kon- 
wallarynu lub podobnych preparatów nie widziano żadnych ubo
cznych niemiłych wpływów, prócz tylko, że w kilku przypadkach 
wystąpiło lekkie rozwolnienie.

Co do chorób, w których konwalaryn i pokrewne preparata 
dobrze działają, na pierwszem miejscu staw ia autor choroby 
serca. Obserwowano 13 przypadków. W 9 nowy ten lek działał 
wyśmienicie, szczególniej w przypadkach Insuff. valvul. mUralis, 
W  tych przyoadkach autor przyznaje mu wyższość nad naparstnicą. 
W  4 przypadkach, w których konwalia okazała się bezskuteczną, 
zawiodło i użycie naparstnicy. Byli to chorzy, u których asystolia 
już doszła była do wysokiego stopnia. Najskuteczniejszym w choro
bach sercowych ze wszystkich preparatów o • azał się konwallamaryn.

Dalej podawano konwaliję w Pleuritis exsuciativa sero- 
fihrinosa (w 9 przypadkach), aby się przekonać, czy przez 
zwiększoną diurezę przyspieszy się wessanie wypociny. We w szy
stkich 9 przypadkach konwalia okazała się bezskuteczną.

Jako  dawkę ustanawia autor: dla wyciągów po 1 — 2 grm. 
dziennie; dla knnwallarynu i konwallamarynu od 25 ctgrm. do 1 
grm. dziennie. Dawka średnia, która zwykle zupełnie je s t do
stateczną, 0.50 dziennie. Tak wyciągu jak  i soli używ asię  w roz- 
czynie lub też w pigułkach po 0.05.

Reasumując powyższe spostrzeżenia przychodzi autor do 
wniosku, że jakkolwiek preparata konwalii nie m ają tej donio
słości w terapii, ja k ą  im See przypisuje, to przecież mogą być 
używane w zastępstw ie naparstnicy, przyczem jako zaletę ich 
podnieść należy, że mając zalety tćj ostatniej, nie mają jej 
stron ujemnych. Najpewniejszym i najlepszym ze wszystkich pre
paratów konwalii je s t konwalamaryn.

Badania dłuższe i na większej liczbie przypadków nad 
Quebracho i ciałami z niej otrzymanemi: Aspidosperminem i Que- 
brachinem doprowadziły autora do następujących wyników: 1) 
wyciąg wyskokowy Quebracho i Quebrachin, mniej zas Aspido- 
spermin, zw alniają oddechanie; 2) środki te działają tylko wtedy, 
jeżeli przyspieszone oddechanie nie jest wywołanem przyczy
nami organicznemi lub mechanicznemi, lecz je st objawem zbocze
nia funkcyjonalnego. Chwilowe polepszenie widziano także cza
sem w chorobach sercowych i narządów oddechowych; 3) tak 
Quebracho, jak  i Aspidospermin i Quebrachin m ają wpływ na 
narząd krążenia, zmniejszając chyżośc tętna, tak  że liczba ude
rzeń może zejść do 20 na minutę; 4) Quebrachin i Aspidosper- 
miu nie wywołują prawie żadnych zmian w ciśnieniu śródtętni- 
czem; 5) działanie Quebrachinu i Aspidosperminu występuje nader 
szybko, przy użyciu wewn. w ciągu 3 0 — 40 minut, po zastrzy- 
knieciu podskórnem w ciągu 5— 10 minut.

W yciąg wyskokowy poleca autor po 10 grm. pro dosi, 
przyczem nie w ystępują żadne objawy uboczne. Quebrachin i 
Aspidospermin poleca autor jako sól siarkową lub wodochlorową 
w pigułkach po 0.05 do 0.10 pro dosi, 0.25 do 1,00 dziennie. 
Duże dawki wywołują różne niemiłe przypadłości, jak  nudności, 
wymioty itp.— Do w strzykiw ań podskórnych używa autor 5 — 10 
centigr. na dawkę. Zastrzyknięcie rozczynu wodnego w stosunku 
0.05 i 1-00 nie wywołuje żadnych ubocznych zmian miejscowych 
lub  ogólnyeh.

Zdaniem autora najodpowiedniejszem je st użycie Quebra-

chinu podskórnie w czasie napadu astmy, do metodycznego zaś 
leczenia lepiej jest użyć wewnętrznie wyciągu wyskowego.

W szystkie preparaty  tak z konwalii, jak  i z Quebracho, 
których autor używał do swych doświadczeń, pochodziły z clie- 
micznćj fabryki Mercka w Paryżu. (A- C. Ztg.)

(J . S.) D e b o y e  pouczony doświadczeniami czynionemi na 
sztucznie pasionym drobiu zastosował sposób żyw ienia, a w ła
ściwie przeżywiania, zwany suralimentation lub gavage u cho
rych w szpitalu Bięetre. Sposób ten polegał na wprowadzaniu 
zwierzętom zgłębnika do żołądka i wlewaniu przezeń mieszaniny 
z mleka i mąki; zw ierzęta tak  karmione wypasały się nader 
szybko. W  podobny tedy sposób żywi D e b o v e  chorych na nie
żyt żołądka przewłoczny, na początki gruźlicy i inne choroby 
połączone z niedokrewnością i otrzymuje znakomite rezultaty 
Chorym tym wlewa przez dzień za pomocą zgłębnika 3 litry  
mleka z 600 gramami proszku mięsnego, który odpowiada 3 ki
logramom świeżego mięsa. Ilości takiej nie spożyłby w innych 
warunkach żaden chory, znosi j ą  jednak dobrze wlewaną od 
czasu do czasu w postaci mięszaniny przez zgłębnik żołądkowy 
Proszek mięsny sporządza się z mięsa końskiego ze względu na 
oszczędność w ten sposób, że mięso bez tkanki łącznej i części 
trudniej strawnych kraje się w kostki i suszy przy 100° C., 
wreszcie uciera na proszek. W jednym  z ostatnich numerów 
Progres medieal podano z kliniki prof. D e b o v e  znakomite r e 
zultaty, otrzymane u c h c y c h  na gruźl icę karmionych tym spo
sobem, który okazał się nader praktycznym u cńorych ze skłon
nością do wymiotowania. Doświadczenie pouczyło, że pomiędzy 
możnością traw ienia u tych chorych a ich brakiem apetytu nie 
zachodzi żaden związek tak, że chorzy ze wstrętem do jad ła  
traw ili znakomicie całą ilość wlanej m ięszaniny a po pewnym 
czasie odzyskiwali nawet chęć do jad ła; sprawdzało się na nich 
niejako przysłowie: L  appełit vient en mangeant.“

V. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie.
Zgrom adzenie ogólne zw yc za jn e  VIII w dniu 5 S tyc zn ia  1884.
Przewodniczący: prof. Dr. K o r c z y ń s k i .
1) Sekretarz przedłożył następujące sprawozdanie z r. 1883. 

Skład Towarzystwa naszego przedstawia się liczebnie w nastę
pujący sposób: do dnia 1 stycznia 1883 mieliśmy członków ho
norowych 2, czynnych 139, prenum eratorów  31, ogółem tedy 
było członków i prenumeratorów 172. W  ciągu roku 1883 przy
byto członków czynnych dwóch, ja k o to : Drowie Heumann K on
stanty i Smoleński S tanisław  (Jaw orze); prenum eratorów 'piętna
stu, a mianowicie: Drowie Buzdygan Mikołaj (Kraków), Biblijo- 
teka polskich studentów (Berlin), Cwiklicer Ludwik (Dobromil), 
D anielski Jan  (Kraków), Dobruchowski Adam (Kraków), Ebers Hen
ryk (Kraków), Goliński Edward, Kopff Leon, (Kraków), Long- 
champs (Lwów), Machek Emanuel (Lwów), Rosenblatt Emanuel 
(Kraków), Magister farm. Radler Edw ard (K raków ), Schramm 
H ilary (Kraków), Ponikło Stanisław (Kraków), Sołowij Adam 
(Kraków). Wykreślono jednego członka z powodu niepłacenia 
przez kilka la t statutem  oznaczonych składek. Obecnie tedy 
Wydawnictwo liczy członków czynnych 140, prenumeratorów 46, 
członków honorowych 2, razem członków i prenumeratorów 188 . 
Porównywając ze sobą wyżej podane cyfry, widzimy, że liczba 
tak  członków ja k  i prenumeratorów z każdym rokiem wzrasta 
i to też dodaje otuchy do wytrwania i nadal na obranem sta
nowisku.

W zeszłorocznem sprawozdaniu zapowiedziana Syfilidologija 
Dra Krówczyńskiego została rozesłana członkom i prenum erato
rom bezpłatnie, jako  premijum za rok 1881 i 188 2 ; oceny zaś 
pochlebne, jak .e  się ukazały w Medycynie (Nr. 29 D ra Belkego), 
w Gazecie Lekarskiej (Nr. 25 i nast. D ra K linka) i w Przeglą
dzie Lekarskim  (Nr. 40 D ra Zarewicza) są najlepszą m iarą w ar
tości tego dzieła.



10 stycznia. 1381. PRZEGLĄD LEKARSKI. 45"

Jako dowód zabiegów naszych w celu przysporzenia lite 
raturze polskiej dzieł oryginalnych wypada mi nadmienić, że obe
cnie drukuje się „II y d r  o t e r  a p  i j  a “ Dra S m o l e ń s k i e g o ,  
któreto dzieło zostanie wkrótce rozesłane członkom i prenum e
ratorom jako bezpłatne premijum za rok 1883.; że wkrótce roz
poczniemy druk dzieła Dra Pieniążka: „O chorobach gardła 
i nosau, poczem przystąpim y do drukowania II części Położni
ctwa Doc. Dra Jordana, wreszcie, że mamy przyobiecanych j e 
szcze kilka dzieł oryginalnych, które zapewne w sposób pokaźny 
zapełnią braki w naszej literaturze lekarskiej.

2) N a podstawie wniosku komisyi kontrolującej rachunki 
z r. 1882 (Dr. Ściborowski i Dr. Skórczewski) udzielono W y
działowi Stowarzyszenia absolutoryjum za r. 1882.

3) Podskarbi W ydawnictwa Doc. I)r. Grabowski przedłożył 
sprawozdanie kasowe, z którego okazuje się, ż e :

D o c h ó d  wydawnictwa w r. 1883 w’ynosił 8 8 1 złr. 11 
kr. (a mianowicie składki wstępne 20 złr., składki roczne 465 
złr. 54 kr., odsprzedan3'papier 74 złr. 60 kr., odsetki funduszu 
głównego 100 złr. 49 kr., odsetki funduszów poszczególnych wy
dawnictw 45 złr. 62 kr., dochód z rozprzedaży dzieł 180 zlr. 
86 kr.).

R o z c h ó d  wynosił 226 złr. 46 kr. (a mianowicie reszta 
nakładu Syfilidologii 199 złr., wydatki kancelaryjne 2 złr. 80 kr.., 
wydatki pocztowe 5 złr. 08  kr., rozsełka dzieła D ra Krówczyń- 
skiego 19 złr. 58 kr.). Pozostała więc z r.1883 n a d w y ż k a  
660 złr. 65 kr.

M a j ą t e k  w y d a w n i c t w a  z dniem 1 stycznia 1884 
składa się 1) z funduszu głównego, który umieszczony jest: a) w obli - 
gacyjach 4 Va °/0 pożyczki krajowej w wartości nominalnej 600 
złr zakupionych za 540 złr., b) 1800 złr. w książeczkach w kład
kowych Zakładu kredytowego ziemskiego c) gotówką 7 złr. 59 
kr. 2) z funduszów poszczególnych dzieł, w których mieszczą się 
tak  zwroty nakładu przez rozsprzedaż dzieł, jakoteż narosłe pro 
centa, umieszczone w książeczkach wkładkowych Zakładu k red y 
towego ziemskiego. Fundusze te wynoszą: Dzieło Steinera 348 
złr. 47 kr., dzieło Jurasza 142 złr. 25 kr., W idmanna 140 złr. 
78 kr., Rothego 214 złr. 06 kr. ,  Jordana 187 złr. 63 kr., K ró 
wczyńskiego 47 złr. 59 kr. 3) z zapasu papieru, 4) z zaległych 
wkładek członków i prenumeratorów, 51 z dzieł nierozprzedanych. 
Gotówką posiada więc W ydawnictwo z dniem 1 stycznia 1884 
zlr. 3 .428 37 kr. w. a.

3) Do sprawdzenia rachunków z r. 1883 wybrano Dra 
Buszka i Dra Wiszniewskiego.

4) Na wniosek Przewodniczącego zgromadzeni wyrazili przez 
powstanie podziękowanie i uznanie Prof. Dr. Oettingerowi za po
pieranie W ydawnictwa głównie przez korektę językow ą rękopi- 
smów W ydawnictwu nadsełanyeh.

5) Na następne dwulecie wybrano W ydział w tym samym 
składzie jak  poprzednio, a mianowicie wybrani zo s ta li: Przewo
dniczącym Prof. Dr. Korczyński, Zastępcą przewodniczącego Prof. 
Dr. O ettinger, Członkami W ydziału: Dr. Grabowski, Kwaśnicki, 
Paszkowski, Pieniążek i Skobel; Zastępcam i: Dr. Buszek, W alen- 
towicz, Wiszniewski, Zarewicz, nadto jeszcze jako zastępców wy
brano Prof. Dra Obalińskiego i Dr. Dobruchowskiego.

6) Przewodniczący zawiadamia, że kom itet do ocenienia dzieł 
nadesłanych na konkurs śp. Kowalewskiego składa się z przewodni
czącego W ydawnictwa wybranego sędzią przez Wydawnictwo, 
Prof. Dra Rosnera wybranego sędzią przez Tow. lek. K rak. 
i z D ra Wł. Matlakowskiego, który kwotę uzyskaną przez sprze
daż złotego medalu po śp. Kowalewskim odstąpił Wydawnictwu, 
i k tóry przez obydwóch powyż wymienionych sędziów uproszony 
obowiązki superarbitra przyjął.

7) Przewodniczący stwierdza z przyjemnością, że przez 
8 lat istnienia Towarzystwa, które założył i któremu przez cały 
ten czas przewodniczy, okazuje ono ciągle w zrastający ro
zwój. Z końcem 1875 założone a z początkiem r. 1876 ukon
stytuowane Towarzystwo przy współudziale 80  członków i kapi
tale zakładowem 800 złr., przez 8 la t swego istnienia wydało 
7 dzieł, wzrosło do liczby 188 Członków, i do m ajątku -w goto- 
wiznie przeszło 3 .420 złr. wynoszącego. Świadczy to wymownie 
° żywotności Towarzystwa. Gdyby" tylko poparcie ze strony le
karzy było gorliwsze niż dotąd, gdyby przez w zrost Członków 
i Prenumeratorów można zapewnić od razu zwrot nakładów wy
danych dzie ł, to W ydawnictwo teraz już  pokusićby się mogło

o wydawanie dzieł obszerniejszych oryginalnych, osobliwie w za
kresie patologii i terapii chorób wewnętrznych i chirurgicznych, 
które uważa jako  najpotrzebniejsze. Stan m ajątkowy T ow arzy
stwa pozwala już obecnie wydać się mające dzieła sprzedaw ać 
po cenie jak  najbardziej przystępnej, co powinno się przyczynić 
do większego ich rozpowszechnienia, i zniżyć dla uczniów medy
cyny i dla świeżo przystępujących Członków i Prenumeratorów 
do połowy cenę dzieł dotychczas wydanych.

N a tem Zgromadzenie zakończono.
D r. Skobel sekretarz.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
O D z i e d z i c z n e  n a d m i e r n e  p r a g n i e n i e .  Bardzo 

ciekawe genealogiczne drzewo zestawił D r. W e i l  w H e id e l
bergu. Dotyczy ono rozgałęzienia się rodziny o 91 członkach, 
z których 70 żyje 23 członków tej rodziny cierpiało na diabe- 
tes in s ip id u s , z pomiędzy których 17 leczył sam Dr. Weil. N ie 
ma w rodzinie tej dowodu żadnej innej choroby dziedzicznej, a 
niektórzy jej członkowie dosięgają podeszłego wieku i cieszą 
się dobrem zdrowiem, Z wyjątkiem polyuryi i niezwykłego p ra
gnienia zdrowie ich jest prawidłowe. Ilość moczu wydzielanego 
w 24 godzinach waha się u różnych osobników tej rodziny mię
dzy 6 —7 a 16— 17 litrów. (T he L ancet, 1883, II, N r. 20).

O Ciekawy szereg artykułów pojawił się w Lyon medical
0 powinowactwie gośćca i zimnicy. A utor ich Dr. Bertholon 
tw ierdzi w jednym z nich, że te choroby są tylko różnemi ob
jawami jeduego i tego samego stanu patologicznego. (Lancet).

O Zniesienie posad kapelanów w szpitalach paryskich 
wywołało oburzenie u Arcybiskupa, który doradza wiernym nie 
odsyłania chorych do szpitala, ale zorganizowania systemu po
mocy domowćj. ( L a n cet).

O W  miastach angielskich dosiągnęła śmiertelność w r. 1883 
zaledwo 21.6 z 1000. B yła niższą o 0.7 od średnićj śm ier
telności.

* S t a t y s t y k a  z b r o d n i  we  W ł o s z e c h .  W  ciągu 
ostatnich la t 30 zginęło we W łoszech z ręki obcej osób 67,680. 
W r. 1880 na 100,000 mieszkańców było 46 sądzonych przez 
Sądy przysięgłych, a więc 3 razy ty le co we F rancy i, a wię
cej niż 2 razy ty le co w Austryi i Bawaryi. W tymże roku 
było 1939 samobójstw, 39 morderstw popełnionych na rodzicach, 
92 na małżonkach, 82 dzieciobójstw, 705 morderstw i 530 cięż
kich uszkodzeń, sądzonych przez przysięgłych. Połowa wszystkich 
przestępstw  skierowaną była przeciw życiu ludzkiemu. Z b ro 
dnie pociągają za sobą we W łoszech ze strony państw a wydatek 
rocznych 80 milijonów, czyli 2 razy tyle, co kosztują wszystkie 
zakłady dobroczynne i 3 razy tyle, co się wydaje na wychowa
nie publiczne! (Z wykładu T a m a s s i i ) .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 30 grudnia 1883 
do 5 stycznia 1884 umarło w Krakowie według obliczenia na 
rok i 1000 mieszkańców 21 ,5 . Z  ospy umarło 0  (3 z. t.); z pło
nicy 0 (4  z. t . ) ;  z błonicy O (2 z. t . ) ;  z duru brzusznego 1 (2 
z. t.) ; z róży 0 (1 z. t.). W  tygodniu od 23— 29 grudnia 
umarło z ospy w Londynie 2. Leczyło się w szpitalach 107, 
świeżo zapadło 19. W Glasgowie umarło 1, w Wiedniu i Mądry 
cie po 2, w Paryżu, Petersburgu, Nowym Orleanie po 3, w Li- 
w erpo lu  i Birminghamie po 4, w W arszawie 5, w Murcyi 8, w Ma
ladze 26, w P radze 36, w Madrasie 51. Z duru osutkowego 
umarło w W arszawie i Madrycie po 1, w Petersburgu, Maladze
1 Murcyi po 2. W A leksandryi nie pojawił się od 16— 22 gru
dnia żaden przypadek śmierci z cholery. W Madrasie umarło 
z cholery od 20— 26 października 8, w K alkucie od 27 paź
dziernika do 3 listopada 25, w Bombaju od 21 — 27 listopada 2.

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 23— 29 
grudnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 32,4; w W arszawie 33,3; w W iedniu 2 4 ,3 ; w Buda
peszcie 2 9 ,7 ; w Pradze 3 4 ,3 ; w Berlinie 23,5; w H am burgu 
2 9 ,5 ; w Gdańsku 26,3; w Mnichowie 25,8; w Dreźnie 22,0; 
w Lipsku 32,1; w Bazylei 2 2 ,3 : w Brukseli 22,8; w A m ster
damie 29 ,3 ; w H adze 2 0 ,3 ; w Paryżu 2 4 ,5 ; w Londynie 19,8 ; 
w Petersburgu 31,6; w Odesie 29,0; w Rzymie 24,8; w W enecyi 
2 8 ,2 ; wBukareszcie 2 8 ,6 ; w Lizbonie 28,4; w Aleksandryi 49,3; 
w Nowym Yorku 24,7; w Filadelfii 2 0 ,9 ; w Bombayu 23 ,4 ; 
w Madrasie 43, 2.   J .  D .
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VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 16 Stycznia. N- Pan zamianował c. rosyjsk. 
lekarza  powiatowego, D ra Benedykta Nałęcz D y b o w s k i e g o ,  
zwyczajnym profesorem zoologii w Uniwersytecie lwowskim.

Prof. Dybowski urodził się d. 29 kwietnia 1835 w Adam- 
czynie w gub. mińskiej, gimnazyjum ukończył w Mińsku, na me
dycynę uczęszczał w Dorpacie, stopień doktora uzyskał w r. 1880 
w Berlinie, a w r. 1862 i w Dorpacie. Wiadomo, że już w r. 1861 
W ydział filozoficzny Uniw. Jag iell. przedstawi! go Ministerstwu 
na prof. zoologii w K rak o w ie ; Rząd ówczesny odmówił miano 
w ania Dybowskiego, który niedługo potem mianowany został pro
fesorem adjunktem w Szkole głównej warszawskiej. Po 2-letniem 
pełnieniu obowiązków zesłany został na Sybir, zkąd w r. 1877 
powrócił do W arszawy, ale już następnego roku powrócił do 
K am czatki, przyjąwszy dobrowolnie posadę lekarza okręgowego 
w Petropawłowsku. Propozyeyję W ydziału filozoficznego we Lw o
wie przyjąwszy wraca obecnie dc kraju w sile jeszcze wieku, 
bo licząc niespełna la t 49. Sława Dybowskiego, jako badacza, 
zbyt je s t ustaloną, a liczne jtg o  prace, prawda że prawie wy
łącznie w obcych spisane językach, są powszechnie zn an e ; Uni
wersytetowi lwowskiemu akwizycyi tej serdecznie powinszować 
należy a po nowomianowanym profesorze spodziewamy się, że 
te raz  i nasze piśmiennictwo pracami swemi wzbogaci.

* N a posiedzeniu W ydziału lek., odbytem w d. 11 bm., 
dziekan doniósł, że Ministerstwo Oświecenia ustanowiło stypen- 
dyjum państwow e na la t 3 w kwocie 300 zla, rocznie dla w j - 
chowańca chirurgii w Uniw. Jagiell. i że W ydział krajowy u- 
dzielił stypendyjum dla takiegoż wychowańca przez Sejm usta
nowione w kwocie 500 zła. rocznie doktorandowi medycyny J ó 
zefowi M a d e j s k i e m u .  N astępnie W ydział lekarski na temże 
posiedzeniu potwierdził asystenta kliniki chorób dzieci D ra F ra n 
ciszka M u r d z i e ń s k i e g o  na dalsze dwa la ta  i zamianował 
D ra Alfreda W o l f  r a m a  2im asystentem kliniki chorób wewn., 
a  D ra Rudolfa T r z e b i c k i e g o  2im asystentem  kliniki chirurg, 
na la t 2; wreszcie przedslaw ił Wydziałowi krajowemu prof. D o 
m a ń s k i e g o  na zastępcę członka Komitetu szpitalnego w K ra 
kowie,

(M.) Lw ów  d. 16 stycznia. Bonnacy Stiller, były kupiec 
i właściciel dóbr, zmarł w Morszynie w powiecie stryjskim, dnia 
14go stycznia b. r.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich je s t obowiązane do szcze
gólnej wdzięczności d 'a  zmarłego z powodu, że uczynił on wia- 
dcmy zapis na rzecz funduszu wdów i sierót Towarzystwa. B ył | 
to typ człowieka czynnego, zapobiegliwego, pełnego energii i 
ducha przedsiębiorczości, a historyja powstania zakładu zdrojo- | 
wego w Morszynie najdowodniej świadczy o tych przymiotach 
jego. U m iał on bystrem okiem ocenić jego wariość, a następnie 
z właściwą sobie rzutkością i wytrwałością zajął się wprowadze
niem w życie zakładu i zorganizowaniem rozsprzedaży wód i 
wyrobów leczniczych z Morszyna.

Towarzystwo lekarzy galic. zajmuje się pogrzebem ś. p. 
Bonifacego S tillera, a zwłoki jego będą przewiezione do Lwowa 
do grobu familijnego.

Z  strony Tow arzystwa wyjechali Drowie Biesiadecki i Czy- 
żewicz do Morszyna w celu objęcia dóbr w fizyczne posiadanie.

* W arszawa- Towarzystwo lekarskie obrało na rok bieżą
cy prezesem D ra  W ład. O r ł o w s k i e g o ,  wiceprezesem Dra 
G e  p n e r a ,  a sekretarzem  Dra S o k o ł o w s k i e g o .

Projekt centralnego domu d!a obłąkanych bliskim je st u- 
rzeczywistnienia. Nowy szpital stanie w Tworkach położonych 
o 2 mile od Pruszkowa, gdzie rada miejska zarządzająca szpi
talam i zakupiła już 3 1/, włóki gruntu od w łaściciela posesyi 
p. K ryńskiego za sumę 25 .000  rs. Pomiary techniczne i plany 
budowli zostały wygotowane i złożone do zatw ierdzenia Komite
towi techniczno-budowlanemu w Ministeryjnm spraw wewnętrznych. 
Projektow any dom obejmie urządzenia znajdujące się dziś w szpi
ta lu  Dzieciątka Jezus na 200 kobiet i w szpitalu  Ja n a  Bożego 
na 400 mężczyzn. Roboty mają być rozpoczęte zaraz po uzy
skaniu zatw ierdzenia, które je s t spodziewane w najbliższym 
czasie.

* Wiedeń. Anatom ija opisowa E y r t l a  wyszła właśnie

w 17em wydaniu. Pokazuje się, że pomimo ustąpienia I ly r tla  
z katedry podręcznik jego cieszy się jeszcze powszechnem uzna
niem, zwłaszcza pomiędzy uczniami medycyny.

(S.) N a posiedzeniu Tow. lek. wied. d. 4 b. m. przedstaw ił 
Dr. R i e h l  dwa przypadki tw ardziela nosa. U obu tych chorych 
zajmowała sprawa chorobowa również błony śluzowe podniebie
nia i gardzielą. Badanie mikroskopowe wyciętych kawałków nie 
wykazało prątków opisanych przez F r i t s c h a .  Dr.  L u s t g a r  
t e n  mówił o nowym przetworze rtęciowym, jest nim garbnikan 
rtęcią wy ( I ły  dr. tann icum  o xy d u la tu m ), wytwarzany w praco
wni prof. L u d w i g a .  Połączenie to podawane w dawkach po 
0.1 gm. 2 lub 3 razy na dzień znoszą chorzy znakomicie bez 
jakichkolwiek cierpień a objawy różnych postaci k iły  drugo
rzędnej ustępują wśród tego leczenia nader szybko. Dotąd obej
mują doświadczenia dopiero 10 przypadków, autor nie przestał 
dalej doświadczać i ma nadzieję, że wkrótce zda sprawę obszer 
niej ze znaczniejszego szeregu przypadków. Następnie zabrał 
głos prof. A l b e r t  zdając w krótkości sprawę z poszukiwań 
podjętych przez jego asystenta D ra  Lorenza nad płaską stopą. 
A. sądzi, że praca L. rozstrzyga stanowczo kwestyję płaskiej 
stopy, zestaw ia on zapatryw ania dawniejsze z pojmowaniem rze
czy Lorenza i przyznaje ostatniemu zupełną słuszność.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Dr. K o s s e l  ha
bilitował się jako docent fizyjologii. —  Praga- W skutek usu
nięcia się prof. F i  s c h l a  W ydział lekarski niemiecki przedsta
wił na katedrę psychijatryi na lem  miejscu prof. K r a f f t -  
E b i n g a  z Gracu, a na 2em docenta P i c k a .  Zastępstwo po 
Hasnerze objął docent prywatny S c h e n k l .  Jako  następcę fla- 
snera zam ierza W ydział lek. przedstawić na lem  miejscu prof. 
F u c h s a ,  obecnie w Leodyjum, a na drugiem miejscu prof. 
S a t t l e r a  w Erlandze i docentów B e r g m e i s t r a  i R e u s s a  
w W iedniu. —  Paryż. D a m a s c h i n o  mianowany został zwy
czajnym prof. medycyny wewnętrznej.

* Wiadomości osobowe. Dr. J a k  l i ń s k i ,  seknndaryjusz 
szpitala powszechnego w Jaśle, mianowany został lekarzem  skar 
bowym w Komornie. Opróżnioną przeto je st posada lekarza mło
dszego przy szpitalu jasielskim ; jestto  jeden z większych szpi
tali prowincyjonalnych, albowiem mieści w sobie 100 łóżek, a 
leczy się w nim rok rocznie przeszło 1000 chorych.

Stopień doktora w. nauk lek. w Uniw. Jag ie ll. otrzym ał 
p. A ndrzej W a l e n t o w i c z  z K rzeszowic w eterynarz miejski.

* Nekrologi l. We Lwowie um arł D r. F ranciszek  N e u -  
h a u s e r ,  b. prym aryjusz szpitala powszechnego.

Artykuły orygin, mieszczące się w  cizutłoplKiuach 
lek. polskich :

W  P a m ię tn iku  Tow. lek. warsz. I Y : N e n c k i e g o ( z  Berna): 
Nowa metoda oznaczenia utlenienia fizyjologicznego i o wpływie 
na sprawę tę chorób i trucizn ; P e r k o w s k i e g o :  Dobre skutki 
wydalenia (wylyżeezkcwania) szpiku przy osteomyelitis kości dłu
g ich ; E a w i ń s k i e g o :  Badania kliniczne nad arytm iją serca 
w ogóle a w szczególności przy wadach zastawek fd o k .); F o -  
ł o w i ń s k i e g o :  O geometrycznem tłumaczeniu fal sfygmografu. 
—  W  Gazecie L eka rsk ie j  Nr. 2 :  W i c h e r k i e w i c z a :  T w ar
dziel powiek i tw arzy ; N e u g e b a u e r a ;  Dalszy przyczynek do 
nauki o pośrodkowem zeszyciu pochwy, jako środku do wylecze
nia wypadnięcia macicy (c. d.J. — W Medycynie Nr. 2 :  R o -  
s e g o :  O upuście krwi w chorobach serca.

Keilnlicyju otrzymała:

Zbiór  prat: z kliniki lekarskiej  orof. Dra Korczyńskiego w Kra
kowie. Zeszyt X. '(Osobne odbicie z Przegl.  L ek .)  in 8vo str.  125 (za
wiera rozprawy: Pr.of. Korczyńskiego, Drów Gluzińskiego, .Jaworskiego i 
Wolfraina).

A. T A M a S S I A :  Aspirazioni della  m ed ic ina  legnie m oderna ,  
Paciova 1883, in 8vo str. 32. (Osobne odbicie 'z Gazz. med. I ta l. P ro -  
vinc. Venete, wykład wstępny miany d. 23 l is topada  1883 r. przy obję
ciu ka ted ry  m edycyny sądowej w Padwie).

Prof.  Dr.  SE1FMANN: W y k ład  o chorobach  pomorkowych- 
(E pizootio logia)  z 4 tabl.  litograf. W arszawa 1881, in 8vo str.  522.

To w a rzystw o  lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d 23 stycznia o godz. 6ój wieczór w sali Akademii Umie
jętności zwyczajne posiedzenie, nak tó rćm : 1) kol. S c h r a m m



19 stycznia 1884 PKZEGLĄD LEKARSKI. 47

mówić będzie o laparotomii w przypadkach niedrożności 
je lit; 2) kol. R y d e l  poda wyniki leczenia oderwania siat
kówki w klinice okulistycznej Uniw. Jagiellońskiego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr L. Blursienstek.

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

s i c i k w i o m
napój oszeźw-ający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
Aby Etykieta i w ycisk korkow y

były jak  obocznie wskazane gjfl| 
nnleiy uwnge inracać.

MATTONfs
GIESSHiiBLER

KONKURS.
Niniejszem ogłasza się konkurs na posadę Seknndaryjusza 

przy Jasielskim powszechnym szpitalu z roczną plącą 300 złr.
Obowiązki oznacza instrukcyja wydana przez Wys. Wydział 

krajowy.
PP. Drowie wszech nauk lekarskich chcący kompetować 

o tę posadę, zechcą należycie udokumentowane podania wnieść 
do tut. Zwierzchności gminnej do 10 Lutego rb.

Jasio dnia 15 Stycznia 1884 r.
Burmistrz 

K ora lew ski  m. p.

RUDOLF THURRIEGrL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A)servorstadt.  Sciiwarzspaiiierbtrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

D o k ł a d n e  c e n n ik i  p r z e s y ł a  n a  ż ą d a n ie  darmo.

prywatny
otw arty  na mocy koncesyi Wysokiego c. k Nam iestn ictwa we 
Lwowie, przyjmuje  chorych płci obojga na wszelkie rodzaje  
chorób wewnętrznych i zewnętrznych  z wykonaniem w sze la 
kich operacyj.  W ykluczone r-ą eboreby zaraźliwe. W ybór 
lekarza  ordynującego pozostawiony j e s t  klijentom. W yjaśnień  

udziela  dy rek to r  zakładu:

Dr.  Z. R iogjer
R adca  zdrowia,

we L w ow ie  przy  p lacu  Halickim  1. 10 lis townie; 
ustnie  od godziny 2— 4 południu.

Syrop d Zed
KODEINA 1 BALSAM TOLUTAŃSKI
j e s t  ś ro d k ie m  łagodzącym  i u śm ierza 

ją c y m  n ieocen ionym  d la  dzieci w  w y 
p a d k a c h  b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
p r z e c i w  k a s z l o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o 
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż , ulic a  D r o u o t , 22 i 19
W  L w o w ie  w  a p te k a c h  P P .  K . Mi- 

ko lascha ,  R u ck era ,  A .  Sk lep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  N ak l ika .

W  K ra k o w ie  w  apt< k a c h  P P .  T ra u -  
czyńsk iego ,  R ed y k a ,  W is zn iew sk ieg o .

W  W a r s z a w i e  w  a p te k ac h  P P .  D. T. 
H e in r icha ,  Barcza,  W e n d y  i W io ro g ó r -  
sk iego  w  sk ła d a c h  m a t .  ap tecznych  
PP .  Sp ie ssa  i Syna ,  M rozowskiego,  
L. Ziem insk iego ,  C ierzputow skiego ,  etc.

Z  Z E L A Z E M
Zalecane młodym osobom dla osiąg

nięcia w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
nadaje  krwi siłę i k u l e c z k i  c z e r w o n e ,  
które stanow ią  jej piękność; wzmacnia 
ż o ł ą d e k , ODudza a p e t y t ,  leczy o s ł a -  
b i e n i e  o g ó l n e ,  b ł a d a c z k ę ,  I y m f a -  
t y z m ,  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
zdrowia, etc.

P a r y ż , 22, u l ic a  Drouot

W  I.wowie w aptekach PP. K. Mi- 
kolascha, Ruckera, A. Sklepińskiego, 
Krzyżanowskiego, Naklika.

W  Krakowie w  aptakach P P  T rau -  
czyńskiego, Redyka, W iszn iew skiego .

w  W arszaw ie  w ap tekach PP. D. T. 
Heinricha, Barcza, W en d y  i Wiorogór- 
skiego w składach mat. aptecznych 
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego, 
L .  Zieminskiego, Cierzputowskiego, e tc

R o k  1 8 8 4 .

e t : m m

pismo tygodniowe, poświęcone wszystkim gałęziom nauk  leka rsk ich ,  
wychodzi w W arszawie,  w objętości  1 */2—2 arkuszy d ru k u  ty g o d n io 
wo przy btałem współpracow nio tw ie  następu jących  lekarzy:

L. A ndersa ,  I. Andersa,  K. Chfłchow skiego,  B. Chrostowskiego ,  
T. D un ina ,  A. . "lsenberga.  A. Fabijana,  W .  Gajkiewicza, T. H e r in g a ,  
H. Hoyera, M. Jakowskiego,  R. Ja-uńskiego, F. Jaw dyńsk iego ,  W  
Karaockiego, E. Klinka, KI Kondra towicza,  E . Korniłowicza, Z. K r a m -  
sztyka, S. Kw ie tn iew skiego ,  A. Malinowskiego, W . Matlakowskiego 
W . Mayzla, E. Modrzejewskiego, L. Nenckiego, H. Nussbauma, J.  
Pawińskiego, J .  i1 eszkego, E. Przewóskiego, J .  Przybylskiego, M., 
Rajchmana, A. Sokołowskiego,  T. Zery.

Cena wynosi w  W arszaw ie :  rocznie 5 rs. półroczuie 2 rs. 50 kop. 
N a  prowincyi w C esa rs tw ie  i Zagranicą: rocznie 6 rs. półrocznie 3 rs. 
W y d aw ca  Dr. Stanisław Kondratowicz (W arszawa Marszałkowska 49). 
R ed ak to r  odpowiedzialny: Dr. W ładysław  Gajkiewicz (W arszawa M a r 
szałkowska 45.
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PULV. CARNIS BOVINI
P r o s z e k  m ięsuy

wyrobu I j a b o r n t o r y j u i n  e h e m i f i n o  - f u r m a c e u * y r x n e i ; o
l i . i r o l ł i  M i k o P u  ; c l i a  w e  L w o w i e  je s t  środkiem odżywiają,  ym 
w s to p n iu  daleko wyższym jak  eks trak t  mięsny Liebigt*. K iedy  b o 
wiem tenże  nie zawiera  żadnych części odżywia ących, to proszek 
m ięsny według zachowanej  m etody wyrobu wszystkie sk ładniki  mięsa 
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stanie  zgęszczonym przed
stawia.

Kilo c zyli 1000 gram ów  m ięsa wołowego czystego równa się 125 
gram om  P roszku mięsnego.

Smak przyjemy i cena  n iska tego znakomicie odżywiającego 
ś ro d k a  pow inny  się przyczynić  do wypa ic ia  eks akt u mięsnego.

Użycie jes t  pojedyncze, gdyż może być ta k  sam przez się spo
żywany, jakoteż  zmięszawszy go z mlekiem, lub  z roso łem  n a reszc ie  
może  być użyty j ak o  const l tuens  do p igu łek  lub zamiast cu k ru  do 
proszków.

Słoik zawierający  50 gram ów proszku mięsnego kosztuje 50 cnt.  w. a.
Skład  g iowny znajduje  się w aptece pod G w iazdą Piotra Miko-

laSCłia we Lw ow ie, zkąd  wszelkie zamówienia  na tychm ias t  u sk u teczn ia 
ne będą.

P P .  ap tekarze  o t rzym ują  s tosowny rabat .

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

Dom liielii ksMepo
w  Nowem mieście nad Pilicą

(powiat Rawski gub. Piotrkowska).
Z akład  cały rok otw arty przyjmuje chorych tak w zimie,

jak  i w lecie. M ieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak
że chorzy biorą kąpiele w swoich pokojach. Oszklona galery ja 
do przechadzek, gimnastyka, wszelkie wody mineralne. Bilard, 
fortepijan, czytelnia; poczta codziennie.

Wielce skuteczne leczenie woda: w chorobach nerwowych: 
w katarach w ogóle a szczególniej, żołądka, kiszek, pęcherza i 
i macicy; w przekrwieniach wątroby i śledziony; w niedokre- 
wności i hemorojdacb, w zakażeniach: rtęciowem, sjfilitycznem , 
skrofulicznem, zimniczero- w bezpłodności, otyłości, błędnicy, nie 
mocy męskiej i w osłabieniach ogólnych.

Pora zim owa nie przeszkadza leczeniu woda, przeci
wnie sprzyja  mu i podnosi jego skuteczność.

Bliższe objaśnienia w  W arszawie w apteoe K. Kucha- 
rzewskiego, Senatorska 480, lub w Nowem mieście nad Pi 
licą w  Zarządzie zakładu.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA WLKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
W IN U  C H IN O W E  H IS Z P A Ń S K IE  j e s t  p raw dziw ym  wyciągiem z trzech  na jcennie jszych g a tuuków  kory .chinowej mianowicie-: k ró 

lewskiej ,  b ru n a tn e j  ' cz..-wonej ik samo jak  i 
W IN O  C H i f n W n Ź E I  i . TE  H IS Z P A Ń S K IE , k tó re  zawiera  ourócz tego bardzo  ła tw o  przez ustrój ludzki p rzysw ajaną  sól żelazistą.
W IN O  P r °SYNf<w~  . S l r,A “ S K E  zawierające  pepsynę  R ostocką  najlepszej jak o śo fro zp u sacza ją^ą  z ł a fwością fibiynę.
W IN O  P E P TO N  IWE H IS Z P A Ń S K IE  z pąptongm; przez VVitte’go w R ostoku  według m etody prof. Ora A d n m k iew cza  wyrabianym  i 
W IN O  R Z E W IE N I0 W E  (rum barbarowe) H IS Z P A Ń S K IE , wyciąg winny z najlepszego chińskiego kurzenia  rzewuiowego,

Z najdu ją  się na składach:
w K r a k o w i e  w aptekach:  pp. F o r t .  l i r  a 1 e w s k i e  g o ,  W i k t o r a  R e d y k a  i K r n e s r . a  S t o c k n i a r a ;  
we Lwowie w a p t tc e  pod Gw iazdą  P i o t r a  M i k u l a s c b a ;  
w CJzernio wcacli w aptece  p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W iedniu na głównym sk ładzie dla A u  s t r o - W ę g i e r  u p.  W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a r k t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro  W ęgier .
Cena k tóregokolwiek  wina leczniczego 1 z ł r .  5 0  c t.  za buteleczkę  J/4 l itrową.

P o w y ższe  sk łady  u trzym ują też  stary koniak i Btare wina JMnlag-ę, Tokaj i W ina hiszpańskie dla rekonwale- 
scentńv“ z p iwnic  biarola tTlikolascha we Lwowie.

g .oiadeHwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak  z Wiednia jako też  ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują  B ię w ręl-u K. Mikolascha.

W ystrzegać Bię l icznych naś ladow ać  i fałszerstw.

koncesyjonowany przez o. k. Namiestnictwo galicyjskie

Z A K Ł A D  LECZNI CZY P R Y W A T N Y
W  K R A K O W I E  P R Z Y  U L I C Y  K A R I E Ł l C l i l i j  I r .  3 0

przyjmuje chorych obojej pici na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliwych i umysło 
wy~h). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie. 
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dia uni
knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie. Ustnych wyjaśnień udziela każdego

czasu na rc.eiscu

Lekarz  i włuściciel Z ak iad u

Dr. J . GwiazdomorsM.

N ikładera lekArikierro krikow skieeo. W  d r u k a r n i  U n iw e r s y t e tu  J t y ie l lo r i s k i e g o  p o d  z a r z ą d e m  I g n a c e g o  S te lc la
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Eedasoyja:
D l. Szewska (pod toporkiem ^ 

Nr. 16.

Administracyja:
U lica  Sienna Nr. 14.

Ekspedyeyja miejscowa*.
w  księgarni p. St. K rzyżano

wskiego, Rynek głów ny 36.

Cena ogłoszeń, k tóre przy jm u
ją  : w  Krakowie A dm inistracyj* 
a  w  P aryżu  p . Adam, 4. Rue 
C lem ent, oraz M. L. D obrow ol
sk i, F aub . S t. M artin 57, wynosi 
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tit)  lub jego miejsce po 8 centów.
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w y ao s i :  \ P®<r#e*n!»\ Kwartalni*

O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Adminiatracyja i księgarnia 
Krzyżanowskiego w Krakom>** 
nadto w Niemczech, Król. Po- 
akióm i Rosy i urzędy pocztowa 
w Wartmatcie księgarnia pjs- 
Gebethnera i Wolffa, w ParfŁ» 

p. Adam, 4, Rue Ciem ant.

Rękopismy zwracają się tylke 
w razie wyraźnego

Jeden numer osobno k o u ta ; 
30 centów.

Aiutrys 8 iłr. 80 c. 
,  4 „ 40 .
.  2 .  20 .

w  Kr*l. P alakiim  i  Ce«. Ros. 6 rsr.
.  . 8 .

.  * • » A7i »

w N emczech 16 m k.
8 , 
4 .

w e  Francy i 24 fr.
.  12 „ 

6 „

Kraków, 26 stycznia 1884. J F  4 . Rok xxm.
TREŚĆ: I. DAN1ŁŁ0: Cav przyczyna uapatWw epileptyczry^ p ^ e a  przyczynek do'nauki‘o leczeniu ran. ((.. <1. Przyczynek do nauki o alkoholizmie, ( t . d. -  Di. miwu - - -

I I ,  M IE R Z E J E W S K I:  
— IV. R Y D E L :  0  le 

czeniu oderwania siatkówki i jego v ^oHj J os obów leczenia ropotoków \ m n j A . l ^ ^ r a k . —
0  operacyjaeh na gardzielu. Dok.) -  B D R K N E B . P rzyczyn i t o  p & Towarzystw l e k a r s k i c h .  P o sied zen ia  lo tt.
W I C Z :  Z j a z d  I V  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k u h  ^ ^ o m o ś c ^ ą c e .  V
VIII. Wiadomości statystyczne i ogolnolekarskie. -  IX. Wiaaomos *

C z y  p rz y c z y n a  napadów epileptycznych polega 
na zm ianach w tylnej części kory m ózgowej?

Badanie doświadczalne.

Podał Dr. S. D a n i ł ł o .
d o c en t  A kadem ii  L ekarsk ie j  w Petersbu igu .

Zapatrywania obecne na umiejscowienie czynności 
w korze mózgowej rozwinęły się dopiero pod wpływem zna
nych doświadczeń H i t z i g a  i F r i t s c l i a  nad pobudliwością 
elektryczną kory. Późniejsze badania wykazują, że kora mó
zgowa pośredniczy nietylko w czynnościach ruchowych ale 
i w poczuwaniu pewnych zjawisk zmysłowych a  ośrodki od
powiednie znajdują się w odrębnych jćj obszarach.

Zdawało się tedy, że naukę o umiejscowieniu pewnych 
czynności w mózgu należy uznać jako polegającą na trwa
łej i niewzruszonej podstawie, zwłaszcza że badania nad 
związkiem, zachodzącym pomiędzy tylnemi częściami kory 
a spostrzeżeniami wzrokowemi i słuchowemi u zwierząt ssą
cych i u ptaków przemawiały stanowczo na korzyść tej nauki 
( M u n k :  Gesammte Abhavdhingen iiler die Physiologie der 
Grosshirnrinde. Berlin, 1881).

W ostatnich czasach ukazała się praca U n v e r r i c h t a :  
(Pzperinicntede und Minische Untersuchungen uber Epilepsie 
Arch. fur Psychiatrie. Tom XIV, zeszyt 2 z r. 1883, str. 
175—262), w której autor twierdzi, że drażniąc elektrycznie 
obszar wzrokowy kory mógł wywołać napady epileptyczne, 
że przeto o b s z a r  t e n  n a l e ż y  u w a ż a ć  za  m i e j s c e ,  
w k t ó r e m  s z u k a ć  p o t r z e b a  p r z y c z y n y  n a p a d ó w  
p a d a c z k o w y c h  (1. c. p. 233). Twierdzenie powyższe po
rusza pytanie takićj doniosłości, że z przyjemnością posze
dłem za radą prof. M u s k a ,  aby poddać doświadczalnemu
badaniu wpływ drażnienia elektrycznego ua tylne płaty mó

zgowe.

Pytanie, nad którem się zastanowić mamy, przedstawia 
się w krótkości w ten sposób: Wśród jakich warunków może

drażnienie elektryczne tylnych części kory mózgowej w y
wołać napad drgawek ogólnych? Czy skutki takiego zadra
żnienia zawisły od bezpośredniego drażnienia cz\li  tćż od 
okoliczności, któreby dopiero wy kazać należało. Tak konie
cznie opiewać musiało pytanie, gdyż oprócz powyżej wy
mienionej pracy U n v e r r i e h t a  znane jest zapatrywanie 
E c k h a r d t a ,  w r. 1874 wygłoszone, wprost przeciwne zda
niu pierw-szego autora; Eekhardt twierdzi bowiem, że przez 
drażnienie elektryczne tylnej części kory mózgowej nie mo
żna nigdy wywołać napadu drgawkowego. ( K u s s m a u l :  
Sturungen der Sprache. Wyd. drugie, 1881, str. 121). O p e 
c h o m  s k i  wreszcie wywoływał czasem napady podobne do 
padaczkowych przez zamrożenie tylnych części kory* mózgo
wej u psów; sądzi on, że napady epileptoidyczne można 
wywołać przez drażnienie rozmaitych obszarów kory rnózgo- 
wój, w końcu zaś autor bardzo przezorny w wysnuwaniu 
wniosków wyraził przekonanie, że zamrażanie jest nieodpo- 
wiednićm do badania kwestyj lokalizacyi w mózgu.

Powody, które U n v e r r i c h t a  skłoniły do twierdzenia 
powyższego, są następujące. W sprawozdaniu ze swych do
świadczeń zapisuje on takie szczegóły: Wśród pierwszego 
doświadczenia nastąpiło po zadrażnieniu gwałtowne rozwar
cie obu ócz (1. c. str. 236), gdy jednak natychmiast potem 
zadrażniono ośrodek mięśnia okrężnego powiek należało są
dzić, że działanie drugiego bodźca zsumuje się niejako z dzia
łaniem pierwszego. Wyniki tego doświadczenia są dla nas 
bez korzyści, toż samo powiedzieć można o innem doświad
czeniu, przedsięwziętem na tem samem zwierzęciu, u które
go drażniono również tylne części kory. Nie podano tutaj 
ani natężenia prądu, ani czasu trwania drażnienia, a są to 
okoliczności nie małój wagi, jak  się o tćm później przeko
namy. Toż samo powiedzieć można o drugiem doświadczeniu 
(1. c. str. 239i. Tutaj jednak wypada zaznaczyć, że drażnie
nie kilku miejsc nie sprowadziło widocznych skutków; pó
źniej dopiero powstał napad, który można uważać za samo
istny, gdyż u tego zwierzęcia już poprzednio spostrzeżono
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taki sam napad kurezowy. W 8em doświadczeniu (1. c. s tr ' 
247) drażniono płat średni dopiero dnia następnego po od
słonięciu prawej połowy a okoliczność ta ma także pewne 
znaczenie, gdyż, jak wiadomo, wzmaga się pobudliwość mó
zgu wśród pierwszego okresu rozpoczynającej się w nim 
sprawy zapalnej. Że zapalenie musiało powstać wśród tych 
warunków i że następnie zajęło drugą połowę świeżo od
słoniętą, rozumie się samo przez się, naczynia bowiem tak 
obu połów opony twardej, jakoteż opon miękkich wspólni- 
czą ze sobą. Już z opisu autora (1. c. str. 248) wnosić na
leży o takićrn zajęciu zapalnem drugićj połowy. W tym tćż 
pizypadku nie można tych doświadczeń uważać za czyste, 
a to samo cośmy wyżej o 1 i 2em powiedzieli, odnosi się 
do doświadczeń 9, 14 i 15. Tylko wśród doświadczenia 15 
dłuższe drażnienie nie wywołało wcale drgawek. Wnioski 
autora są ciemne, opisy doświadczeń nie dostatecznie stw ier
dzone.

Aby tedy zbliżyć się do rozwiązania pytania co do 
skutków elektrycznego drażnienia tylnych części kory mó
zgowej, przedsięwziąłem w pracowni prof. M u n k a  szereg 
doświadczeń. Do doświadczeń tych użyto wyłącznie psów 
{ważących 4,5— 7 kgr.). T repanacji i odsłonięcia powie
rzchni dokonywano wśród słabego znieczulenia eterem, przed
tem jednak wstrzykiwano podskórnie 1 do Ectgm. morfinu 
na kilogram wagi zwierzęcia. Jak  wiadomo, wśród takiego 
odurzenia morfinowego pobudliwość nie bywa zmniejszoną, 
owszem podniesioną. Drażnienie elektryczne rozpoczynano 
zazwyczaj dopiero w 25 lub óU minut po ukończeniu wszel
kich zabiegów przygotowawczych a więc już w tym czasie, 
gdy skutek znieczulenia eterem zupełnie ustąpił. Do drażnie
nia używaliśmy elektrod platynowych guzikowatych i sanek 
Dubois-Reymonda, wprawianych w ruch za pomocą stosu 
D a n i e l  l a  '). Rozpoczynano i przestawano drażnić za po
mocą klucza Dubois Reymonda, przyłożywszy poprzednio 
elektrody prostopadle zamykano prąd i od tej chwili czas 
trwania drażnienia oznaczano w sekundach. Dla krótkości 
podam wśród dalszego opisu natężenie prądu, odległość ce
wek w centymetrach i ich dziesiętnych za pomocą liter CC, 
i liczb odpowiednich (1,*2, . . . ) czas trwania zaś drażnie
nia przez CD.

Jak  wiadomo tetanizacyja pewnego pola ruchowego za 
pomocą prądu krótkotrwającego i słabego wywołuje ruch 
w odpowiedniej części ciała. Przedewszystkiem tedy baczyć 
należało, czy po tych samych bodźcach nastają te same sku
tki podrażnienia tylnych części kory. Pokazało się, że gdy 
po drażnieniu o pewnem nasileniu w przodkowej części po
wstawał wyraźny napad, bywrał on zaledwie spostrzegalny 
po drażnieniu rozmaitych okolic tylnego płatu (obszaru wzro
kowego, słuchowego i innych miejsc).

D o ś w i a d c z e n i e  I. Użyto psa ważącego 7 k ilog ra
mów, któremu wstrzyknięto 6 ctgr. morfinu. Trepanacyja po 
stronie lewej; tetanizowanie ośrodka odnogi przodkowej. 
0C =8, CD=5. Już po 2—3 sekundach widać toniczne drgnie
nie z wyprostowaniem łapy przeciwległej, potćm pojawiają 
się drgania tyłnćj łapy, przechodzą wreszcie w kurcz tężco
wy połowiczy, który utrzymuje się o kilka sekund dłużej 
aniżeli drażnienie. Teraz zastosowano elektrody na obszar

*) Ponieważ w tych doświadczeniach rozchodzi  sig jedynie  o su 
m aryczne  dzia łanie  prądów, zaniechano użycia e lek trod  n ie p o -  
laryzująoych, jak ich  użyliśmy w ciągu innej pracy (A rch ives de 
Physiologie, 1882), modyfikując nieco e lektrody podane  przez  
H e i d e n h e i n a  i B u b n o w a .

wzrokowy. Pomimo drażnienia o tern samćm nasileniu nie 
widać żadnych ruchów. Po 10 minutach powtórzono to sa
mo doświadczenie z takim samym skutkiem. Po następują
cych 10 minutach zadrażniono znowu (OC=5 CD=5). Brak. 
ruchów. Ten sam skutek po 10 minutach przy OC=3, CD=5. 
Po 10 minutach przy O C = l CD=5 słabe skomlenie, odde
chy nieco głębsze, ustają jednak zwolna. Toż samo po 1C 
minutach przy 0 C = 0  CD=5. Jednak zadrażnienie którejkol
wiek przodkowej części przy 0 C = 0 , C D = 1 —2 wywołuje 
gwałtowny napad kurczów po obu stronach, które trudno 
jest obserwować w poszczególnych fazach, trwają jednak 
zawsze o kilka minut dluźćj aniżeli drażnienie. Okazało się 
tedy, że za pomocą krótkich, chociażby nawet silnych p rą
dów, nie można wywołać napadu kurczowego drażniąc tyl
ną część kory mozgowćj.

Aby się przekonać, jak  zachowuje się pobudliwość od
powiednich części wśród przebiegu spraw zapalnych, odsło
nięto temu samemu psu dnia następnego połowę prawą mó
zgu. Opona twarda i miękkie okazywały znany obraz pier
wszego okresu zapalenia (zaczerwienienie, zaćmienie itd.) Po 
zupełnćm ustaniu znieczulenia (eter bez morfinu) ponowiono 
doświadczenie z dnia poprzedniego z rezultatami wyźćj przy
toczonemu Same te doświadczenia ponawiano kilkakrotnie 
zawsze z tym samym skutkiem, a zbytecznem byłoby po 
wtarzać je tutaj. Okazało się więc, że ponnmo istnienia spra
wy zapalnej prądy krótkie zawsze są niedostatecznemi dla 
tylnych części kory mózgowćj.

Dawnićj już wykazał prof. M u n k ,  że napad drgawko
wy można wywołać drażniąc obszar ruchowy, ale tylko po 
użyciu bardzo silnego prądu, a skutek zawisł zapewne od 
zboczenia prądu z głównej drogi ( W e r n i c k e  1. c. s. 239); 
użyliśmy silniejszych bodźcow, aby wywołać taki napaa 
przez zadrażnienie części tylnych. Doświadczenia te dały 
nam najważniejsze rezultaty, dlatego opiszemy je nieco do
kładniej.

D o ś w i a d c z e n i e  li. Pies ważący około 5 k iło g r; 
wstrzyknięto 4 etgrm. morfinu, odsłonięto prawą połowę 
mózgu, po 30 minutowej przerwie nie wywołano drgawek 
drażniąc przestrzeń wzrokową przy OC=9, CD=30; toż sa
mo po upływie 15 minut przy OC=6, CD—30. Po następu
jących 15 minutach przy OC=4, CD=30 nie spostrzeżono 
ani ruchów odnóg an; tćż m.ęśni głowy, toż samo przy 
O C =l, CD=30. Natomiast drażniąc przodkowe części wy
woływano drgawki po użyciu bodźców o takiem samćm na
tężeniu jak w doświadczeniu I.

D o ś w i a d c z e n i e  lit. Pies ważący 6-5 kilogr.; wstrzy
knięto około 7 ctgrm. morfinu, odsłonięto lewą potowę mó
zgu i zadrażniono część tylną (przestrzeń wzrokową miejsce 
A  W e r n i c k e g o  1. c. str. 210, fig. 70). Stósowanie prądu 
przy O C =7, C D =60, pozostaje bez skutku. Toż samo z ta
kim samym skutkiem powtarzano jeszcze 4 razy w odstę
pach 10-minutowych; po użyciu bodźca silniejszego (OC—4, 
C D = 60) widać drgania ucha przeciwległego. Drgania te 
trwają prawie dopóty, dopóki stósowano prąd a przed ich 
wystąpieniem zwierzę skomli, tor oddechowy jest nieco 
przyspieszony. 15 minut póżnićj, gdy zwierzę zupełnie 
się uspokoiło, wywołano napad drgawkowy drażniąc to 
samo miejsce przy O C = 2  CD 60. Przed tym napa
dem wystąpiły następujące objawy: zrywanie się zwierzę
cia, skomlenie i drganie w mięśniu skroniowym przeciętym 
po t ć j  s a m ć j  s t r o n i e .  Napad drgawek rozpoczyna się 
jak  przed tćm od drgań przeciwległego ucha i mięśnia okrę
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żnego oka po prawej stronie, do nich przytaczają się klo- 
niczne drgawki lewego mięśnia okrężnego powiek, jednak 
bardzo słabe, następnie zaczyna drgać język, przodkowa i 
ty lna łapa po stronie prawej, drgawki posuwają się na stro 
nę lewą rozpoczynając się w łapie tylnej przechodzą w drga
wki ogólne, które trwają o dwie minuty dłużej aniżeli dzia
łanie bodźca. W 15 minut później powtórzono to samo do
świadczenie z takim samy m , rezultatem, należy jednak do
dać, że po użyciu słabszego bodźca (OC=:3, C L = 6 0 ) spo
strzega się tylko kloniczne d rgan ia  przeciwległego ucha i oka.

Rezultat powyższego doświadczenia dowodzi słuszno
ści zapatrywania M u n k a ,  gdyż okazuje, że aby wywołać 
napad drgawek od tylnćj części kory, należy użyć tak sil
nych bodźców, iż o ograniczonem działaniu prądu mowy 
być nie może. Że ma się tutaj w istocie do czynienia ze 
zbaczaniem prądu, dowodzi okoliczność, że przed napadem 
pojawiają się oznaki zadrażnienia opony twardćj i mięśni 
okolicznych, do których przyłączają się dopiero później drga
nia mięśni głowy i odnóg. Jeżeli się dokładnie śledzi wy
stępowanie drgawek w poszczególnych grupach mięśniowych, 
widać, że występują cne w tym samym poiządku, w jakim 
ośrodki ich są ugrupowane w korze mózgowej od przodu 
ku tyłowi. Radto zdaje nam się usprawiedliwionem twier
dzenie, że czasowe drażnienie (CD) nie należy przypisywać 
w iększego znaczenia, jak to U n w e r r i c h t  sądzi, (1. c. 233), 
aniżeli natężeniu prądu (CD). Jeżeli przyjmiemy pewną ilość 
przerw w pewnym czasie za ilość stałą, to okaże się z na
szych powyżćj przytoczonych doświadczeń, że skoro z oby- 
dwn składników siły bodźca ęOC i CD) jeden np. CD 
okazał się słabym dla części tylnej, był pomimo tego zu
pełnie dostatecznym dla części przodkowej. Skutki drażnie
nia nie zawisły tedy od C'D, lecz od miejsca zadrażnionego.

Ponieważ zadrażnić no w obszerze kory, który nie po
zostaje w związku z dolną wiązką podłużną a  opióez tego 
wskazywały objawy, że opona twarda i okoliczne mięśnie 
zostały zadrażnione, że przeto istniało zboczenie prądu w ro
zmaitych kierunkach, należało się zastanowić, jakimby spo 
sobem zapobiedz temn działaniu prądów ubocznych. Aby 
zagrodzić drogę do dolnych podłużnych wiązek, przedsię
wzięto następujące:

D o ś w i a d c z e n i e  1Y. Pies ważący 7-5 kilogr., wstrzy7- 
knięto 6 ctgrm. morfinu. Odsłonięto obydwie połowy mózgu 
pozostawiając mostek kostny wzdłuż zatoki podłużnćj. Dra
żniąc miejsce A  obszaru wzrokowego po stronie prawej 
wywołano za pomocą O C=4,CD =:75, znany napad drgawek 
obustronnych. W  15 minut później przy tćm samem natęże
niu bodźca wywołano ponowny napad, a podczas gdy drga
nia ucha obserwowano, odcięto za pomocą głębokiego cię
cia poziomego od tyłu ku przodowi przebiegającego przez 
środek płatu tylnego. Napad trwał dalćj mimo to bez naj
mniejszej zmiany i ustaje dopiero w trzy minuty po poja
wieniu się pierwszych drgań ucha przeciwległego. 15 minut 
później zadrażniono takim samym prądem to samo miejsce 
powierzchni i uzyskano zupełnie taki sam rezaltat, jak pier
wszym razem. W pół godziny później powtórzono to samo 
doświadczenie (tj. drażnienie, cięcie i ponowne drażnienie) 
po stronie lewej i to znowu z takim samym rezultatem.

Na mózgu stwardniałym w wyskoku widać, że cięcie 
przebiega po stronie prawej nieco głębiej aniżeli po stronie 
lew ej. Po prawej stronie przebiega na P 4  cm. od przodu ku 
tyłowi, rozpoczyna się tuż pod obszarem wzrokowym w sze
rokości około 2-5 cm. Po lewej stronie zagłębia się tylko

na 1 cm. a powierzchnia rozkroju ma tęż samą szerokość co 
po stronie prawćj. W tym tćż rozmiarze istota biała, leżąca 
poniżćj, oddzieloną jest od warstw powierzcnownych.

Doświadczenie powyższe przekonało nas, że głębsze 
wiązki włók.en nie pośredniczą w przenoszeniu drażnienia, 
gdyż po przecięciu można było wywołać znowu napad kur
czowy. Drażnienie rozpościera się więc na powierzchni mó
zgu, aby jednak dowieść tego bezpośrednio, przedsięwzięto 
następujące doświadczenie, celem oddzielenia częśm tylnej 
od przodkowćj.

D o ś w i a d c z e n i e  V. Pies ważący około 5 kilogr,, 
wstrzyknięto o ctgrm morfinu, odsłonięto obydwie półkule 
mózgowe. Drażniąc przy O C =3, C D = 30 środkową część 
tylnego płatu po stronie prawćj wywołuje się tylko skomle
nie i rzucanie się zwierzęcia. Przy O C =2, C D = 60  pojawiają 
się ruchy mięśni odpowiedniej połowy głowy i kloni
czne drgawki przeciwległego ucha, 15 minut później przy 
0 C = 1 '5 , C E = 7 5  toniczne i kloniczne drgawki ucha i oka 
po stronie przeciwnej, potem ruchy szczęki, języka, przod
kowej i tylnej łapy, toż samo pojawia się po drugićj stro 
nie ciała postępując od dołu ku górze. Drgawki trwają pia- 
wie o 2 minuty dłużej aniżeli drażnienie. W 10 minut pó
źniej wywołano znowu napad za pomocą O C = l, C B = 90 j 
Podczas tego napadu poprowadzono cięcie na 1-5 cm. dłu
gie, głębokie na 5 do 6 mm. prostopadle do rowka podłu
żnego tuż przed przestrzenią wzroKOwą, napad trwał nadal 
tak samo jak  przed przecięciem. Ranę w korze mózgowćj 
pokryto hubką i zwierzę ułożono spokojnie aż do ustania 
krwotoku, co też nastąpiło po 20 minutach. Teraz oczy
szczono powierzchnię mózgu ze skrzepów krwi, odjęto hubkę 
i zadrażniono w ten sam sposób to samo miejsce, tak jak  
przed pizecięciem, wywołano jedynie skomlenie i wycie psa 
bez jakichkolwiek objawów ruchu. Po 5 minutach pomimo 
ponewnego drażnienia nie wywołano innych objawow przy 
O C = 0 , C D =120 *). Po dwu godzinach wykonano to samo 
doświadczenie i przecięcie po stronie lewej. Oprócz tego do
świadczenia pem nio ponawianych zabiegów przekonano się, 
że cięcie głębokie na 4 do 4-5 mm. poprowadzone w tylnej 
części kory mózgowćj nie powstrzymuje napadu jnż istnie
jącego; po przecięciu jednak najsilniejsze bodźce, zastóso- 
wane na części znajdujące się (po za cięciem, nie zdołają 
wywołać napadu drgawkowego. Wpływ takich bodźców uwy
datnia się jedynie przez oznaki zadrażnienia opony twardćj 
i okolicznych mięśni głowy. Na mózgach takich stwardnia
łych w wyskoku widać; że po cięciu dochodzącem na 4— 6 
mm. w głąb a szerokiem na 1-5 lub 1 cm. pozostaje bezsKu- 
tecznem drażnienie tylnych części, że więc bardzo płytkie 
cięcia powstizymują iuż szerzenie się odnóg prądu. To po
wstrzymanie dowodzi stanowczo, że kora mózgowa tylnych 
części nie ma najmniejszego udziału w czynnościach rucho
wych, gdyż w przeciwnym razie takie cięcie nie przeszko
dziłoby drażnieniu elektrycznemu.

Mechanizm powstrzymania tłumaczymy7 w ten sposób:
Odnogi prądu, które rozchodzą się swobodnie przed 

przecięciem i mogą wywołać odpowiednią zmianę w skła
dnikach czyści pizoeikowej, dostają się z powierzchni w głąb 
przez krew po przecięciu wynaęzymioną a dobrze przewo
dzącą. Nie pozostaje tutaj bez wpływu sam mechaniczny za • 
bieg przecięcia włókien asocyjacyjnycb, które przebiegają 
w rozmaitych kierunkach w istocie szarej kory7 mózgowej, 

jak  to wykazał B x n e r  {Utber der feineren Bem den Gross-
' )  W’ tem dr świadczeniu b ia ł  udz ia ł  p ro f  M a n k .
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hirnrinde Siisungsber. d. wiener Alcad. der Wiss. 1831). 
Te dwie przyczyny a mianowicie krwotok i przecięcie włó
kien tłumaczą dostatecznie, dlaczego nie występują drgawki 
po cięciu tego rodzaju. Cięcie nie zapobiega już istniejącemu 
napadowi, a to z tego powodu, że już przed jego wykona
niem nastała zmiana, w części przodkowćj wywołana odno
gami prądu. Istnienia zmiany, która wywołuje napad drga
wek, dowodzi również następujące doświadczenie.

Jak  wiadomo wycięcie któregokolwiek obszaru ruchowe
go korowego powstrzymuje napad drgawek, skoro wycięcie 
wykonano podczas napadu '( l u n  k). Przez ten zabieg p i- 
wstrzymuje się tedy szerzenie się zadrażnienia i oddala ró
wnocześnie okolicę bezpośredniego drażnienia. Ta okoliczność 
przemawia za samodzielną pobudliwością pewnych okolic ko
ry  mózgowej w częściach przodkowych. Skoro się jednak 
wykona to samo doświadczenie w którymkolwiek miejscu czę
ści tylnej, napad drgawkowy nie zostaje przerwauym. Za 
przykład posłuży:

D o ś w i a d c z e n i e  VI. Pies ważący 5 kilogr., wstrzy
knięto około 3 ctgrmj morfinu, odsłonięto obydwie połowy 
mózgu. Z obszaru wzrokowgo (4 ) wywołano napad drgaw
kowy za pomocą 0 0 = 5 ,  CD =120, który przebył w przecią
gu trzech minut wszystkie swoje fazy po obu stronach. W pół 
godziny później wywołano z tego samego miejsca po stronie 
prawój ponowny napad za pomocą bodźca o takiem samem 
natężeniu. Podczas drgawek kłonicznych ucha przeciwległego 
odcięto małym nożem o ile możności jak  największą część 
przestrzeni wzrokowej, drgawki zajęły jednak mięsień okrę
żny powiek, szczękę, język itd. Cały napad nie różnił się 
wcale od poprzedniego. Po upływie pól godziny; przedsię
wzięto to samo doświadczenie po drugiój stronie z tym sa
mym rezultatem. Odcięte części istoty korowój mają około 
T5 cm. średnicy i około 5—6 mm. grubości w środku. Cię
cia sięgają tedy dosyć głęboko w istotę białą. Widać więc, 
że modyfikacyja. cząstek kory mózgowej zostaje zmienioną 
przez odcięcie miejsca zadrażnionego, które należy przeto 
uważać jedynie za miejsce pośredniczące w przeniesieniu 
bodźca, nie zaś za stojące w bezpośrednim związku z drga
wkami mięśniowemi, jak  to ma miejsce w części przodkowćj 
[t. zw. ruchowej).

Okoliczność, że bodźce dostateczne do zadrażnienia
'  j

części przodkowych okazują się słabemi dla tylnych, może 
niemnićj posłużyć do doświadczalnego wytłumaczenia pewnych 
klinicznych i anatomo-patologiczuych spostVzeżeń, napotyka
nych w korze mózgowej. — Wiadomo, że pewne sprawy no
wotworowe i zapalne w korze tylnych płatów uchylają się 
z pod rozpoznania za życia człowieka a sekcyja dopiero 
odkrywa wybitne zmiany patologiczne, gdy' o ich obecności 
nie świadczyły nawet najmniejsze zmiany w ruchach, prze
ciwnie w innych przypadkach też same zmiany były przy
czyną napadów drgawkowych. •— Powyższe dośw iadczeni, 
wśród których stósowano takie same bodźce na rozmaite 
okolice kory mózgowej, mogą snadnie wytłumaczyć, dlacze
go zmiany w mózgu w miarę umiejscowienia raz pozostają 
bez objawów, innym razem pociągają za sóbą całe szeregi 
objawów. W przypadkach, w których bodzi sc był za słabym, 
nie sprowadzała zmiana żadnych zboczeń, w innych przy
padkach bodziec potęgował się do tego stopnia, iż przez to 
nastaw ała odpowiednia modyfikacyja cząstek w obszarze ru
chowym, która objawiała się na zewnątrz zmianami w dzie
dzinie ruchowej, klinicznie można i trzeba było wytłumaczyć 
to tylko przez przypuszczenie szerzenia się zadrażnienia łub

tćż zbierania i sumowania się niejako jego działania. Na 
korzyść ostatniego zapatrywania przemawiają zdaniem na- 
szćm następujące okoliczności: brak napadu drgawkowego 
u psa po powierzchownem odcięciu przodkowej części kory 
mózgowćj od tylnćj, pomimo drażnienia elektrycznego pier
wszej; powtóre trwanie drgawek po wycięciu miejsca zadra
żnionego tylnćj części, jak  niemniej po poziomem odcięciu po
wierzchownej warstwy istoty módgowej w tćmże samem miejscu.

W końcu słów kilka o pricy U n v e  r r  i c h ta ,  o ile 
ona dotyczy typu drgawek i wpływu na nie środków odu
rzających. Autor sądzi, że drgawki wy wołane za pomocą wy
ciągu piołuaowego nie są takiemi samami j ik w padaczce 
samoijtnej (1. c. s. 184); już dawuiój wykazaliśmy graficznie 
(1. c. fig. 6), że drgawki występujące w pewnym okresie 
zatruma wyciągiem piołunu są drgawkami kloaicznemi po
wtarzającemu się; tak więc wśród rozmaitych warunków mo
gą różne bodźce wywołać takie same skutki. Wpływ ealo- 
ralu i eteru łagodzący drgawki jest od dawna znanym. 
C y o n  i inni badacze wykazali, że działanie chloralu równa 
się chwilowemu usunięciu kory mózgowćj. Jak  wiadomo 
ustają drgawki wywołane strychuiuem po wstrzyknięciu 
chloralu; wstrzyknięcie chloralu do krwi znosi drgawki w y
wołane wyciągam  piołuuowym, jak  to już wykazaliśmy (1. e. 
s. 588). To działanie chloralu nie dziwiłoby wcale autora, 
jak  to ma miejsce na stronie 214 jego rozprawy, gdyby mu 
tylko lep i śj zuauą była literatura tego przedmiotu. Przeciw- 
drgawkowo dział tnie eteru jest -demnićj znanem od czasu 
doświadczeń H i t z : g a ,  później zaś stwierdzili je doświad
czalnie B r a u n  i Al b  e r  t o ni ,  jakkolw iek U n v e r r i c h t  nie 
wymienia ich w tćm miejscu, gdzie mówi o wpływie eteru 
na drgawki.

Wszystkie preparaty mózgów i mniejszy szereg do
świadczeń okazaliśmy prof. M u n k o w i ,  któremu też w in
niśmy wdzięczność za chętuą pomoc w tój pracy użyczoną.

II. P rzyc zyn e k  do nauki o alkoholizm ie.

Napisał prof. J. Mierzejewski w Petersburgu.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr.

Nasamprzód żołądek podlega działm iu tćj trucizny; 
powstaje niesmak, nieżyt, skłonność d> nudm ści i wymioty 
ranne (vomitus matutinus) . W wątrobie następuje przeitrwie- 
nie, a z czasem rozwija się w niój przewlekła sprawa z a 
palna. Płuca pozostają w stanie ciągłego rozdrażnienia w sku
tek wydzielenia wyskoku śród oddechania. Taki stan jest 
punktem wyjścia następowych przewlekłych chorób tego 
przyrządu. Czynność serca słabnie z powodu tłuszczowego 
zwyrodnienia mięśnia a w naczyniach tworzy się skleroza 
i miażdżyca. Słabnie także i czynność płciowa. Ogólna zam ia
na materyi staje się powolniejszą (zwalnia się utlenienie, 
zmniejsza wydzielenie kwasu węglowego przy wydychaniu, 
i wydzielenie mocznika przez nerki). Zaburzeuia tych wszy- 

. stkieb czynności odbijają się na twarzy pijaka i nadają jćj 
wyraz szczególny. Jedni z nich mają twarz czerwoną i pełną 
z wydatnemi czerwonemi żyłkami na nosie i policzkach; 
oczy ich błyszczą a spojówka jest zgrubiałą. Na twarzy i 
w ruchach uwydatnia się szczególniejsza śtm lość, pewność 
siebie i niezwykła czelność. Drudzy odznaczają się wzrokiem 
mdłym, twarzą jakby opuchłą, cery bladój lub woskowćj, 
z wyrazem głębokiej obojętności, przy powolnych, niezgra
bnych i niepewnych ruchach. Nakoniec za dalszym rozwo
jem choroby alkoholicy zwykle chudną, twarz ich przyjmuje
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brudno-ziemistą barwę, i widać Da nićj wyraz przytępienia, 
przedwczesne liczne zmarszczki; włosy w ypadają; tylko pod 
wpływem nowych dawek wyskoku lub w chwilach gniewu 
występuje ożywienie rysów twarzy z objawami zwierzęcego 
okrucieństwa i niepowstrzymanej gwałtowności.

Opisane objawy alkoholizmu przewlekłego rozwijają 
się nie od razu ; w przebiegu ich rozwoju można zauważyć 
pewien związek, następowość i stopniowanie, a skoro do
chodzą do pewnćj wysokości swojego rozwoju, wtedy zbiór 
ich całkowity nazywa się alkoholizmem chronicznym. Rozu
mie się, że taki obraz kliniczny występuje prędzej lub pó
źniej, ale występuje niezawodnie u alkoholika i zależy to 
od usposobienia dziedzicznego, od sposobu używania napo
jów wyskokowych, od ich gatunku i ilości, nareszcie od u- 
przednich chorób mózgowych, które człowiek ten przebył. 
Lecz jeśli tylko obraz ten kliniczny już istnieje, to oprócz 
wspomnianych objawów istnieje także usposobienie do wa
żniejszych zaburzeń w dziedzinie umysłowej, usposobienie 
łatwo uwydatniające się pod wpływem najrozmaitszych przy
czyn. Dzięki temu alkoholik bardzo prędko podlega niebez
piecznym zaburzeniom umysłowym, nietylko krótkotrwałym, 
ale i więcej przewlekłym, pod wpływem przygnębiając) eh 
moralnych wzruszeń, pod wpływem choroby przypadkowej, 
wywołującej gorączkę lub uszkodzenia głowy, a nawet w sku
tek nieznacznego powiększenia zwykle używanych dawek 
wyskoku (i bardzo być może także w skutek nagłego po
wstrzymania się od napojów wyskokowych). Cborobliwośe 
zależy na tćm, iż w cbronicznem zatruciu wyskokowem sła
bnie regulująca działalność ośrodków psychicznych do ta
k iego  stopnia, że najmniejsze nawet przyczyny okazują się 
dostateeznemi dla narnszeDia prawidłowości funkcyj psychi
cznych. Wspomniane przyczyny są najlepszemi odczynnika
mi ku wykryciu u alkoholika utajonego usposobienia do wa
żniejszych cierpień psychicznych i jakkolwiek one działają 
czy osobno, czy wszystkie razem, to wynikiem ich zwykle 
byw a albo obłęd pijacki w najróżnorodniejszych postaciach, 
albo tak zwane upojenie chorobowe, albo omamienie z ce
chą szczególną, albo nakoniec prawdziwe obłąkanie z kró
tszym lub dłuższym przebiegiem (zaduma, manija, pomiesza
nie pierwotne itd.) Zastanowimy się tu tylko nad obłędem 
pijackim i postaramy się podać niektóre nowe takta, zebrane 
podczas badania tćj choroby. Wreszcie, prawie wszystkie, 
tak  krótkotrwałe jak  i przewlekłe, formy psychoz alkoholi- 
cznych, rozwijają się z uprzedniego obłędu pijackiego, albo 
drogą skoncentrowania i usystematyzowania pierwotnych 
myśli, albo tćż drogą gwałtownego wstrząśnienia nastroju 
uczuciowego, wstrząśnienia wywołanego pierwotnem bredze
niem i przemieniającego się w następstwie w trwalsze zabu
rzenia dziedziny uczuciowej.

Wyjątkowo wszakże zdarza się, jak  tego dowodzą nie
które spostrzeżenia, że u pijaków nałogowych gwałtowne, 
moralne wzruszenie, wstrząs moralny odrazu wywołuje psy
chozę przewlekłą, bez uprzedniego napadu obłędu pijackiego. 
Podobną obseiwacyję opisał na międzynarodowym Kongre

sie w Londynie w r. 1880 Dr. Mo te . My sami także mie
liśmy sposobność widzenia podobnych przypadków. Jeden 
z takich chorych dotychczas znajduje się w klinice naszej; 
należy on do nałogowych pijaków i pod wpływem wieści 
o wiadomćj katastrofie pierwszego marca 1881 roku uległ 
psychozie przewleklćj. W danym razie bez uprzedniego o- 
blędu pijackiego odrazu nastąpił stan manijakalny, który 
trw a już rok trzeci.

Ostry obłęd pijacki (delirium tremens) zdarza się tylko 
u pijaków chronicznych; wyjątek od tego prawidła stanów1 
otrucie piołunem, albowiem za jednerazowem i nadmiernem 
jego użyciem może nastąpić napad ostrego obłędu pijackiego.
T a forma choroby najezęścićj powstaje pod wpływem czę
stego nadużycia wyskoku, w szczególności podczas upałów 
letnich, lub też w skutek przeziębienia przy silnych mrozach, 
jak  również pod wpływem uszkodzeń lub przypadkowych 
chorób fizycznych, którym towarzyszy gorączka.

Ostry obłęd pijacki cechuje się nader żywemi sennemi 
widzeniami, halucynacyjami, ogólnem osłabieniem, zmniej
szeniem łaknienia, a dalćj wstrętem do jedzenia, obńtym 
potem i gorączką. Najczęściej choroba pojawia się wieczo
rem albo w nocy i dochodzi do rozmaitego stopnia natęże
nia zaczynając od sennych widzeń, bezsenności i spokojne
go bredzenia, aż do wybuchów krótkotrwałego szału. Ta
kiemu napadowi towarzyszy trzęsienie,.^stanowiące jeden 
z najstalszyck objawów choroby, chociaż przyznać należy 
że nąjeharakterystyczniejszym jej objawem jest bredzenie. 
Napad trwa kilka dni, nawet i tygodni i kończy się długim 
snem, poezem zwykle sanmwiedza wraca. Halucy nacyje by
wają nader różnorodne, zmienne i niekiedy z krótkotrwa
łych przechodzą w więcej stałe i stanowią źródło urojeń i 
bredzen. Bredzenie stopniowo koncentruje się i utrwala i 
na takiem tle zarysowuje się wyraźna forma choroby umy
słowej jako obłąkanie pierwotne. W innych razach działanie 
początkowego bredzenia alkoholika na iego nastrój uczucio
wy jest tak silne i reakeyja powstająca w tym nastroju jest 
tak znaczną i długą, że początkowy napad obłędu pijackie
go przetwarza się w prawdziwe obłąkanie mdancholiczne 
lub też w przewlekły stan manijakalny. Ponieważ w klini
cznym obrazie ostrego obłędu pijackiego najważniejszą rolę 
odgrywają wadzenia senne, halnoynacyje, trzęsienie i gorą
czka, to wszystkie te obrazy postaramy się opisać szczegó
łowiej.

I. G o r ą c z k a .  W przypadkach obłędu pijackiego, koń
czących się szczęśliwie ciepłota ciała dochodzi do 38° i nie
co w ięećj; nader rzadko bywa wyższą. W przypadkach, 
w których ciepłota w prostnicy w ciągu kilku dni dochodzi 
do 39° lub też od czasu do czasu podwyższa się aż do 41°, 
rokowanie bywa nader niekorzystne. Jeśli w takich razach 
me ma urazów i innych wpływów chorobowych, przy po
mory których możnaby sobie wytłumaczyć podobne podwyż
szenie ciepłoty ciała, to taką formę obłędu pijackiego po
winniśmy uważać za nader niebezpieczną ; zgodnie z M a 
g n a  n e m nazywać delirium, tremens febr ile. Śmierć jest 
zwykłem zakończeniem tćj choroby.

II. T r z ę s i e n i e .  Trzęsienie prawie zawsze towarzyszy 
napadowi obłędu pijackiego i jeżeli się okazuje nie we wszy
stkich mięśniach wolnych lecz tylko w niektórych, to stano
wi objaw przechodowy i niegroźny. Jeśli jednakże występu
je ono we wszystkich mięśniach i jeśli przytem spostrzega 
się skurcze w pojedyńczych włókienkach mięśniowych, co 
daje się czuć wszędzie przy dotykaniu powierzchni ciała, 
wtedy rokowanie staje się o wiele gorszem, ponieważ taki 
objaw zdarza się tylko w delirium tremens febrile. W tej 
formie obłędu pijackiego spotykamy nadzwyczajne osłabie
nie mięśni.

III. W i d z e n i a  s e n n e  Wiadomo, że podczas sen- • 
nycli marzeń w samowiedzy śpiącego istnieją wyłącznie o- 
brazy i halucynacyje wzrokowe, obrazy słuchowe zaś nie 
istnieją. Człowiek śpiący rozróżnia najdelikatniejsze odcienia
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kolorów, któremi są ubarwione przedmioty jego wyobraźni, 
jest obecnym przy rozmaitych zdarzeniach, ale nie słyszy 
wyrazów wymawianych przez osoby, a tylko zgaduje ich 
myśli. Wędrując we śnie po cudzych . krajach nie słyszy 
mowy cudzoziemskiej. Jeśli śpiący otrzymuje jakiekolwiek- 
bądź wiadomości lub jest przedmiotem wynurzeń, to i w ta 
kich razach nie słyszy on ich, a tylko czyta, albowiem naj
częściej są one wypisane złotemi liteiami na ścianach lub 
wyryte na kamieniu. Takie obraz}7 wzrokowe sennych ma
rzeń zmieniają się bezustannie jak widoki latarni czarno- 
księzkiej; są one nadzwyczaj ruchliwe i śpiącemu zdaje 
się, że on także wraz z niemi ulega ruehowi. Przyjmuje 
jak  najczynniejszy udział w tych wszystkich wymarzonych 
przypadkach, w których aktorami zwykle są osobistości do 
tego najnieodpowiedniejsze. Przebywa największe przestrze
nie i znów wraca na to miejsce, zkąd rozpoczął swoją w ę
drówkę. Zdolność logicznego sądzenia, kiytyka faktów i sa- 
mowiedza wypadają z psychicznej działalności osoby znaj
dującej się pod wpływem sennych widzeń. Najnieprawdopo
dobniejsze spotkania i zdarzenia nie stanowią dla niego nic 
nadzwyczajnego, a najzupełniejszy brak związku między 
ideami, niekonsekwentuość i niemożliwość tych wypadków, 
których on jest widzem i działaczem, nie wywołują u niego 
najmniejszego zdziwienia. Wszystko, co widzi i czego jest 
uczestnikiem, tak prędko bieży, że zatrzymać je jest zupeł 
nie niemożliwem; wszystko jest tak ożywionćm, że porywa 
i przykuwa całą jego uwagę, nie dając możności zastano
wienia się i poddania otrzymanych wrażeń należytej krytyce.

Napad obłędu pijackiego zaczyna się zawsze od sennych 
widzeń i bardzo często są one jedynym tego napadu obja
wem ; w takich razach widzenia trwają sześć do ośmiu nocy, 
jednym ciągiem, dochodzą do znacznój siły i nikną. W sen
nych widzeniach alkoholików można upatrywać minimalne 
obostrzenia alkoholizmu chronicznego. Mają one zwykle ce
chę nieprzyjemną, groźną. W sdniejszych napadach obłędu 
pijackiego, kiedy u chorego zjawia się biedzenie i w ciągu 
dnia, senne widzenia mają z tern bredzeniem wiele wspól
nego ; co więcej, dzienne biedzenie rozwija się niekiedy na 
tle sennych widzeń i stanowi dalszy ich ciąg, wyższy sto
pień rozwoju- Chory wikła rzeczywistość z widzeniami i 
w takich razach samowiedza jego nie rozróżnia pierwszćj 
od ostatnich.

IV. H a l u cy  n a  c y j  e w obłędzie pijackim mają cha
rakter sennych widzeń; sąto też same widzenia tylko na 
jawne: taż sama ruchliwość, zmienność i różuorodność są im 
właściwe i cechujące takowe. Szybkość ich powstawania i 
znikania, zmienność ich fantastycznych zarysów, przykry ich 
widok do takiego stopnia przykuwają i pochłaniają uwagę 
chorego, tak silnie powstrzymują psychiczną działalność, że 
człowiek nie jest w stanie zatapiać się w szczegółach swoich 
omamów, pomyśleć i poddać ich rozbiorowi krytycznemu. 
Dla tego też alkoholikowi pozostającemu w stanie obłędu 
pijackiego zupełnie tak samo jak  człowiekowi we śnie zda
ją  się możliwemi najdziwaczniejsze spotkania, najnieprawdo
podobniejsze zdarzenia, najoryginalniejsze widoki; porwany 
przez te wrażenia, poświęciwszy im całą swoją uwagę, al
koholik bierze je za podstawę dla swoich postępków.

Halucynacyje zdarzają się u alkoholików we wszystkich 
przyrządach umysłowych. Jako treść i tło tych halucynacyj 
występują codzienne zajęcia chorego, a mianowicie te wra
żenia, pod wpływem których pozostawał w ostatnich cza
sach. Zawsze jednakże zachowują one nieprzyjemny koloryt

i w chorobliwćj wyobraźni alkoholika przeważa to, co stra 
szne i bolesne. Ruchliwość haiucynacyjnycli wid/.eń i idei 
chorego odbija się w jego postępkach prędkich, gwałtownych 
jakby nieskończonych, nieobmyślanych, przyjmujących po
stać błagania o przebaczenie, obrony lub napaści. Omamy 
zmysłów u alkoholików przedstawiają stopniowanie zaczy
nając od najprostszych rozdrażnień odpowiednich organów, 
od najprostszych iluzyj do nader skomplikowanych psychi
cznych objawów, będących wcieleniem tych uczuć i myśli- 
które alkoholika poruszają. Postaramy się bliżćj rozpatrzyć 
się w ićm, co tak trwoży osoby w stanie obłędu pijackiego po
zostające, we wszystkich urojonych wrażeniach, które go nie
pokoją. Chory widzi iskry, płomyki, świecące się pręciki, złote 
tabliczki, ogniste kręgi i różnokolorowe kropki Punkcik prze
mienia się w płomień, ten ostatni przyjmuje postać słupa 
dymu, z którego spadają setki owadów, świecących się mu
szek itp. Zdaje mu się, że go napadają rozmaite zwierzęta, 
albo zbójcy; jest świadkiem najstraszniejszych scen, widzi 
się otoczonym kotłami z buchającym płomieniem; przed o- 
czami stają mu szafoty, kobiety nagie, pochody pogrzebowe, 
całe wozy napełnione trupami lub szkieletami idą przed nim 
procesyją; słyszy szum, świst, odgłos dzwonów, jęki, prze
kleństwa, brzęk łańcuchów, rozmaite szepty, których nie 
może dosłyszeć, wymyślania, groźby i obwinienia skierowa
ne przeciwko jego czci, moralności itp Czuje najnieprzyje
mniejsze zapachy, duszące gazy, gorejącą siarkę, gnijące 
trupy itp. Miewa poczucia smakowe wstrętne, smakowanie tru 
cizn roślinnych i metalicznych. W  wyobrażeniu chorego są one 
przedmiotem najstraszniejszych mąk i udręczeń; zdaje mu się, 
że wbijają nóż w jego ciało, zlewają je gorącą stearyną, 
roztopionym ołowiem, że skórę szarpią szczypcami, że tysiące 
owadów pełzając po nim tnie go niemiłosiernie, że robactwo 
toczy jego ciało, kawałkami odpadające, że mnóstwo much, 
komarów, pająków dostaje się do nosa, ust i innych otworów 
ciała, że wpada do wody i pływa, lub tćż spada w przepaść.

Badając ściśle złudzenia i objawy alkoholików, oraz 
warunki ich powstawania i rozwoju, dochodź’ się do nader 
zajmujących szczegółów. Wiele z tych złudzeń pochodź’ naj- 
prawdopodobnićj od drżenia mięśnia Briickego, które ma 
miejsce wspólnie z trzęsieniem spostrzeganóm w innych m: ę- 
śniach. Jeśli chory wpatruje się w jaki przedmiot, to takowy 
podczas stosowania nań oka ulega wahaniu się swych rozmia
rów i bądź zwiększa się przybliżając, bądź tćż zmniejsza 
oddalając się, co zależy od większego lub mniejszego stopnia 
skurczu mięśnia Briickego. Prawdopodobnie w związku, 
z drżeniem rzeczonego mięśnia u opilców jest złudne spada
nie przedmiotów, w które się wpatrują. Zapuszczając do oka 
takich chorych ezeryn, i czyniąc tym sposobem źrenicę ich 
mniej ruchliwą, zmniejszamy złudzenia w znacznym stopniu. 
( G a ł ę z o w s k  >.

Inne złudzenia opilców podług wszelkiego prawdopodo
bieństwa zależećJjmuszą od wysokiego stopnia wrażliwości 
na barwy, jakiej ulegają chorzy na obłęd pijaek. w pierwszym 
okresie. Przedmioty, na które patrzą, wydają się im w py
sznych barwach, błyszczą świetnym kolorytem, a wrażenia 
powidokowe dłużej utrzymują się na siatkówce. Ta wrażli
wość na barwy, silne i przydłuższe ich odczucie usposobiąją 
opilca do barwnych złudzeń; jeśli mu każemy patrzeć na  
gładką czerwoną powierzchnię, a następie skierujemy jego 
wzrok na żółty papier, to ten przedstawi mu się w zabar
wieniu czerwonopomarańczowćm. Wrażliwość na barwy i dłuż
sza trwałość powidoków cechują tylko pierwszy okres obłędu
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pijackiego; w następnych to odczucie nietylko słabnie, lecz 
powstaje barwoślep; o k o l i c z n o ś ć  ta tłumaczy, dla czego cier
piącym na obłęd pijacki wydają się często twarze osób ota
czających trupio-blado-żółtem i; złudzenie takie może stać się 
źródłem urojeń, i w tym względzie chorzy tacy przypominają 
kisteryczki, które czasem tracą chwilowo zdolność odczuwa
nia niektórych barw.

Chorzy na obłęd pijacki posiadają w wysokim stopniu 
zdolność uzupełniania linij widzianych przedmiotów kształ
tami własnćj wyobraźni; najmniejszy fałd, deseń na obiciu 
ściany, szczelina itd. zamienia się w ich wyobraźni na po
stacie dziwne ; wystarcza, aby do świadomości chorego doszły 
ze świata rzeczywistego tylko słabe podniety, to reszty do
pełnia chorobliwa jego twórczość; objaw ten tak jest wybi
tny, że chorzy wykształceni, po powrocie do zdrowia, opo
wiadali mi, że przebywając w izbach, których ściany miały 
jasne i gładkie obicie, mniej cierpieli na złudzenia; natomiast 
przeniesieni do sal z różnokolorowemi i wzorzystemi obiciami 
w rażących kolorach, z płaskorzeźbami itp., stawali się nie
spokojnymi W' skutek przyrostu złudzeń, powtarzających sięwtem 
nowem otoczeniu. Złudzenia takie dręczą i w innych cierpie
niach, np. w durzę, przy czem nieraz świadomość zupełnie 
jest utrzymaną. Jeden z kolegów opowiadał mi, że cierpiąc 
na dur leżał w pokoju, który miał piec o szarych kaflach, 
na których pomalowane były obrazy żółtą farbą; ile razy 
choTy spojrzał na ten piec, przedstawiały mu się dziwaczne 
maski, karły, i t. d. Wysilając zmysł, ażeby rozpatrzyć się 
w tern zjawisku, chory nie tracił go, a spostrzegał natomiast

rytmiczny ruch widzianych postaci; dotykając własnego tę
tna mógł on stwierdzić, że ruch torowy jego złudnego obrazu 
był jednocześnym z falą jego tętna. Czując chorobowe po
chodzenie tych złudzeń, starał się teu chory badać je. Złu
dzenia powstawały przeważnie zrana, kiedy piec był siłme 
oświetlony, w zmierzchu wieczornym chory był od nich wolny.

Złudne wrażenia cierpiących na obłąd pijacki przedsta
wiają ten zajmujący szczegół, że podmiotowe omamy rzucone 
na zewnątrz w przestrzeń zlewają się w jedno z wrażeniami 
zewnętrznemi odczutemi w tym samym czasie drogą zmysłów; 
wrażenia te nadają chorobliwemu wytworowi, tj. złudzeniu: o) 
pewne wymiary, b) barwę i tło, c) wreszcie pewne umiejscowie
nie. Twierdzenie powyższraopiera się na następujących faktach:

a) Dr. S a n d e r przytacza przypadek młodego wykształ
conego człowieka, cierpiącego na obłąd pijacki, który w złu 
dzeniach swych widywał krajobrazy, ludzkie postacie itd. Jeśli 
te przywidzenia pokazywały się choremu w znacznej odle
głości, rozmiary widzianych postaci i przedmiotów były 
o wiele mniejsze, aniżeli jeśli omamy przedstawiały się z bliska, 
p. na ścianach jego izby. (W. Sander: Zwei Talie von Deli
rium potatorum. Archiv f. Psychiatrie Bd. I. p. 48®. W tym 
przypadku rozmiary złudnych obrazów'rzuconych na zewnątrz za 
leżały od stopnia skurczu mięśni służących do stosowania oka, 
w miarę odległości przedmiotów, a więc i od stopnia wrrażeń do- 
szlych do umysłu. Wrażenia te stały się następnie źródłem dal
szych rozumowań, opartych na poprzedniem doświadczeniu, a w 
następstwie których rodziło się późnićj wyobrażenie o rozmia
rach złudzonego obrazu, powstałego wr wyobraźni. (C. d. n.).

ill. P rzyc zyn e k  do nauki o leczeniu ran.
Podał prof. J. Mikulicz w Krakowie.

(Cujg dalszy. Patrz Nr. 3).

TABLICA I.

a *M ci

% i

o.O

Amputacyje nie komplikowane (4 amp. uda, 
4 podudzia '), 3 ramienia, 1 przedramienia)

Wyłuszczenie palców ...................................   •
Resekeyje większych stawów (1 staw bio

drowy, 2 razy kolanowy, 2 razy łokieć, 2 re-
sekcye osteoplastyezne stopy )....................

O steo to m ije .............................................. . .
(Złamania komplikowane (Leczenie konser

watywne) 2) ....................................................
Rozległe wyskrobanie stawów dotkniętych

zapaleniem gąbczastćm ................................
Sekwestrotomije . . . . .

. ó £N H -O

Es

a.o

Razem
Wyłuszczenie wola (5 razy całkowite) . , 
Amputacyje sutka (11 z wyłuszezeniem gru 

czolów pachowych)........................................
Wyłnszczenie innych większych nowotworów

' ——  — • —— —Razem
(Cięcie radykalne hydrokeli 
wodwiązanie tętnicy szyjnej

Resekeyje nerwów

Zeszycie nerwów........................  .................
Opera cyje plastyczne (na twarzy i odno-
 g a c h l .............................................  .

I l o ś ć
w kii- Po za kli-
mce nika

Razem

12
4

9 
33 

J ł F 
~ 2 

2

—  12
1 5

14
10
54

Przebieg
prawi
dłowy

11
5

13
10
51

13
37

"59
2
2

3

3

19
29

139

zabu
rzony

Wy n i k
wyle-. śmierci czenie

12
5

12
10

3

19
29

U W A G A

|V " jednym przypadku znaczniejsza zgo-j 
rzel płatu i dość rozległe ropienie.

przypadki prawie już wygojone leżą) 
jeszcze w klinice.

Jeden przypadek leży jeszcze w klinice 
i ma się zupełnie dobrze.

12 z czysto granulującą raną w klinice.)

141

5 przypauków na wylec leniu w klinicej

Przyp. śmierci z powod. zatr. sublimatemJ 
Śmierć w 14 g. po oper. z niedokrewn.|

Chory ze zlepioną per primam rana (wy
cięcie n. mandifiularis według Sonnen- 
burga) zmarł 6. dnia z zapalenia płuc 
(po za kliniką).

|5 chorych na wyleczeniu w klinice.
_____________ i i u ' 1 ■
‘) Chory jeden z powodu zgorzeli starczej po za klinika w septycznym stanie amputowany, umarł wskutek wyniszczenia w 8 tygodni z raną prawie zagojoną.
>J) W przypadku złamania czaszki komplikowanego, gdzie trepanowano po za kliniką wobec ropienia i porażenia połowiczego, nastąpiło 

wyleczenie zupełne. Dwa przypadki resekcyi (raz w stawie skokowym, raz w ciągłości kości goleniowej). Z powodu złamania skom
plikowanego wykonane już podczas ropienia i gorączki zupełnie wyleczone.

3) W szpitalu św. Łazarza.
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TAELICA II.

O p e r a c y j e
I 1 0 ś i Przebieg W y n i k

U W A G Aw kli
nice

po za 
kli

niką
Razem prawi

dłowy
zabu
rzony 1

wyle
czenie śmierć

Zawsze z jedno- lub obustronnćm pod
Wyciecie je ż y k a ................................................ 5 — 5 5 — 5 — wiązaniem tętnicy językowej uwzglę

dnię z wyłuszczfcniem gruczołów.
Resekcyje szczęki górnśj (2 razy cała poło

wa szczeki 2 razy cześć)............................ 4 — 4 4 — 4 —
Resekcyje szczęki dolnej (jednej połowy) . . 2 — 2 2 — 2 —
Operacyje polipów nosopołykowych 1raz pę

tlą gaflwanokaustyczną 2 razy metodą Guś-
senbauera)........................................................ 3 — 3 3 — 3 —

Wyłyżeczkowanie Rhinoskleromatn z jamy nosa 3 — 3 3 — 3 —

Rak w okolicy migdałka (Pharyngotomia) . — 1 1 1 — 1 —
Wycięcie kiszk’ stolcowej zawsze rozległe,

2 razy z otwarciem ,amy otrzewnowśj . . 4 1 5 4 1 3 — 2 na wyleczeniu w klinice.
Operacyje krwawnic ifedpalenie termokau-

terera) ................................................................ 9 8 17 17 — 17 —

Rozległe przetoki o d b y tn ic y ........................ 5 1 6 — 6 —
Amputacyję prącia (3 razy cermokauterem raz

nożem w części błoniaste j, raz erasekrem) . 4 1 5 5 — 5 —
Uietrotomia zewnętrzna ‘) ................................ 1 — 1 1 — 1 —
Ciecie kamienia (b o cz n e )................................ 1 — 1 1 — 1 —
Wyciecie całkowite macicy przez pochwę

z powodu ra k a ................................................ 5 20 7 7 — 7 —
Wyciecie częściowe macicy przez pochwę . 3 23) 5 5 — 5 —
Wyłuszczenie włókniaków macicy przez po

chwę ............................................................... 1 2 3 3 — 3 —
Przetoka pecherzowo-pochwowa.................... 6 — 6 6 — 6 — . Zawsze znpełne wyleczenie per primam.
Przetoka pochwowo-odbytnieowa................ 1 — 1 1 1 _ Zupełne wyleczenie per primam.

Razem 57 18 75 74 1 73 2 przypadki na wyleczeniu w klinice

Do tablic wyż podanych mam tylko dodać kilka kró
tkich objaśnień. Operacyje objęte temi tablicami wykonauo 
w czasie od 8go października 1882 do 8go stycznia 1884. 
Ponieważ w czasie wakacyj letnich k ’inika prawie przez 3 
miesiące była zamkniętą, przeto obejmują one mniej więcej 
okres 12tu miesięcy. Przebieg rany nazwano „prawidłowym", 
jeżeli gojenie odbywało się zupełnie bezgnilnie, i, gdzie sto
sunki mechaniczne na to zezwalały, przez bezpośrednie zle
pienie się. Wyraz „zaburzony" oznacza wszelk'jgo rodzaju 
powikłania w gojeniu się ran. Najczęścićj było to zapalne 
obrzmienie rany połączone z ropieniem. „Wyleczony" odno
si się tylko do przebiegu rany a nie do głównego cierpienia. 
Niektórzy chorzy z wyskrobaniem stawów, dotkniętych za 
paleniem gąbczaslem, i największa część chorych ze sekwe- 
strotomiją opuściła klinikę z raną jeszcze brodawkującą.

Pierwsza tablica obejmuje naprzód 49 operaoyj a wzglę
dnie ran na kościach i stawach, obserwowanych w klinice. 
Wszystkie wyleczone. 46 razy przebieg był prawidłowym, 3 
razy zakłócony przez ropienie, które w ;2ch przypadkach 
poprzedzało lekkie zapalenie ropne tkanki łącznej a wzglę
dnie ograniczone zapalenie kości i szpiku kostnego.

W drugiej rubryce umieszczono 49 operacyj wyłuszcze- 
nia nowotworów, pomiędzy temi 7 operacyj wyłuszczenia 
wola i 9 przypadków amputacyj piersi (7 razy z wyłuszcze- 
niem gruczołów pachowych). Z tych 49 chorych 47 wyle
czono a 2 umarło. Raz nastąpiła śmierć w skutek zatrucia 
sublimatem *) raz w skutek niedokrewności powstałój po 
wyłuszczeniu rozległego, mocno uuaczynionego mięsaka po
wyżej obojczyka, która to operacyja była połączona ze zn a 
czną utratą krwi. Chora ta zaraz po operacyi bj ła prawie bez 
tętna i umarła w 14 godzin wśród wzmagającego się zapa 
du. Przebieg w 47 wyleczonych przypadkach był prawidłowy

43 razy, 4 razy zaburzony a mianowicie raz przez różę a 
3 razy przez zwykłe ropienie.

Wszystkie 25 przypadków 3ej kategoryi wygoiły się 
bez zaburzenia (jeden przypadek śmierci dotyczy chorego 
leczonego poza kliniką, który umarł 6go dnia w skutek za
palenia płuc). Na 123 przypadków operowanych w klinice 
przebieg gojenia się ran był przeto 8 razy zakłócony a 2  
razy nastąpiła śmierć, ale nie w skutek zakażenia rany.

Druga tablica obejmuje 57 przypadków klinicznych, 
w których wykonano po największej części znaczniejsze o - 
peracyje w jamie ustnćj, nosowej, połykowej, w kiszce stol
cowej i w narządzie moczopłciowym. Przebieg ran był za
wsze prawidłowy wyjąwszy jeden przypadek, w którym po
wstało znaczniejsze ropienie z gorączką; operowani opuścili 
wszyscy klinikę jako wyleczeni wyjąwszy 2ch, którzy je 
szcze obecnie znajdują się w klinice, ale już mogą uchodzić- 
za wyleczonych.

Zestawiwszy obie tablice razem, mamy 180 opera
cyj z wyleczeniem w 178 przypadkach (jeżeli się zalicza 
tu przypadki znajdujące się obecnie jeszcze w klinice, 
gdzie dalszy przebieg już nie może ulegać wątpliwości).

Słusznie możnaby mi zarzucić, że te 2 tablice dotyczą 
tylko operacyj wybranych a tem samćm nie dozwalają na 
pewne ocenić stosunków ogólnych gojenia się ran w klinice. 
Dlatego jeszcze dodam kilka uwag: Z właściwych chorób przy- 
rannych wystąpiły wśród tego czasu następujące: tylko 1 
przypadek r ó ż y  p r z y  r a n n e j  (już wyżój wspomniany i 
w pierwszej tablicy umieszczony). Było to wy łuszczenie rakr, 
licowego u kobiety 60-letniej. Róża wystąpiła 3go dnia i 
znikła po 4ch dniach. Muszę tu jednak nadmienić, że w tym  
przypadku nie oczyszczono należycie pola operacyjnego 
w okolicy oka przed operacyją 5°/0 kwasem karbolowym;

J) eden przypaa rozległej infiltracyi moczowej i ogólnej sepsis operowany poza kliniką zakończył się w 8 dni śmieroią.
2) Jeden przypadek w szpitalu św. Łazarza, drugi w klin ee prof. Madurowicz!
s) Jeden przypadek w szpitału św. Łazarza.
4) Przypadek ten później będzie dokładniej opisany.
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punktem wyjścia róży był prawdopodobnie brud nagroma- mady. Do pierwszej należą wszystkie te, które za pomocą
dzony w okolicy rany. (Drugi przypadek róży, który się operaeyi, do drugiej te, które bez niej do zamierzonego cela

zdążają. Z pomiędzy pierwszych trzy cieszyły się krótszemzdarzył w klinice, nie był w związku z żadną raną. Róża 
wystąpiła tu u chorego, u którego wykonano zeszycie ner- 
wtów na przedramieniu, ua kolanie po lekkiem zdarciu przy- 
skórka bez szkodliwego wpływu na ranę).

2. Sepsis ogólna 4 razy sprowadziła śmierć jako septyczne 
zapalenie otrzewny; raz po kerniotomii, gdzie punktem wyjścia 
była kiszka uwiężnięta (3 inne kernijotomije wyleczone), raz 
po wycięciu kawałka kiszki grubój z powodu raka (zgorzel 
brzegów jelita i perforacyja, przypadek opisany w Przegl. 
Lek.), raz po kolotomii wykonanej z powodu raka odbytni
cy (po 14to-dniowym prawidłowym przebiegu rak na grani 
cy pomiędzy prostnicą a S  romanum przebił się do jamy 
otrzewnowej i wywołał ostre zapalenie otrzewny, które po 
3ek dniach zakończyło się śm iercią); wreszcie raz po lapa- 
rotomii wykonanej z powodu niedrożności jelit w przypadku, 
w którym już istniało septyczne zapalenie otrzewny. We 
wszystkich tych 4ch przypadkach zakażenie otrzewny z pe
wnością nie nastąpiło od zewnątrz.

R o p n i c y  i t ę ż c a  wśród tego czasu w klinice wmale 
nie obserwowano.

Z przytoczonych dat wynika więc, że z chorych ope
rowanych podczas pierwszych 12tu miesięcy w klinice żaden 
nie umarł w skutek zakażenia rany od zewnątrz (Contacł- 
infecłion). Na 180 przypadków objętych obiema tablicami 
gojenie się ran 169 razy (95%) było aseptyczne, 9 razy 
(5 % ) było zaburzone, ale zakończyło się wyleczeniem; 2ch 
chorych umarło, ale nie w skutek zakażenia rany.

Przyznaję wprawdzie, że nie można zestawiać matery- 
jału mojej kliniki co do miejsca ograniczonej z materyjałem 
innych klinik większych. Ze względu jednak na niekorzy
stne warunki higijeniezne nabywa on znaczenia. Wyniki te 
można uważać za bardzo pomyślne, i choć przytoczone cyfry 
są bardzo nie wielkie, to przecież zdaniem mojem dowodzą 
one, jak tego żądają zwolennicy rozpylacza, że mgła karbo
lowa jest zbyteczną nawet wśród niepomyślnych warunków 
higijeniczuych, a raczej, że możua ją  zastąpić zwykłą iry- 
gacyja r a n y . ________________  (C. d.*n.)

IV. 0 leczeniu oderwania siatkówki i jego wynikach 
w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell.

Skreślił prof. Dr. Rydel.
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 2).

Jak z tego pobieżnego przeglądu widać rzadkim był 
w ostatnieb kilkunastu latach rok, któryby się jakimś no
wym pomysłem w leczeniu oderwania siatkówki nie zazna
czył. Już ta ich mnogość naprowadza mimowoli na wniosek, 
że żaden z podawanych środków nie odpowiedział oczekiwa
niom, chociaż one już ze względu na przyrodę cierpienia 
muszą być skromne. Jakkolwiek nie ma pomiędzy niemi ani 
jednego, o którym ojcowskie przywiązanie autora nie byłoby 
umiało powiedzieć czegoś mniej lub więcej pochlebnego, to 
przecież zaledwie część ich zjednała sobie wzięcie i to czę
stokroć tylko ograniczone i przemijające. A jeżeli sporo z nich 
nie znalazło nawet naśladowców, to przyczyną tego nie była 
tylko sama mnogość, wprawiająca w istny kłopot, lecz głó- 
wnie zuchwałość pomysłów, nie licząca się częstokroć z pra
wami przyrody.

Cały ten zastęp środków podzielić można na dwie gro-

lub dłuższem uznaniem i znalazły mniej lub więcej licznych 
zwoleników, a mianowicie:

a) Przekłówanie siatkówki według Graefego, o którego 
losach już wyżej była mowa.

b Zawłoka Weckera znalazła dość licznych naśladowców 
mimo z góry przewidywanego niebezpieczeństwa groźnego 
zapalenia ciałka rzęskowego i naczyniówki w oku operowa- 
nem, a nawet obawy współczulnego cierpienia drugiego oka. 
Wcale nieświetne, a zwłaszcza nietrwałe jej wyniki (Cohn 
1879), a bardziej zapewne jeszcze przypadki ropnego zapa- 
lenia naczyniówki, które Just (1877) i Higgens (1879) ogło
sili, zniewoliły samego autora do odstąpienia od tćj operaeyi, 
obecnie od lat już kilku zupełnie porzuconej.

c) Proste przekłówanie twardówki z wypuszczeniem cie
czy podsiatkówkowej, zalecone pierwotnie przez Sichla, a  
wznowione z małą odmianą napowrót przez Alfreda Graefego 
(1877), jest obecnie niemal jedynie stosowanym, w każdym zaś 
razie najbardziej rozpowszechnionym zabiegiem operacyjnym. 
Wzięcie swoje zawdzięcza ta operaeyja nie tyle przypadkom 
zupełnego i trwałego wyleczenia, bądź co bądź rzadkim, ile 
raczej tej okoliczności, że w sposób prosty a od niebezpie
czeństwa wolny sprowadza dość często pewien stopień po
lepszenia i powstrzymuje, niekiedy trwale, dalszy upidek  
wzroku. Inne sposoby oporowania nie osiągają więcej, a po
łączone są w każdym razie z większem dla oka niebezpie
czeństwem.

Chwilowe przylgnięcie siatkówki podczas operaeyi i ja 
kiś czas po niej następuje po każdym sposobie operowania 
zapewne dość często, a jeżeli mimo to wyleczenie trwałe wy
darza się w ogólności stosunkowo rzadko, przypisać to po
trzeba tej okoliczności, że żaden ze znanych dotąd sposobów 
operacyjnych nie odpowiada wszystkim wskazaniom. Ażeby 
bowiem nastąpić mogło trwale zrośnięcie się siatkówki z na
czyniówką, me dość jest, żeby operaeyja sprowadziła zetknię
cie się obu tyeli błon, lecz potrzeba nadto, żeby ich nowy 
wysięk cieczy nie oddalił napowrót od siebie. Do nowego 
zaś wypocenia i zebrania się cieczy pomiędzy siatkówką i n a 
czyniówką usposabiają, już przyczyny pierwotnego oderwania, 
to jest zmiany chorobowe w głębszych częściach oka, a przy
znać trzeba, że już samo zadrażnienie przez operacyję, a nie
równie bardziej jeszcze i głównie obniżenie ucisku śród- 
oczuego, połączone z odpływem cieczy podsiatkówkowej, przy 
czynią się do teg > w wysokim stopniu. Ani ucisk wywierany 
na oko j ż podczas operaeyi, ani natychmiastowe założenie 
opaski uciskowej po jej wykonaniu nie zdołają zapobiedz 
temu w sposób d stateczny. Przypuściwszy więc utrzymana 
jeszcze skłonność do zrośnięcia, się obu od siebie oddzielo
nych błoD, liczyćby można z większem podobieństwem do 
prawdy na pomyślny wynik tylko po takiej operaeyi, któraby 
z jednej strony umożliwiła i cli zetknięcie się z sobą, z dru
giej zaś strony zapobiegała ponownemu wysiękowi cieczy, 
a przynajmniej nie ułatwiała jego powstania przez obniżenie 
ucisku śródoc/.nego. Obu tym wskazaniom operaeyja. musia
łaby nadto odpowiedzieć w sposób uienarażający oka na nie
bezpieczeństwo zbyt ciężkiego, czy to mechanicznego czy 
chemicznego urazu.

Przekłócie siatkówki według Graefego czyni zadość obu 
powyższym wskazaniom i odpowiadałoby warunkom zadania, 
gdyby nie zranienie ciałka szklanego, sprowadzające często
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kroć groźne następstwa, o których wyżej była już mowa, 
tudzież niebezpieczeństwo oderwania siatkówki w większej 
jeszcze rozległości przez igiełkę lub nożyk, którym ją  prze
ciąć zamierzamy.

Wiele z pomiędzy wymienionych pomysłów operacyjnych 
kusi się widocznie o spełnienie obu w mowie będących wska
zań, ale żaden z nich nie odpowiada wszystkim warunkom 
dobrćj operacyi, a niektóre z nich mimowoli prawie przypo
m inają słowa bajki Krasickiego:

„Więc do pałki, ją ł machać, nie myślawszy wiele,
Zamiast wilka, co uciekł, zabił swoje ciele
Środki meekirurgiczne, stanowiące drugą gromadę, są

0 wiele mniej liczne. Do leków przeciwzapalnych, odciągają
cych i t. d., zdawna używanych, przybyło tutaj w nowszych 
czasach tylko leczenie za pomocą opaski uciskowej w po
łączeniu z leżeniem wznak, tudzież wstrzykiwania podskórne 
pilokarpinu.

Podczas gdy pomysły operacyjne, mnożąc się nad miarę 
spychały się, że tak powiem, nawzajem z widowni, to mniej 
liczne środki niechirurgiczne zdołały zjednać sobie trwalsze 
wzięcie, którem się dotąd jeszcze cieszą.

Ze środków, o których mowa, nawet dawne leczenie 
za pomocą leków przeciwzapalnych, jak  miejscowe upuszcze
nia krwi, przetwory jodu i rtęci, mianowicie wcierania sza- 
ruchy, stosujemy jeszcze i obecnie z korzyścią tam, gdzie 
przyczyną oderwania są wybitne sprawy zapalne, osobliwie 
wjnaczyniówce.

Opaska uciskowa i spokojne leżenie wznak mogą w prze
ciągu kilku tygodni, a nawet już po 8 do 14 dniach, spro
wadzić przyrośnięcie oderwanej siatkówki, jak  to niewątpli
we spostrzeżenia stwierdzają. Przypadki tego rodzaju nie są 
wprawdzie zbyt liczne, dowodzą one jednak w każdym razie, 
że ucisk, podobnie jak  w innych okolicach ustroju może tćż
1 w oku wywrzeć wpływ zbawienny na wessanie wysięków 
chorobowych. To też nie brak i teraz jeszcze okulistów, któ
rzy ten sposób leczenia zalecają, dając mu pierwszeństwo przed 
innemi, a mianowicie przed leczeniem clńrurgicznćm. Główne 
jednak zastosowanie znajduje opaska uciskowa w połączeniu 
z leżeniem wznak po wykonaniu operacyi, jako nieodzowna 
część leczenia chirurgicznego, które uzupełniają i skutecznie 
w spierają, tudzież podczas leczenia za pomocą wstrzykiwali 
pilokarpinu.

Liczne doświadczenia przedsiębrane w różnych choro
bach oka, zwłaszcza głębszych jego części, osobliwie zaś 
w  zapaleniach jagodówki przekonały, że wstrzykiwania pod
skórne pilokarpinu należą do najdzielniejszych środków pod
niecających chłonienie, jakiemi w ogólności rozporządzamy. 
Nieocenionym, a w działaniu swojem prawie niedoścignio
nym okazał się mianowicie pilokarpin w leczeniu wysięków 
surowiczych i krwotoków śródoeznyeb, zwłaszcza do ciałka 
szklanego, tudzież jego zaćmień różnego rodzaju. Zbawienne 
skutki osiągnięte w tych cierpieniach usprawiedliwiały ocze
kiwanie, że pilokarpin okazać się może środkiem przyda
tnym także w leczeniu oderwania siatkówki, ile że pozbawia
jąc  ustrój w krótkim czasie bardzo znacznej ilości wody przez 
wzniecenie silnych potów i obfitego ślinienia zdoła sprowa
dzić wessanie cieczy podsiatkówkowćj, a skutkiem tego przy
rośnięcie oderwanej siatkówki. Oczekiwania te nie zawiodły, 
a jakkolw iek stosunkowo niedawno, bo dopiero w ostatnich 
trzech lub czterech latach rozpowszechniło się bardziej uży
wanie pilokarpinu w leczeniu tćj choroby7 oka, to przegląd 
odnośnego piśmiennictwa wykazuje przecież wcale pokaźny

poczet przypadków, w których już to znaczne, a częstokroć- 
trwale polepszenie (Fuchs, Landesberg, Lewkowicz, Higgens, 
Keown), już też zupełne wyzdrowienie osiągnięto (Ramorino,. 
Landesberg, Cywiński, Schrbder po jednym , Dianoux cztery, 
Martini 5 przypadków).

Jednym z najgorętszych zwolenników pilokarpinu w le
czeniu oderwania siatkówki jest prof. Dianoux z Nantes. 
Na posiedzeniu sekcyi okulistycznćj międzynarodowego zja
zdu lekarskiego w Londynie w roku 1881 mówił on o swoich 
w tćj mierze doświadczeniach, a przytoczona przez niego 
statystyka wykazuje na 16 przypadków, leczonych tylko wstrzy
kiwaniem azotanu pilokarpinu,

zupełne wyleczenie 4 razy 
prawie „ „ 3 „

polepszenie 8 „
bez skutku przypadek 1
Ten sam autor stosując dawniej inne środki wyleczył 

tylko 1 z 30 przypadków.
Opierając się na tych niezwykle pomyślnych wynikach 

Dianoux zaleca gorąco pilokarpin. Nie uważając go bynaj
mniej za lek swoisty przeciw oderwaniu siatkówki daje mu 
przecież stanowczo pierwszeństwo przed leczeniem chirurgi- 
cznem, które tylko w przypadkach ciężkich i uporczywych stoso
wać radzi, tudzież przed leżeniem wznak, które za mękę uważa. 
W strzykuje on pilokarpin (rozczyn ptlocarpini nitrici 0 20 
na 4-0, z tego 5, 10, do 15 kropli, stosownie do ustroju cho
rego) na czczo, na 1—2 godzin przed śniadaniem codziennie 
przez 10 do 15 dni, poczóm następuje przerwa 10 do 15 dni, 
po której znów przez 10 do 15 dni wstrzykiwania itd. aż do 
zupełnego wyleczenia, lub osiągnięcia trwałego polepszenia. 
Cale leczenie trwać winno przynajmnićj trzy miesiące, a być po
wtórzone za pojawieniem się najmniejszego pogorszenia.

Martini z Rzymu zabrawszy glos w rozprawie podał, że 
z 12 przypadków leczonych pilokarpinem wyleczył 5, w 2 
osiągnął polepszenie trwałe, w 2 polepszenie trwające tylko 
trzy miesiące, w 3 nie było żadnego skutku. Georges Martin 
z Bordeaux oświadczył, iż nie miał tak pomyślnych wyników 
w 8 przypadkach leczonych pilokarpinem.

Mac Keown, który jak  się wyraża, przyjął z niedowie
rzaniem świetne wyniki ogłoszone przez Dianoux, przyznaje 
(1882), że potwierdzić je  może z własnego doświadczenia. 
Moje własne doświadczenia przemawiają również za skute
cznością tego środka w leczeniu oderwania siatkówki, jak  
się to w dalszym ciągu okaże. (C. d. n.).

V. Oceny i spraw ozdania.

Prot. E. B e r g m a n n :  0 operacyjach na gardzielu. Podług 
wykładu w Tow. lek. berlińskićm.

(Dokończenie. Patrz Nr. 3).

W leczeniu pooperacyjućm rany wielkie znaczenie przy
znać należy tamponom gazowym pomysłu B i l l r o t h a ,  któ
re napawa się proszkiem jodoformowym lub 10°/„ rozczynem 
salicylanu sodowego. Najczęścićj potrzebne są trzy tampony; 
jeden zostaje na dnie jamy ust, dwa inne zakłada się do 
dolnego kąta rany. Pierwszy zmienia się codziennie, dwa 
inne co dni kilka. W przypadkach, gdzie przepiłowanie 
szczęki dolnćj okazało się koniecznem, to spojenie powierz
chni przepiłowanych uskutecznia się szwem drutowym a oko- 
stnę spaja się katgutem. Przedmiotem operacyi metodami
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przytoczonemi (w tćj okolicy) najczęściej b y w a ją  nowotwory 
natury dobrotliwej, rzadzićj raki, których ekstyrpacyja z po
wodu zwyrodnienia gruczołów w wśródpiersiu należy do 
najniebezpieczniejszych.

Celem wydobycia ugrzęźniętych ciał obcych w połyku 
-używaną bywa esofagotomija. Operacyja ta  dla innych celów 
■wykonywana dawała najczęściej niepomyślne wyniki. Z 19 
przypadków Koeniga odnosiła się do 11 raków i to tylko 
■dla założenia przetoki poniżój nowotworu w celach odży
wczych, wszystkie skończyły się w krótkim czasie śmier
cią. Pięć razy wykonano ją  z powodn zwężeń bliznowatych 
połyku w większej ilości z niepomyślnym wynikiem. Dopie
ro Gussenbauer i autor przetaczają przypadki tego rodzaju, 
szczęśliwie operowane. Zwężenia w niższych częściach poły
ku usuwano operacyjami krwawemi, gdy przez przełyk dał się 
jeszcze przeprowadzić jakikolwiek zgłębnik. W takich przy
padkach uciekano się do esofagotomii wewnętrznćj, używ a
jąc  narzędzi z konstrukcyją podobną do uretrotomów. F ran 
cuscy chirurgowie, jak  M a i s o n n e u v e ,  D o l b e a u ,  T i l la u x  
itd., przytaczają wiele pomyślnych przypadków, autor jedna
kowoż zaleca operacyję tę tam tylko, gdzie z powodu głę
bokiego usadowienia się zwężenia, jak  np. w części wcbo- 
dowćj do żołądka, przez zewnętrzne cięcie dosięgnąć go nie 
można, a zwężenie do małćj ogranicza się przestrzeni. W te
dy lekkie nacięcia w kilku kierunkach ostrzem esofagotomii 
pożądany przynosi skutek, nie grożąc uszkodzeniem wa
żnych organów w sąsiedztwie przełyku się znajdujących, jak  
serca, tętnic itd.

W przeciwnym więc razie esofagotomija wewnętrzna 
je s t  bardzo groźną z powodu bliskości ważnych organów, a 
w takim razie gastrotomija jedynie może ją  zastąpić. Ogra
niczone w ten sposób wskazania do esofagotomii wewnę
trznej ścieśnia jeszcze nadto ta ważna okoliczność, że wiele 
zwężeń połyku daje się na drodze bezkrwawej rozszerzać. 
T e zaś zwężenia, które koniecznie wymagają zabiegu chi
rurgicznego, zwykle są i dla zgłębnika nieprzystępne, a tóm 
samem i do esofagotomii wewnętrznej nieodpowiednie. Część 
tego rodzaju zwężeń wymaga doraźnego działania, albowiem 
nie przepuszczając żadnych potraw do żołądka grozi śmier
cią głodową. Sąto najczęścićj zwężenia rakowate, z powodu 
których w ostatnich czasach gastrotomiję się wykonywa. In
nego rodzaju zwężenia często dla zgłębnika nieprzystępne 
dla płynnych potraw jeszcze dłuższy czas bywają drożne; a 
kiedy i dla tych niedrożnetni się stają, ratunek spiesznym 
być musi. W tym razie dwie drogi mamy do celu prowa
dzące: Jedna polega na rozszerzeniu zwężenia z żołądka po 
wykonaniu poprzednio gastrotomii, sposób, który jest urze
czywistnieniem myśli autora. Dziś gastrotomija nie należy 
do zbyt niebezpiecznych operacyj, bo urazowego zapalenia 
otrzewny, tak  często dawniej wikłającego ten zabieg, w sku
tek  zetknięcia się treści żołądka z otrzewną, unika się dziś, 
zszywając przed otwarciem żołądka ściany jego z częścią 
ścienną otrzewny. Następowe zapalenie otrzewny ogranicza 
się miejscowo a treść po otwarciu żołądka nie ma przystę
pu do otrzewny. Autor sam opisuje przypadek, gdzie w ten 
sposób udało mu się utworzyć obszerną przetokę żołądkową, 
przez którą następnie wprowadzał palce i do żołądka, aby 
wyczuć zgłębnik wprowadzony przez usta do połyku, 
w którego dolnćj części było znaczne zbliznowacenie. Po 
kilkakrotnych próbach wyczuł z żołądka guzik zgłębnika, 
w arstw ą części miękkich pokryty. Celem przeprowadzenia 
zgłębnika przez zwężoną część połyku aż do żołądka, użył

autor szczypczyków podobnych do szczypców trzewowycb 
D u p u y t r e n a ,  któremi zacisnął przez części miękkie ujętą 
gałkę sondy, aby sprowadzić przez ucisk zgorzel tych czę
ści, gdyż znaczne zwężenie w inny sposób zgłębnikiem prze
być się nie dato, a bliskość ważnych organów użycia noża 
wzbraniała. Po wielu mozolnych zakładaniach i zsuwauiach 
się szczypczyków przebił nareszcie zgłębnik ową warstwę, 
i ukazał się w żołądku, nie sprowadzając żadnego nastę
powego krwawienia. Odtąd rozszerzanie zwężenia szło szyb
kim krokiem tak, że po kilku tygodniach udało się wpro
wadzić zgłębnik Cbeliusa o średnicy 25 mm., poczem autor 
mógł przystąpić do zaszycia przetoki żołądkowej. Drugą 
wspomnianą drogę, do usunięcia zwężeń stósowną, obrał 
G u s s e n b a u e r  w przypadku, gdzie u dziecka dwuletniego 
powstało zbliznowacenie w części żołądkowćj połyku po poł
knięciu 50% kw. karbolowego. Wykonał on esofagotomiję 
zewnętrzną, następnie wydobył przez ranę połyk i użył zgłę
bnika, który mu się aż do żołądka udało przeprowadzić. 
Na sondzie rowkowanej, wprowadzonej tuż obok wspomnia
nego zgłębnika, przeciął hernijotomem bliznę w kilku miej
scach obwodowo, poczem wprowadził Nr. 42 kateteru. Roz
szerzenie następowe postępowało szybko i pomyślnie. Spo
sób ten jest wprawdzie bardzo krótki i prosty, ale da się 
tylko u dzieci z korzyścią zastosować z powodu krótkości 
połyku u dorosłego, jednakże nie doprowadziłby do skutku. 
Zdaniem autora może jedynie jego metoda zbawiennie i sku
tecznie usuwać zwężenia w najniższ eh częściach połyku, 
jeśli takowe są niedrożnemi nawet dla najcieńszych zgłę
bników, a łatwo się udaje, jeżeli cierpliwość operowanego i 
wytrwałość operatora przyjdą jej w pomoc. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1883, Nr. 42, 43). Dr. Fiałkowski.
Doc. B i t r k n e r :  P rzyczynki do sposobów leczenia ropotoków 

usznych.
Pomiędzy wielu środkami stosowanemi w ropotokach 

usznych cieszą się kwas borowy i rozczyn azotanu srebrowego 
największą wziętością. Obydwa te sposoby leczenia mają nie- 
zaprzeczenie znakomite zalety i dają bardzo dobre rezultaty 
w odpowiednich przypadkach. Twierdzić wcale jednak nie 
można, aby we wszystkich przypadkach skutek bywał nie
zawodny czasem; należy się uciec do garbnika rozpuszczonego 
w glicerynie, innym razem pomagają przetwory jodowe i wy
skok. Mniej nadaje się zdaniem B. jodoform do leczenia ro
potoków usznych, kwas borowy jest odpowiedniejszym, gdyż 
nigdy nie sprowadza objawów zadrażnienia, jak  to czasem 
bywa śród użycia jodoformu.

Na podstawie własnych doświadczeń poleca B. dw a 
nowe środki, które stosował w ropotokach usznych: precy- 
pitat czerwony7 i sublimat. Pierwszy z nich okazał się sku
tecznym tylko w ograniczonćj liczbie przypadków a to z po
wodn nierozpuszczalności, najlepiej działał on w przypadkach 
ze skąpem wydzielaniem ropy obok znacznych przedziurawień 
błony bębenkowej; tworzy on z wydzieliną zbite kłęby, działa 
najlepiej w przypadkach wybujałości na błonie bebenkowćj 
a użyty w postaci maści (1 :1 5  Ung. parafin.) okazał się 
nader skutecznym w kilku przypadkach owrzodzeń i ropni 
przewodu ucha zewnętrznego.

Sublimatu używał B. do przestrzykiwań i do wkraplań, 
w pierwszym razie rozczynu 0-1%, w drugim rozczynów
0.05—0.1 :5 0  wyskoku lub wody i spostrzegł już po dzia
łaniu rozczynu letniego przez 1 do 2 minut skutki wcale 
dobre. Naturalnie, że należy unikać w tych przypadkach 
spływania rozczynu przez trąbkę Eustachijusza do gard ła
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a  to ze względu na trujaŁe własności sublimatu, nigdy jednak 
nie spostrzega! znaczniejszego bolul czasem tylko przeszka
dzało badaniu powierzchowne wybielanie sra błony śluzowej 
ucha tak  że należało chwilowo usuwać wkraplania. Nawet 
w  zastarzałych przypadkach, w których ani kwas borowy ani 
Tozczyn azotanu srebra nie pomagał, okazał się sublimat 
skutecznym. Niezależnie od autora doświadczał również W a- 
g e n h a u s e r  sublimatu w otitis media puruUenta i osiągnął 
rezultaty zadowalające. (Beri. klin. Woch. 1884, Nr. 1).

Dr. Schaitter.

VI. Zjazd IV  lekarzy i przyrodników  polskich w Poznaniu.

W  minionym roku mimo kilku odezw , jak ie  W ydział go
spodarczy wysłał do czasopism tak  naukowych jako i politycz
nych wszystkich dzielnic polskich, a nawet do bardzo wielu osób, 
u ie  zbyt liczne nadchodziły zapowiedzi udziału w Zjeżdzie. Za 
to  w bieżącym roku, po poprzedniem wysłaniu imiennego zapro
szenia do wielu uczonych lekarzy i badaczów przyrody, w Ga 
licyi, Królestwie i Księstwie, jako  też za granicą żyjących, tej 
doznał W ydział przyjemności, że w krótkim czasie, uie tylko za 
powiedzi wykładów, ale wszechstronnie prawie odbiera zapewnie
nie szczerej sympatyi dla Zjazdu wraz ze życzeniem wypływa- 
jącem  z dobrego zrozumienia rzeczy, by Zjazd jak  najświetniej 
się udał. To też żywimy nadzieję, że to zajęcie się Zjazdem nie 
ty lko  nie ustanie, lecz przeciwnie, coraz szersze obejmie koła, 
ta k , że świetne powodzenie Zjazdowi zapewnionem będzie.

Mamy też to przekonanie, że każdy lekarz i przyrodnik 
polski nawet bez odebrania osobistego zaproszenia, a łatwo nie 
ze złej woli, ale dla nieznajomości dostatecznego adresu, nie j e 
dnego uczonego W ydział gospodarczy pominąć m oże, wcześnie, 
gdy tylko stosunki na to zezwolą, o zamiarze wzięcia udziału 
w  Zjeżdzie nam doniesie.

Czas Zjazdu mającego się odbyć od 2 —  5 Czerwca b. r. 
może nie dla wszystkich dzielnic Polski równie je s t dogodnym. 
W ydział atoli przekonał s ię , że dla różnorodnych stosunków 

w  poszczególnych ziemiach Polski niepodobna oznaczyć terminu 
dla wszystkich zarówno dogodnego, ale raczej do większości sto
sować się w ypada, a zapatrywanie to podzielają nawet c i. k tó
rzy najwięcej innego term inu sobie życzyli, o czem ponownie 
nas zapewniają.

Ilość dotychczas zapowiedzianych wykładów wynosi 31. 
Oto nazw iska prelegentów i tytuły wykładów:

1. Dr. W l. A. G l u z i ń s k i :  Poszukiwania nad trawieniem żo-
łądkowem białka w różnych stanach chorobowych w oelu 
rozpoznawczym i leczniczym.

2. T e n ż e :  O sprawach septycznych ze stanowiska medycyny
wewnętrznej.

3 . T e n ż e :  Przyczynek do rozpoznawania chorób żołądka.
4 . Dr. W. J a w o r s k i :  Doświadczenia nad zachowaniem się

składników wody karlsbadskiej w żołądku ludzkim w stanie 
fizyjologicznym i patologicznym, z uwzględnieniem wpływu 
leczniczego tejże w chorobach przewodu pokarmowego.

5. Prof. B r o w i c z :  O zapaleniu chronicznem ze stanowiska
porencephaiia.

6. T e n ż e :  Porencephaiia.
7.  Dr.  K r ó w c z y ń s k i :  O leczeniu śluzotoku przewlekłego

cewki moczowej
8 . T e n ż e :  O wpływie odziedziczania na życie indywidualne

i narodowe.
9. Prof. Dr. K o r c z y ń s k i :  W pływ mechanicznego drażnienia

nerwu błędnego na ruchjT oddechowe.
10. T e n ż e :  Znaczenie kliniczne obliczeń ilośc: ciałek krwi.
1 1 . T e n ż e :  O niedokrewności złośliwej.
12. T e n ż e :  Przyczynek do statystyki zapalenia płuc.
13. T e n ż e :  W pływ błędnicy ustrojowej na przebieg dum brzu

sznego,
14. Dr. Alfred W o l f r a m :  O prątkach gruźliczych.
15 . T e n ż e :  W yniki doświadczeń przedsiębranych z kilkom a no-

wemi lekami.
16. Dr. K e m p i ń s k i :  (Sosnowice). O stan ;e zdrowia ludu ku

jawskiego i kaliskiego — szkice medyczno-etnograficzne.

17. P. S u l i m i c r s k i  Filip. (W arszaw a): O brakach w naszćm
krajoznawstwie i o projekcie założenia w W arszawie tow a
rzystw a krajoznawczego.

18. Prof. B o b e r s k i ,  Tarnopol: Bhytophthora infestans de By,
mająiję na celu usunięcie zarazy kartoflowej.

19. P . G e n e k  Za l i  a l k a ,  prof. na real. gymn. v Roudnici w
Cechach —  O geologickych pomerech pyropovyeh naplavu 
v Ceskem Stfedokori.

20. Dr. G e p n e r .  W arszawa: 0  skuteczności przecięcia mięśni
prostych zewnętrznych przy postępującej krótkowzroczności 
osób pochodzących z rodziców kiótkowzrocznych.

21. P. S y r o c z y ń s k i .  Lwów, inżyn. wydz. krajow ego: O przy
czynieniu się naukowych badań do postępu górnictwa ole
jów ziemnych w Galicyi.

22. Dr. S z u m a n  z T orunia: Osteotomija w obec sposobu prze-
ciwgnilnego opatryw ania ran.

23. Prof. Dr. G o d l e w s k i .  D ublany: O teoryi ruchu wody
u roślin.

24 . T e n ż e :  O stosunkach nasiąkłiwości tkanek drzewnych.
25. Dr. R y d y g i e r  z Chełmna: Odczyt pracy eksperymentalnej

z demonstracyami (ty tu ł później będzie podany).
Dalej zapowiedzieli wykłady bez podania tematu:

26. Prof. M i k u l i c z .
.27. Prof. C h a ł u b i ń s k i .
28. Prof. R e h m a n .
29. Prof. S z o k a l s k i .
30.  Dr.  A. S o k o ł o w s k i .
31.  Dr.  Fr.  C h ł a p o w s k i .

Z gotowością podjęcia się r e f e r a t u  do zadań m ających 
się ogólnie rozbierać w sekcyach Zjazdu zgłosiło się ła 
skawie dwóch panów, a mianowicie:

1 1. Dr. S z u  m a  n z Torunia do zadania: Jak  można sposoby opa
tryw ania ran przeciwgnilnie najlepiej zastosować do zwy
kłej p raktyki lekarskićj i do leczenia ubogich chorych 7

2. Dr. R y d y g i e r  z Chełmna do zadania: Jakie są najnowsze 
sposoby opatrywania ran pooperacyjnych?
Ostatni przyobiecał nadto odpowiednimi okazami objaśnić 

swój referat.
W ydział gospodarczy z wdzięcznością zapisywać będzie dal

sze zgłoszenia się z podjęciem referatów do ogłoszonych już za 
dań,, jako  też wszelkie nowe referaty, a niemniej chętnie przyjm ie 
wszelkie życzliwe wskazówki dotyczące przyszłego Zjazdu.

W  końcu z przyjemnością zaznaczyć nam wypada, że Dr. 
K o p e r  n i c k i udzielając wydziałowi w obszernym liście zapa- 
tryw ań swych co do otworzenia sekcyi antropo - archeologicznej 
następujące poleca zadania dla tej sekcyi do ogólnego rozbioru

A . Z a n t r o p o l o g i i :  1. O doniosłości naukowej spostrze
żeń antropom etrycznych na osobach dorosłych żywych wszelkich 
narodowości na ziemiach dawnej Polski istniejących.

2. W  jak i sposób dałyby się systematycznie zbierać w po
jedynczych miejscowościach spostrzeżenia antropom etryczne n a  
osobach dorosłych (25 —  50 letnich) obojćj płci ludności w iej
skiej oraz żydow skiej?

3. W  jak i sposób możnaby spostrzeżenia podobne czynić 
na więźniach obojćj płci po domach karnych oraz na młodych 
ludziach stawiających się do wojska przy urzędach konskryp- 
cyjnych? i

4. Czy i w jak i sposób możnaby zużytkować księg. kon- 
skrypeyjne dla zebrania dawnych liczbowych o rocznym przy 
bytku wzrostu u m ężczyzn, w latach obowiązujących do staw ie
nia się dla konskrypcyi?

5. Czy w krajach zostających pod panowaniem pruskiem  
i rosyjskiem po urzędach gminnych miejskich i wiejskich są o tyle 
dostępnemi księgi metryczne zgonów, aby z nich można było 
czynić wyciągi potrzebne dla badań statystyczno - antropologicz
nych o trwauiu życia? i w ja k i sposób możność tego wyzyskać 
należy?

Z A r c h e o l o g i i  przedhistorycznej: 1. Jakie istnieją po
dobieństwa lub różnice między zabytkam i przedhistoryczneini 
(grodziskami, osadami, m ogiłam i, cmentarzykami, ciałopalnemi i 
nieciałopalnemi) dawnych ziem W ielkićj i Małej Polski w poró
wnaniu z tegoż rodzaju zabytkami w sąsiednich krajach zacho
dniej Słowiańszczyzny, t. j. szląskiemi, czeskiemi i łużyckiem i?

2. Co je s t cechującego w wyrobach kamiennych i krze
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miennych oraz z kości i rogu jeleniego, poznanych dotąd na zie
miach dawnej Wielko i Małopolski i jaki jest ich stosunek ar
cheologiczny do zabytków wyżej wymienionych?

3. Co jest cechującego w wyrobach metalowych znajdowa
nych tamże i jaki jest ich archeologiczny stosuuek do wyrobów 
i zabytków wyżej wymienionych?

4. Czem się cechuje ceramika przedhistoryczna tychże ziem 
Polskich, w porównaniu z ceramiką wyżej wymienioną krajów
sąsiednich?

Panowie zajmujący się antropologią lub archeologią, któ- 
rzyby chcieli podjąć się na Zjeżdzie referatu do któregokolwiek 
z powyższych zadań, raczą donieść o tem niżej podpisanemu 
przewodniczącemu lub też sekretarzowi (p. Dr. Osowickiemu) wy
działu gospodarczego ile możności w jak najkrótszym czasie ').

Dr. B. Wicherkiewicz.

VII. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

X V I Posiedzenie zw yc za jn e  T o w . lek. krak. z  d. 5go grudnia 1883.
P rz e w o d n ic z ą c y  kol. O b a l i  ński .  Członków o b e c n y c h  30.

1) Kol. K o r c z y ń s k i  okazał pod drobnowidem i objaśnił 
.grzybki kefirowe, które pośredniczą, jako zaczyn w wytwarzaniu 
kumysu, zwanego kumysem kefirowym. Grzybki te bliżej opisane 
przez Kerna w r. 1881 składają się z komórek drożdżowych i 
z  prątków, które okazują rychłą skłonność do rozpadania się 
w zarodniki (dispora caucasica). Prątki daleko rychlej się roz
mnażają aniżeli komórki drożdżowe i łatwiej od tych ostatnich 
się zabarwiają. Kumys ten, o którym wiadomość podali najpierw 
lekarze rosyjscy (Czogin, Szabłowski, Dymitriew, Sorokin, Kern, 
Sodoweń), głównie publikaeyjami Dra W yszyńskiego w Waisza- 
wie rozpowszechnia się po ziemiach polskich. W Krakowie wy
rabia go aptekarz Sobierajski i to według sposobu podanegc 
przez Dra W yszyńskiego (Gazeta Lekarslca., Nr. 32, 1883) 
Skład chemiczny kumysu kefirowego zmienia się w miarę, o ile 
dłużej bywa przechowywany, według rozbiorów chemicznych N en
ckiego i Rakowskiego zwiększa się z dniem każdym ilość wy
skoku i bezwodnika węglowego jak niemniej kwasu mlekowego, 
ilość zaś cukru maleje. Prelegent nie przypisuje tak kumysowi 
kefirowemu jak i  kumysowi bądź kobylemu bądź krowiemu wy
tworzonemu za pomocą zwykłych drożdży szczególnego znaczenia 
leczniczego, jednakowoż nie może tym przetworom odmówić zna
czenia dyjetetycznego w wielu chorobach połączonych z niszcze
niem tkaniu.

2) Kol. O b a l i ń s k i  przedstawił nowotwór wola włókni
stego  (siruma fibrosa) operowanego na oddziale chirurgicznym 
szpitala św. Łazarza i poczynił nad tym przypadkiem jakoteż 
nad techniką operacyjną niektóre uwagi.

Kol. P i e n i ą ż e k  prosi prelegenta, aby mu objaśnił, ja
kie według własnego doświadczenia uważa wskazania do puukcyi 
i następowej injekcyi, a jakie do operacyi a względnie ekstyrpa- 
cyi w obec stnim a cystica. — Kol. O b a l i ń s k i  niechętnie 
używa nakłucia wola torbielowego z następnem wstrzykiwaniem 
płynów drażniących, obawiając się następowego odczynu, który 
z powodu sąsiedztwa tchawicy stać się może niebezpiecznym. 
Zazwyczaj otwiera antyseptycznie torbiel i drenuje go po zeszy
ciu jego ściany ze skórą i może się poszczycić bardzo dobremi 
wynikami w kilku przypadkach. Najradykalniej byłoby torbiel 
cały wydobyć, co też raz z dobrym skutkiem wykonał. — Kol. 
A ,  R o s n e r  nadmienia, iż czytał, że w przypadkach wyluszcze- 
nia nowotworu rozwijały się zboczenia umysłowe w okresie wy
zdrowienia, zapytuje zatem prelegenta, jakie ma w tym kierun
ku doświadczenia. — Kol. O b a l i ń s k i  zaznacza, iż operował 
już kilka wołów, w przypadkach ndalych niezauważal nigdy zbo
czeń umysłowych, na co się zgadza i kol. M ik u l i c  z tak odno
śnie do przypadków przez siebie operowanych, jako tćż i we 
Wiedniu obserwowanych; w dalszym ciągu przemówienia potrą
ca p r e l e g e n t  o kwestyję antyseptyki, nadmieniając, iż obecnie

') Szanowne Redakcyje wszystkich pism polskich, lekarskich i przy
roduiczych upraszam o łaskawe powtórzenie powyższego artyknłu

do opatrunku nie używa ani karbolu, ani jodoformu, tylko roz- 
czynu subiimatu i to do przestrzyki wania l° /0 a. do gazy i 
gąbek 2,5 °/„ a ponieważ ten przetwór znacznie psuje narzę
dzia, trzyma takowe w rozczynie salicylowym; nie stawiał wpra 
wdzie tego sposobu traktowania ran pooperacyjnych wyżej nad 
dawniejszy t. j. karbolem i jodoformem; w obec doświadczeń 
jednak tak własnych jak i innych autorów, które wykazały, że 
pod sublimatem rany pooperacyjne również aseptyczuie się goją, 
zaprowadził sposób leczenia ran sublimatem a to głównie z tego  
powodu, iż, jak to zresztą kolegom wiadomo, blisko od pół roku 
cierpi na wyprysk wywołany nadużyciem karbolu w połączeniu 
z jodoformem, wreszcie sposób lęczenia ran jest także z tego  
powodu ważnym, ponieważ jest nadzwyczaj tani —  Kol. Mi -  
k u l i c z  nawiązując do słów ostatnich swoje uwagi, zarzuca le
czeniu ran pooperacyjnych sublimatem tę ujemną stronę, że  
bardzo często mimo najstaranniej przeprowadzonego opatrunku 
komplikowane bywają różą, czego uniknąć można przy opatrunki! 
karbolowym bo jeżeli przy takowym pojawia się róża, to n ie 
zawodnie popełniony został jakiś błąd; mówiący wspomina dalej, 
że w klinice róża prawie nigdy się nie pojawia; dalej, że roz- 
czyn kwasu karbolowego bez porównania szybciej i pewniej ni
szczy bakteryje niż sublimat, który z krwią tworzy związki o 
wiele słabiej działające na mikroorganizmy. Kol. O b a l i ń s k i  
nie dziwi się wcale, że w klinice róża tak rzadko się pojawia, 
gdyż tam kierownik może sonie przypadki wybierać a róży ab
solutnie nieprzyjmuje, podczas gdy w szpitalu przyjąć się ją  
musi, a w tym ostatnim znów ani odgraniczeni cUoryoli ani też 
posługa nie są tego rodzaju, aby można uniknąć zawleczenia jej 
i przeniesienia z jednego chorego na drugiego; a mimo to w o- 
statnich dwóch miesiącach, w których używano subiimatu, nie 
pojawiła się ani razu róża w operowanych przypadkach, chociaż 
znaczna ilość ciężkich operacyj wykonaną została; co do wy
wodów kol. Mikulicza o wyższości kwasu karbolowego nad su 
blimatem, to nie wchodząc na razie w szczegółowe wywody na
ukowe, faktem przecież jest niedającym się zaprzeczyć, że pod 
sublimatem rany pooperacyjne również dobrze aseptycznie się  
goją, a dopiero dalsze doświadczenia mogą wykazać ujemne stro
ny, bo przecież zapatrywania teoretyczne nie mogą być przenie
sione w pust na pole doświadczeń praktycznych jako takie, a ra
czej powinno się fakta doświadczeniem uzbierane starać wytłu
maczyć naukowo i z tych wnioski teoretyczne wysnuwać. —  
W  nader ożywionej dyskusyi zabierali jeszcze gios koledzy A . 
R o s n e r ,  J a w o r s k i  i P i e n i ą ż e k .

3) Wybrano członkami czynnymi Tow. lek. krak. Drów 
Adama D o b r n c h o w s k i e g o ,  Józefa W i c z k o w s k i e g o  i 
Henryka Ot to.  W zastępstwie sekretarza:

Dr. Balicki.
X V II. Posiedzenie zw yc za jn e  Tow . lek. krak z  d. 19 grudnia 1883.

Przewodniczący kol. Obaliński. Członków obecnych 57.
Ja k o  gość kok K aufm ann  z M aryjenbadu.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmiai> 
przyjęto.

2) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje list ks. Żaby na
desłany Akademii Umiejętności i przez nią odstąpiony Towarzy
stwu lekarskiemu, zalecający dziewannę (verbascum thapstis) ,  
jako znakomity lek przeciw dławcowi. Odstąpiono do ocenienia 
kol. Jakubowskiemu

3) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje zawiadomienie przez 
Namiestnictwo nadesłane, tyczące się dzierżawy zakłada kąpie
lowego w Brusie od rządu ottomańskiego. Odstąpione komisyi 
balneologicznej,

4) W celu załatwienia konkursu po śp. Kowalewskim, o- 
głoszonym w Nrze 14ym Przegląda Lekarkiego z r. 1882 za 
najlepsze dzieło oryginalne treści lekarskiej lub przyrodniczej, 
uchwalił komitet Wydawnictwa dziel lekarskich polskich udać 
się do Tow. lek. z prośbą o wybór jednego arbitra z grona T o
warzystwa, ażeby rozstrzygnąć, która z prac ubiegających się  
o nagrodę na nią zaslugrje. Wybrano kol. Antoniego R o s n e r a .

5)  P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, iż od Tow. galicyj
skiego nadeszło pisemnie wyrażone życzenie, any w komisyi re
dakcyjnej Przeglądu Lek. przedstawiali nadal to Tow. koił. K y- 
d e l i G r a b o w s k i ,  jakoteż aby członkami Rady zawiadowcsśj 
nadal koli. R i e g e r  i K r ó w c z y ń s k i  pozoSuali.
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6) Drowie M a r c i s i e w i c z ,  G ó r s k i  i T r z e b i e k y  
w ybrani zostali członkami Tow.

7) Koli. S k o b l a  i M a r s a  wybrano kontrolorami kasy 
T ow arzystw a i P rzeglądu Lek.

8) Przystąpiono do wyborów nowych urzędników. Wybrano 
prezesem  kol. D ia  Augusta K w a ś n i c k i e g o ,  zastępcą prze
wodniczącego kol. B r  o w ic  z a ,  sekretarzem  dorocznym kol. 
S z y m k i e w i c z a ,  redaktorem Przeglądu Lek. kol. B l u m e n -  
s t o k a ,  do komisyi redakcyjnej koli. K o r c z y ń s k i e g o ,  
O b a l i ń s k i e g o ,  O e t t i n g e r a  i P a r e ń s k i e g o ,  delegatem 
do komisyi sanitarnej kol. P a s z k o w s k i e g o ,  do rady zawia- 
dcwczej Tow. lek. galic. kol. R i e g e r a  i K r ó w c z y ń s k i e g o .

9) Kol. O b a l i  ń s k i  okazuje kaw ał resekowauego je lita  
cienkiego 97cm. długości. W yciął go u chorego na zagłobę. 
W kiszce tej widać liczne ogniska zgorzelinowe wielkości ta lara. 

W  dalszym ciągu opisuje prelegent sposób i przebieg operacyi.
N a tern posiedzenie zakończono.

D r. H e n ry k  H endelsburg , 
sekretarz.

VIII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* S t a t y s t y k a  z a k ł a d ó w  d l a  o b ł ą k a n i a  w Au-  
s t r y i .  W edług wykazów departamentu zdrowia w M inisterstwie 
sp iaw  wewn. we W iedniu istnieje obecnie w zachodniej połowie 
m onarchii austro-węgierskiej 21 zakładów publicznych a 5 p ry
w atnych, mieszczących 8.870 chorych na umyśle. Największy 
zak ład  publiczny je st w P radze (1.322 łóżek, 1.850 obłąkanych 
rocznie), po nim idzie wiedeński (553 łóżek, 1.200 chorych ro
cznie). Trzeci z rzędu zakład je s t kulparkowski (545 łóżek, 800 

chorych); dalćj idą zakłady: w Ybbs (432 łóżek), Kosmanos 
(395 ), w Bernie morawskiem (372), w N iederhardt w A ustryi 
górnej (370), Feldnof w S tyryi (350). K losterneuberg (269). 
"Wszystkie 3 zakłady publiczne w Dalmacyi posiadają razem za
ledwie 30 łóżek. Z zakładów prywatnych największy jest w V al- 
denie w Yorarlbergu, dalej w Lainz i Ober-Dóblingu; we wszy
stk ich  5 zakładach prywatnych mieści się 416 obłąkanych. Umie
szczonych je s t w ogóle obłąkanych 6.200, w opiece domowśj(!?) 
pozostaje 16.168. Pod względem wieku najwięcej bo 11.068 
przypada na okres od 25— 40 roku życia; poniżej 10 roku ży
cia je s t obłąkanych 650, między 10— 15 rokiem 1.100. Pod 
względem  płci je s t mężczyzn 13.669, kobiet 11.369, razem 
w szystkich 25.038. Ponieważ ludność Przedlitaw ii wynosi 
21 ,492 .000 , więc przypada 1 obłąkany na 860 mieszkańców. 
J e s t  to więc stosunek nie najgorszy, jeżeli zważymy, że w Euro
pie średnio przypada 1 obłąkany na 500 mieszkańców.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 6— 12 stycznia 
um arło w K rakow ie według obliczenia na rok i lOOO mieszkań
ców 36,4. Z  ospy umarło 7 (O z. t.); z płonicy 5 (O z. t . ) ; 
z  duru brzusznego 1 (1 z. t.) ; z róży O (1 z. t.). Doniesiono 
w  tymże czasie: o 7 przypadkach ospy, 2 odry, 7 płonicy, 1 
błonicy, 2 duru brzusznego. W  tygodniu od oO grudnia do 5 
stycznia umarło w Londynie 6 z ospy, leczyło się w szpitalach 
110, świeżo zapadło 17. W  Paryżu umarło 2, w Budapeszcie, 
P ete-sburgu , W arszaw ie, Nowym Orleanie po 4, w Liw erpolu 6, 
Birminghamie i Murcyi po 8, w Maladze 22, w Madrasie (od 26 
października do 2 listopada) 3 8 ; w P radze 42. Z duru osut- 
kowego umarło w Maladze, Murcyi, Saragosie i G ranadzie po 1, 
w  Petersburgu 3. W  A leksandryi umarło od 23— 29 grudnia 2 
z  cho lery ; w Bombaju od 28 listopada do 4 grudnia także 2 ; 
w  Madrasie od 26 października do 2 listopada umarło 7 ; w K a l
kucie od 4 — 10 listopada 19.

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 30 g ru 
dnia do 5 stycznia umarło według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców: w Krakowie 21,5; w W arszaw ie 30,3; w Poznaniu 
2 2 ,9 ;  w Budapeszcie 2 5 ,4 ; w Pradze 3 2 ,6 ; w Tryjeście 28 ,£T; 
w Berlinie 23,3; w H am burgu 2 8 ,4 ; w Gdańsku 24,5; w Mni- 

ehowie 27,3; w Dreźnie 26,3; w Lipsku 30,8; „w Bazylei 16 ,7 ; 
w  B rukseli 21,9: w Amsteidamie 30,1; w H adze 2 8 ,9 ; w P a
ryżu 2 3 ,6 ; w Londynie 2 1 ,6 ; w Kopenhadze 2 2 ,8 ; w Stokhol- 
mie 2 4 ,4 ; w Chrystyjanii 17 ,2 ; w Petersburgu 32,7; w Odesie 
30 ,7 ; w Rzymie 25,8; w W enecyi 2 5 ,3 ; w Bukareszcie 3 0 ,9 ;

w Aleksandryi 37,5: w Nowym Yorku 25,3; w Filadelfii 2 2 ,3 ; 
w Bombayu 24 ,2 ; w M adrasie 36,4. J .  B .

IX. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 24 stycznia. N a wczorajszem posiedzeniu 
Tow. lekarskiego mówił asystent kliniki chirurgicznej', kol. 
S c h r a m m ,  o laparotomii, poczem w yw iązała się ożywiona dy- 
skusyja. Dzięki uchwale zapadłej na wniosek kol. Mikulicza, we
dług której odtąd wykłady i rozpraw y mają być stenografowane, 
a która to uchwała natychm iast weszła w życie, będziemy w mo
żności podania już w numerze przyszłym  dokładnej sprawy 
z wczorajszego posiedzenia

* N a przedwczorajszem posiedzeniu Akademii Umiejętności 
prof. fizyki W r ó b l e w s k i  zawiadomił W ydział matematyczno- 
przyrodniczy, że udało mu się s k r o p l i ć  wód .

* Lw ó w  N a posiedzeniu Tow. lekarzy galicyjskich , odby
tem w dniu 19 b. m., prof. M i k u l i c z  z Krakowa, zaproszony 
przez prezesa D ra R i e g e r a ,  miał w ykład o nowszych modyfi- 
kacyjach opatrunku przeciwgnilnego. Licznie zebran i członkowie 
(koło 60) z zajęciem słuchali wykładu, a w żywej dyskusyi 
wzięli udział pp. B i e s i a c t e c k i ,  G o s t y ń s k i ,  C z y ż e w i c z ,  
R ó ż a ń s k i ,  Z i e m b i c k i ,  L o n g c h a m p s  i inni. T reść tego 
wykładu mieścić się będzie w rozprawie obecnie w Przeglądzie 
Lek. drukującej się.

* Przewodnika gimnastycznego (organu Tow arzystw a gimn. 
„Sokoł“ we Lwowie) Nr. 1 ze stycznia rb. opuścił prasę. T reść: 
F ilije czyli oddziały prowincjjonalne Tow arzystw a gim nasty
cznego „Sokól“ we Lwowie. —  Z arys ćwiczeń na skoczni.-- Ko- 
respondencyje. —  Sprawy Towarzystw  gimnastycznych zagran i
cznych.— K ronika,— Biblijografija.

* Berlin. N a żądanie M inistra Oświecenia W ydział le k a r
ski zastanawiał się nad sprawą w iw isekcyj; w imieniu komisyi 
złożonej z Vircnowa, Du Bois-Reymonda, W estphala i Liebreicha 
zdaw ał sprawę Du Bois, a sprawozdanie jego W ydział przy ją ł 
jednomyślnie. W ykazawszy, że bez wiwisekcyj postęp w fizyjo- 
logii je s t bezwzględnie niemożebny i podniósłszy głównie fakt,, 
że właśnie w ostatnich czasach higijena, epidemijo- i epizoocy- 
jologija wiele zaw dzięczają wiwisekcyjom, sprawozdawca dochodzi 
do wniosku, że one są niezbędne dla badania i wykładu,

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga. Docent prywatny 
D r. Alojzy E p s t e i n  mianowany został nadzw. profesorem pe- 
dyjatryi w W ydziale niemieckim. W W ydziale czeskim habilitu
je  się redaktor ćasop. lek. ćesk. Dr. K arol Chodounsky jako 
docent balneologii. R ektor Uniwersytetu niemieckiego prof. fizyki 
Dr. M a c h  z powodu starcia z M inisterstwem Oświecenia złożył 
swój urząd. Docent Dr. M a i x n e r  ma być mianowany profeso
rem patologii wewnętrznej i dyrektorem polikliniki w W ydziale 
lek. czeskim.—  Prof. medycyny sadowej w W ydziale prawniczym 
niemieckim, Dr. G i i n t n e r ,  przechodzi w stan spoczynku; wy
kłady medycyny sądowej dla prawników obejmuje prof. M a -  
s c h k a ,  tak  jak  prof. H o f m a n n  w ykłada już na W ydziale 
prawniczym w Wiedniu.

* Odznaczenie. L ekarz domowy zakładów karnych we 
Lwowie, Dr. W ładysław  J a s i ń s k i ,  w uznaniu nader skutecznój 
działalności, otrzym ał ty tu ł i charak ter Radzcy cesarskiego. —  
R adzca rządowy prof. D r. Józef M a s c h k a  w P radze  w uzna
niu długoletnich zasług jako lekarz sądowy i więzienny otrzym ał 
order korony żelaznej 3ej klasy.

* Wiadomości osobowe. Zatwierdzeni zostali przez W y
dział lekarski w W arszaw ie w stopniu lekarzy pp. Bronisław  
L a s k o w s k i .  F ila re t M i c h a l e w i c z ,  A leksander F r z y b y -  
ł o w s k i ,  Bronisław  S a w i c k i .  J a n  T w o r k o w s k i ,  Abraham 
W a r m a n  i W ładysław  W o j e w ó d z k i .

* N ekro log i ja. W  Bononii umarł d. 16 listopada 1883 r. 
profesor anatomii porównawczej i patologicznej G iam battista E r-  
c o l a n i ,  autor znanego dzieła o histologii i fizyjologii łożyska 
zw ierząt ssących; w Londynie zaś um arł d. 19 listopada 1883 
r . dyrektor szp ita ia  Guya D r. Hilton F a g g e .  —  W P radze 
czeskiej um arł Dr. J i r u s ,  b. dziekan kolegijum doktorów tamże.

Artykuły ujygiu, miesiczące się w ox oiiłch
lek. pulskick:

W  Gazecie L e k a rsk ie j  N r. 3 :  H e r i n g a :  Mnogie włó-
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kniaki skóry j błony śluzowej krtan i (P raca  ta  pomieszczoną, 
była w Wiener med. Presse, 1883, Nr. 2 i 4 ) ;  N e u g e b a u 
e r a :  Dalszy przyczynek do nauki o pośrodkowem zeszyciu po- 
chwy, jako środku do wyleczenia wypadnięcia macicy (c. d.). —• 
W  Udedycynie Nr. 3 : R o s e g o :  O upuście krwi w chorobach 
serca  (c. d.).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

W Y D A W N IC TW O  G A Z E T Y  LEKAR S KIEJ.

-Znajduje się w druku i wyjdzie w miesiącu Kwietniu 1884 r. nakładem 
Gazety Lekarskiej dzieło p. t.:

CHOROBY SERCA
I n  OSKARA WIDMANA

Prymaryj usza szpitala powszechnego we Lwowie.
, , . Dzieło to opatrzone lieznemi drzeworytami w tekście zawierać
hęazie około 23ch arkuszy druku.

Cena dzieła wynosić będzie rsr. 3. z przesyłką rsr. 3 kop. 30. 
Prenumeratę wnosić można do Wydawcy Gazety Lekarskiej 

Marszałkowska Nr. 49.

j e s t  ś ro d k ie m  łagodzącym  i u śm ie rz a 
j ą c y m  n ieocen ionym  d la  dzieci w  w y 
p a d k a c h  b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
p r z e c i w  k a s z l o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o 
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż , u l i c a  D r o u o t ,  22 i 19
W  L w o w ie  w  a p te k a c h  P P .  K . Mi- 

ko lasch a ,  R u ck era ,  A. S k lep ińsk iego ,  
K rzy ża n o w sk ie g o ,  N a k h k a .

'W  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .  T r a u -  
czyńsk iego ,  R e d y k a ,  W is z n ie w s k ie g o .

W  W a r s z a w i e  w  a p te k a c h  P P .  D. T. 
H e in r ich a ,  Barcza,  W e n d y  i W lo r o g ó r -  
sk iego  w  s k ła d a c h  m a t .  a p te cz n y c h  
P P .  S p ie ssa  i S y n a ,  M rozow sk iego ,  
L. Z iem insk iego ,  C ierzpu tow sk iego ,  etc.

N A GROD A 1 6 , 6 0 0  F R A N C S  

*■«»

n

ELU1R WINNY
QUINA LAROCHE je s t  n a j  d o k ł a d 

n i e j s z y m  p r e p a r a t e m  ze wszelkich 
ś ro d k ó w  z chin iną .  S m a k  posiada  przy
jem ny  i sku teczność  jej  u zn an ą  została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g o s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t r u d n e  m i  m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  d o  
z d r o w i a  po ciężk ch chorobach, etc.

Zapobi.-ga i leczy GORĄCZKI p e r y o -  
dyczne, j a k  również n as tęp s tw a  tychże.

P a r y ż , 2 2 ,  u l i c a  D r o u o t

Unikać n a ś lad o w n ic tw i  p o d ra b ia ć  k tó re
są  w y ra b ian e  we Lwowie.

W y m a g a ć  na leży  koniecznie p o d p is
obocznie zamieszczony

A

KONKURS.
Niniejszem ogłasza się konkurs na posadę Sekundaryjusza 

przy Jasielskim  powszechnym szpitalu z roczną płacą 300 z lr .
Obowiązki oznacza instrukcyja wydana przez Wys. W ydział 

krajowy.
PP. Drowie wszech nauk lekarskich chcący kompetować 

o tę posadę, zechcą należycie udokumentowane podania wnieść 
do tut. Zwierzchności gminnej do 10 Lutego rb.

Jasio dnia 15 Stycznia 1884 r.
Burmistrz 

Koralewski in. p.

R o k  1 8 8 4 .

pismo tygodniowe, poświęcone wszystkim gałęziom nauk lekarskich, 
wychodzi w Warszawie, w objętości 1’/ ,—2 arkuizy druku tygodnio
wo przy stałem współpracownictwie następujących lekarzy:

L. Andersa, I. Andersa, K. Chełchowskiego, B. Chrostowskiego 
T. Dunina, A. Elsenberga, A. Fabijana, W. Gajkiewicza, T. Heringa, 
H Hoyera, M. Jakowskiego, R. Jasińskiego, F. Jawdyńskiego, W. 
Kamockiego, E. Kliuka, K. Kondratowicza, E. Korniłowicza, Z. Kram 
sztyka, S. Kwietniewskiego, A Malinowskiego, W. Matlakowskiego, 
W. Mayzla, E. Modrzejewskiego, L. Nenckiego, lł. Nussbauma, J  
Pawińskiego, J. Peszkego, E. Przewóskiego, J. Przybylskiego, M., 
Rajchmana, A. Sokołowskiego, T. Zery.

Cena wynosi w Warszawie: rocznie 5 rs. pólroczuie 2 rs. 50 kop. 
Na prowincyi w Cesarstwie i Zagranicą: rocznie 6 rs. półrocznie 3 rs. 
Wydawca Dr. Stanisław Kondratowicz (Warszawa Marszałkowska 49). 
Redaktor odpowiedzialny: Dr. Władysław Gajkiewicz (Warszawa Mar
szałkowska 45.

PULV. CARNIS B 0V IN I
P ro sze k  m ięsny

wyrobu Ł a b o r a t o r y jm r e  c b e iu i c z a u  - f a r m a c e u t y c z n e g o  
K a r o l a  M ik o la s c l i a  w e  L w o w ie  jest środkiem odżywiającym 
w stopniu daleko wyższym jak ekstrakt mięsny Liebiga. Kiedy bo
wiem tenże nie zawiera żadnych części odżywiających, to proszek 
mięsny według zachowanej metody wyrobu wszystkie składniki mięsa 
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stanie zggszczonym przed
stawia.

Kilo czyli 1000 gramów mięsa wołowego czystego równa się 125 
gramom Proszku mięsnego.

Smak przyjemy i cena niska t»go znakomicie odżywiającego 
środka powinny się przyczynić do wyparci* ekstraktu mięsnego.

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

Słoik zawierający 50 gramów proszku mięsnego kosztuje 50 out. w a.
Skład główny znajduje się w aptece pod Gwiazdą Piotra Miko-

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

PP. aptekarze otrzymują stosowny rabat.

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

Dra •!. Bielińskiego
w Nowem mieście nad Pilicą

(powiat Rawski gub. Piotrkowska).
Zakład cały rok otw arty przyjmuje chorych tak  w zimie, 

jak  i w łecie. M ieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak  
że chorzy biorą kąpiele w swoich pokojach. Oszklona galery ja  
do przechadzek, gim nastyka, wszelkie wody mineralne. Bilard, 
fortepijan, czytelnia; poczta codziennie.

Wielce skuteczne leczenie wodą: w chorobach nerwowych; 
w katarach w ogóle a szczególniej, żołądka, kiszek, pęcherza i 
i macicy; w przekrwieniach wątroby i śledziony; w niedokre- 
wności i hemorojdack, w zakażeniach; rtęciowem, syfilityczuem, 
skrofulicznem, zimniczem; w bezpłodności, otyłości, błędnicy, nie 
mocy męskiej i w osłabieniach ogólnych.

Pora zimowa nie przeszkadza leczeniu wodą, prze c i
wnie sprzyja mu i podnosi jego skuteczność. 

Bliższe objaśnienia w  W arszawie w aptece K. Kucha- 
rzewskiego, Senatorska 480, lub w Nowem mieście nad P i
licą w Zarządzie zakładu

Syrop D- Zed
KODEINA 1 BALSAM TOLITAŃSKI
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WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCKA Aptekarza we Lwów: i
W IN O  C H IN O W E  H IS Z P A Ń S K IE  jest  prawdziwym  wyciągiem z t rzech  najcenniejszych ga tu n k ó w  kory  chinowej m ianowicie :  k ró 

lewskiej,  b ru n a tn e i  i czerwonej,  t a k  samo jak i 
WINU C h n lU ^ O  Ź E - I Z I d T E ,  H IS Z P A Ń S K IE , które  zawiera oprócz tego  bardzo  ła tw o  przez ustrój ludzki  p rzysw ajaną  sól żelazistą.
W IN O  P E P S Y N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  zawierające  pepsynę  R ostocką  najlepszej jakości rozpusaczająeą  z ła tw ością  fib ynę.
W IN O  P E P T O N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  z peptonem, p .zez  1 t t e ’go w R ostoku  według m etody  prof. Dra Adam kiewicza wyrabianym i 
W IN O  R Z E W IE N IO W E  (rum barbarowe) H IS Z P A Ń S K IE , wyciąg winny z najlepszego chińskiego ko rzen ia  rzewniowego,

Znajdują się na składach:
w Hrabawie w aptekach- pp. F o r t .  G r a l  e w s k i e  g  o,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we Lwowie w ap tece  pod Gw iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w (  zernioncacb w a p t t r e  p. F.  K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W i e d n i u  na  głównym składzie dla A u s t r o - W ę g i e r  u p.  W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a r k t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro  W ęgier.
Cena któregokolwiek wina leczniczego ■ złr. 50  et. za bu te leczkę  V4 l i t rową.

P o w y ższe  sk łady u trzym ują też  stary Honiab i stare  wina itfalaffę, Tohaj i W ina hiszpańskie dla rekonw ale
scentów z p iw n ic  liaro la  mikolascha w e Lwowie.

Św iadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak  z W iednia  jako też  ze Lw °  wa, K rak o w a  i Czerniowiec 
zna jdu ją  się w ręku  K. Mikolascha.

W ystrzegać się l icznych naś ladow aó i fałszerstw.

WODY LE CZNI CZE M U S U J Ą C E
W 7 T R O B U

:■ & . J 9 l. ■  s .  « »  i ł ,  • »  ■  9 6  m  :  m a r
Aptekarza wi- Lwowie.

W O D A  A L K A L IC Z N A  M U SU JĄCA zaw iera wr 1000 gr.: 1 gr. so li k u ch en n ej, 6 % gr. d w u w ęg lan u  so d o w e g o , ‘/2 gr. siarkanu m agu. 
i 3 _ 4  o b ję to śc i h ezw o d ." ka w ęg l. — CeDa 16 ct.

W O D A  G O R ZK A  M USUJĄCA w 1000-0 : 4 0’0 sia rkanu  magu., 6'5 dwuw ęglanu sodowego 10-0 s ia rkanu  sod., 3 ’0 soli kuchenne j  i 3— 4 
objętości bezwodn.  węgl. — Cena 16 ct.

W O D A  JO D O W A  M U SU JĄCA w  1000-0: P5  soli kuchennej,  0-5 jo d k u  potasow. 0'5 jodku  sodow. 3 —4 objęt .  bezwodn.  w ę g l —Cena 18 ct.
W O D A  B R O M O W A  M U SU JĄCA w 1000-0:1’5 soli kuchennej  4-0 dwuwęgl.  sod., 2-5 b rom ku sod., 2-5 b rom ku potasowego i 3—4 objęt .  

bezwodnika  w ęgl .—Cena 18 ct.
W O D A  I iG N O W A  M U SU JĄ C A  w 1000 0 :1 '5  soli kuchennej,  7'0 dw uw ęglanu  m agu. i 3— 4 ohjęt.  bezwodn. węgl. —Cena 16 ct.
W 0 I L IT O W A  M U S U JĄ C A  w 1000 0 :1-5  dwuwęgl.  l itowego, 3'5 dwuw ęglanu sod., 1'5 ch lo rku  sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl. 

Cena 16 ct.
W O D A  Ź E L A Z I S T A  M U SU JĄCA w l '0 0 0 u :0 '5  pyrcfosfor. żelaz., 5’0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow-. i 3—4 - ob jęt .  bezwoduika  

węgl .— Cena ]6  ct.
W O D A  S A L IC Y L O W A  M U SU JĄCA zawiera  w 1000-0:6-0 salicylanu sod. 1-5 ch lo rku  sod., 6 0  węglanu  sod. i 3—4 objętości  bezwodn 

węgl.— Cena 18 ct.
Oprócz tych  wód leczniczych wyrabiam  także :

L E M 0 N IJA D Ę  A N G IE L S K Ą  M USUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct.
Za  p różną  bu telkę  zwraca się 6 ct.

koncesyjouowanu przez o .  k. Namiestnictwo galicyjskie

Z A K Ł A D  LECZNI CZY P R Y W A T N Y
U  K R A K O W I E  P R Z Y  U L I C Y  K A R M E L I C K I E J  Nr. 3 0

przyjmuje chorych obojej płci na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliwych i umysło
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie. 
S taranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla uni
knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie. Ustnych wyjaśnień udz'ela każdegc

czasu na miejscu
L eka rz  i właściciel  Z a k ła d u

Dr. J. GwiazdomorsM.

N akładem  Tawarayatw a łekartk iepo krakowskiego. W d rukarn i U niw ersytetu Jagiellońskiego pod zarządem  Ignacego Stelela



P  ragląd Lekarek) w ychodrt eo  
sobota w objętości średniój p ó i-  

tora arkus*a.

Bedakcyja:
Ul. Beewska (pod toporkiem )

Nr. 16.

Adm inistracja:
U lica Sienna Nr. 14.

Eiepedycyja miejscowa".
w księgarni p. 8 t. K rzyżano

wskiego, Rynek głów ny 36.

Cena ogłoszeń, k tó re przyjm u
j ą : w Krakowie  A dm inistracyja 
p. w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. D óbr owo! 
sk i, Faub . St. M artin 57, wynosi 
za w iersz drobnym  drukiem  (pe
tit)  lub jego m iejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor głów ny; pro?. Dr. L  BLU M ENSTOK.

Przedpłatę przyjm uj^ 
Administracyja i księgarnia p*. 
Krzyżanowskiego w Kraków t*. 
nadto w Niemczech, Król. Po*- 
skićm i Rosyi urzędy pocztowa, 
w W arszaw ie  księgarnia pp, 
Sabethnera i Wolffa, w Panfkn  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tyłka 
w razie wyraźnego zastraa***

Jeden numer osobno 
30 centów.

P b  edplata 
w y n o s iu !

Roczni* w  A ustryi 8 r ir .  80 c.
Półroczni* ,  4 ,  40 ,
Kw artalni* ,  2 .  SC „

w  Król P d skló m  i Ce*. Re*. 6 rsr.
» w * » ® »

. .1%  .

w  Niemczech 16 m k.
8 ,  
4 .

w e  Francyi 24 fi.
.  * 6 „

Kraków, 2 lutego 1884. ¥  5. Rok XXIII.

TREŚĆ: I. Z kliniki chorób kilowych prof. Neumanna ^  »°a ”  4 '

V. Oceny i sprawozdania: KOCH: O grnahcy. - - SCHULZ, ^  ?  po),.y- -  VI- Spraw y Towarzystw lekarskich. Fosiecize 
FEENW ALD: 1 wanaście operacyj cięcia cesarekiego we y l n  W iadomości bieżące.lek. krak.—VII. W iadomości statystyczne i ogolnolekai

i- Z  kliniki chorób kiłowych prof. Neumanna w  Wiedniu

Przyczynek do zmian kiłowych w stawach, ścięgnach, 
pochewkach ścięgnistych i torebkach maziowych.

Napisał Dr. E. F i n g e r ,
docent i asystent kliniczny.

H i s t o r ^ j a  i l i t e r a t u r a .  Wiadomość, że kiła może 
wywołać sprawy chorobowe w stawach, również jak i do
kładniejsza znajomość kiły samćj, datuje się od drugićj po
łowy 15go stulecia. T ak znajdujemy u P i o t r a  M a r t y r a  
w  jego 68ym liście do Ariusza Luzytana następujący ustęp: 
I n  pecidiarem te nostrae tempestatis mor bum, qui appellatio- 
ne Hispana Bubarum dicitur (a Italis morbus gallicus, me- 
diconmi Elephantiam alii, alii aliter appellant) mcidisse prae- 
cipitem, libero ad me scribis pede. Lugubri autem elogo cala- 
mitatem, aerumnasąue gemis luus, articulorum impedimentum, 
internodiorum htbetudinem, juncturarumgue omnium dolores 
internos esse proclamas, ulcerum et oris foeditatem superad-
ditam promis eloąuentia, conąuercris, lamentaris, deploras......
(Petri M artyris Anglerii Mediolanensis, Epist. L X  V II I .  
A rio  Lusiianno, Graecas L itteras Salamonice profiientio, vale- 
tudinario 1488). Następujący pisarze: A l p b o n s u s  F e r r u s  
(De morbo gallico 1537. Aphrodisiacus S. 443) A n g e r i u s  
F e r r e r i u s  (1553. De Fudendagra. Aplirod. S. 924 wspo
m inają o bólach w stawach, jako o częstym objawie dawniej
szej kiły. T b i ć r r y  d e  H ć r y  (1552. La  methode curatoire 
de la maladie venerienrte, Paris 1552) zalicza bóle w sta

wach do „Symptomes suivanies“. U G a b r y j e l a  F a ł l o p i i  
(1555. De morbo gallico, Aphrodis. S. 825) czytamy: „Cap. 
X C IV . D e dolore articulorum. Pcculiare et maximum est
symptoma in morbo gallico dolor articulorum    hic dolor
die ąuiescit, noctu, vel ante coenam, vel post coenatn solet ex- 
cruciare, et insomnes reddere homines; dolor est pungens, ąuasi 
distendens et lacerans ..... pungunt isti dolores, quia fiunt

circa periostia: solent esse cum tumore et sine tumore: de 
his, qui sunt cum tumore, tractabo, ąuum de gummis agam; 
dalej w następnym rozdziale XCV. De gwnmatibus gallicis... 
verum accidit, ut post dolores, vel cum doloribus tumores in- 
festent circa ąrticulos, internodia ..... loca sunt ligamenta ar
ticulorum, corpora ossium, periostia in ąuibus tumores dolo- 
rosissimi sunt. Również F r a n e e s c u s  F r i z i m e l i c a  (1558 
De morbo gallico. Aphrod. s. 994), B e r n a r d i n u s  To r n i -  
t a n n u s  (1563. De morbo, gallico. Aphrod. s. 1031 i 1102), 
A l e x .  T r u j .  P e t r o n i u s  (1565 de morbo gallico. Aphrod. 
s. 1343), L e v i n u s  L e m  m u s  (1574) podają bóle w sta-, 
wach, jako częsty objaw kiły wrodzonej, kładąc nacisk na 
nocne nasilenia tychże i omawiają leczenie. D a l i a  C r o c e  
(1583) wspomiua, że bóle z nabrzmieniem, albo bez nabrzmie 
nia stawów pojawiają się u kiłowych. W podobny sposób 
wyraża się W i e s e m a n n  G679) i A s t r u e  (1754. Traite 
des nialad. vener. IV ) .

U M o r g a g n i e g o  (De sedibus et causis morbormn 
Pataviae, 1765) czytamy w 58ym liście: (de Lue uenerea 
A rt. 4 et 5) następujące spostrzeżenie: Mulier, quae annum  
exegerat ąuinąuagesimum, dolor obortus est ad maxillam in- 
feriorem, cum muld interdum sanguinis fluxu adeo, ut can- 
denti ferro admoto hunc compescere cogitarent, ni per se tan
dem desiisset. Brevi post tempore dolores ad ossa vexare mu- 
lierem coeperunt: quos cum diu pertidisset, incepit, ąuolies- 
cunąue morelatur, ąueri, omnia sibi ossa frangi; et sane qui 
aderant, tunc crepitani ad ąrticulos audiebant. A d  haec illud 
postea accessit, ut inferiorum artuum ossa flecti coeperint, 
ąuasi essent cerea, et ad levem etiam motum dolere. Mortuae 
demum imentu sunt ossa innominata, femoris, tibiae, et quae 
crunii fornicem effciunt, non secus, ac si ex crassiore papy- 
ro essent, flexibilia: superficie autem spongiosa er ant; ad me- 
ditullium vero ąuibusdam locis curiosa. 5. Unde sanguis Ule 
multus proflueret, cujus initio historiae fit mentio, Valsalva 
scribere praetermisit. Accepi autem ego ab iis, qai cum ipso 
olim mulierem et viventem et mortuam uiderant, abscessum
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lmic fuisse ad alterum colii latns, ut ex Mo fluxissp, con- 
jiciam. Addiderunt Udem, aha ąuoąue ossa ąuaedam, in qui- 
bus et costae nonnullae et pedum ossa flexiha in mortua fuisse, 
et, tanąuam cartilagines, cidtrum admisisse: ąuaecunąue autem 
ossa flectentibus. aut '■omprimentibus cederent, ea, dum haec, 
ferent, humorem ąuendam, dii iti instar sanguinis, emisisse. 
VuH postea et ego Ula ossa: nam Valsalva asservaverat\ 
oblonga quidem in arcus modo curuata. ex iis autem ąuae 
fecerant erami fornicem in planum depressa, foeda onmia, 
etiam ąuia mtime purgari non potuerant calore, et odore, et 
contrectantium manus unguentia. Sed cum a longo jam  tem- 
pore asservata essent, nonnidla quae in recentibus atąue adco 
in cadavere ipso ąuaesiissem, videre non potui: ąuae inter 
illud fuisset, ąuomodo eorum capita in articiuis se haberent, 
id est minus an magis essent mucdagine inuncta, ob crepi- 
tum illum vMelicet, qui ad articulos, cum hos aegra moreret, 
ab assidentibus exaudiebantur; multo autem magis, ąuomodo 
se haberent gemtales partds in femina, quam lue venerea in- 
fectani adeo fuisse, dicebant, ut inde vuiurn hoc tantum os- 
sium esciitisse, non dubitarent.

F a b r e  (177d. Traite des maladies veneriennes) zna 
sprawę chorobową w stawach jako skutek kiły i tak się o 
tóm wyraża: Pareillement si la synorie, qui est separee par  
les glandes muciłagineuses des articulations, est infectee par 
le m rus, elle peut produire des gonflements et des tumeurs, 
avec ou sans inflammation et des douleurs p lus ou moins 
vives et lancinantes.

Dokładniejsze podania o kiłowych cierpieniach w sta 
■wach znajdujemy już u P i e ń k a  (1787. D o c irn a  de mor- 
bis venereis. Vienna. s. 114—116). Sunt tumores cysticis si- 
miles, qui hinc inde circa artimlationes in renereis oriuntur. 
I  dalej: AnchylosisWenerca est articalationis immobilitas a 
viru venereo orta. Spccies sunt: 1. Anchylosis ab hyperostosi. 
Noscitur tactu ipsius ossismxtzemi tumidi. 2. Anchylosis a 
synovia inspissata. Tumor ar+>eidationis magis globosus est, 
nec praecessit tumor inflammatorius, dolens arhculationis.
3. Anchylosis a phlogosi ligamentorum. Tumor w  stio exor- 
dio est dolentissimus, de nocie aliąuandum rubens.

Także S w e d i a u r  (r. 1798) mówi o kiłowych bólach 
mięśni i ścięgien. L o u v r i e r  (1809) wspomina o rozmaitych 
rodzajach chorób członków i stawów: w pochewce ścięgien 
powstają małe, ledwie dostrzegalne ganglija; stawy stają się 
bolesnemi już to z nabrzmieniem, już to bez tegoż; tracą 
ruch albo zupełnie, albo tylko na pewien czas.

Dziwnie nieco w obec tych niewątpliwych podań brzmi 
twierdzenie H u n t e r a  (Rozprawa o wenerycznych chorobach, 
tłum. niemieckie Dra F. Branissa. Berlin, 1848, str. 760): 
Zeby kiła nagabywała także stawy, nie przypominam sobie, 
chociaż wiele reumatycznych dolegliwości tych części rtęcią 
bywa leczonych i dla tego za weneryczne uchodzą. B a - 
b i n g  t o n ,  uczeń i wydawca dzieła Huntera, czyni tu atoli 
uwagę następuiącą: Twierdzenie to jest za ogólne. Zdarzają 
się n'ekiedy, choć rzadko, przypadki, w których zapalenie 
błony maziowój stawów występuje równocześnie z drugo- 
rzędnemi przypadam! kiły niewątpliwej, ze wzrostem przy- 
padów potęguje się i rozdziela, skoro rtęci ze skutkiem u- 
żyto i przez to wysypkę i wrzody na szyi poskromiono. 
W takich przypadkach zapalenie błony maziowój ma cechę 
ostrą i jest połączone z pewnym stopniem bólu, napięcia i 
powierzchownego zaczerwienienia, przez co się dostatecznie 
odróżnia od chronicznych rodzmów tójże samej dolegliwości, 
która pojawia się w ogolnej chórze, bez względu na to czy

została wywołaną jadowitóm działań.om rtęci, czy tóż kiłą 
samą, jeżeli jej pozwolono dość długo trwać, aby wszystkie 
dla odżywienia i utrzymania zdrowia potrzebne funkcyje 
w nieład wprowadzić, a pacyjent przychodzi do takiego 
stanu, który ma bardzo wielkie podobieństwo do zołz. Do 
tego zapatrywania Bahingtona przyłącza się wielu autorów 

J a m e s  R u s s e l  (1817) przypuszcza możliwość, że 
kiła wywołuje nacieki do stawów. Tego zapatrywania jesi 
także W e n d t  (1827): Gdzie jako następstwo kiły zjadliwój 
albo zaniedbanego leczenia zniszczenie w kościach dochodzi 
do ostatecznego rozwoju i gdzie się ten wysoki stopień zniszcze
nia objawia skostnieniem stawów, albo chorobliwóm zmiękcze
niem kości, tam nie można myśleć o ukończeniu leczenia. 
Także H a n d s c h u h  (1831) przypuszcza siedzibę kiły w’ s ta 
wach : Najrzadziej zajmuje zapalenie nasady kości albo sta
wy, ich więzadła i ścięgna, które się tamże uczepiają, jak  
i ich pochewki. Pomiędzy stawami znowu najrzadziój byw ają 
dotknięte stawy: biodrowy, ramieniowy i nadgarstkowy, 
mniej staw y: łopatkowy, kolanowy i goleniostopowy. Te za
palenia są najbardzićj podobne do zapaleń dnawych i gość
cowych. Następuje znów kilku autorów, których imiona bar 
dzo słyną w historyi naszego specyjalnego zawodu i którzy, 
jeżeli nie zaprzeczają pojawianiu się cierpień w stawach, 
wywodzą je jednak od innych przyczyn. Do tych należy 
C o l l e s  (1139): „bo skoro się ten nowy rodzaj choroby (Ec- 
thyma i Rupia ) wytworzył, zaczyna zdrowie cierpieć, po
wstaje znaczna, trawiąca go rączk a; wkrótce potćm występu
ją  przeszywające bóle w członkach a niekiedy obrzmienie 
małych kości i stawów przedstopia i śródstopia albo nad 
garstka i śródręcza11 a str. 188 : Często są zajęte większe 
stawy u chorych dotkniętych kiłą drugorzędną. Te choroby 
stawów nie zasługują na miano objawów czystokiłowych; 
przynajmniej mogę sobie tylko przypomnieć, żem widział 
je  u chorych, którzy z powodu drugorzędnćj kiły przebyli 
leczenie rtęciowe, przez co jednak nie została choroba zu
pełnie usuniętą. Wydzieliny i rozszerzenia błon i torebek 
maziowych we wielkich stawach pojawiają się często u cho
rych, którzy cierpią na drugorzędną kiłę. Nie twierdzę, żeby 
one nie były czystej natury wenerycznej, lecz, o ile sobie 
przypominam, te przypadki, które widziałem, pochodziły, 
z malemi wyjątkami, od źle zastosowanego leczenia rtęcią. 
W kilku przypadkach mogło się do tego przyczj nić za wiel
kie natężenie członka. Staw kolanowy i łokciowy cierpią 
najczęściej, rzadziój staw nadgarstkow y; ale jeżeli ostatni 
cierpi, to daje wiele do czynienia. Chociaż te obrzęki nie 
należy uważać za czysto kiłowe, to jednak mniej lub więcej 
stoją one w związku z kiłą, ponieważ, jeżeli one oparły się 
muchom hiszpańskim i wielu innym miejscowym środkom, 
ustępują późniejszemu rozumnemu leczeniu rtęciowemu. Jak  
C o l l e s  odnosi cierpienia w stawach u kiłowych do chóry 
rtęciowej, tak uważa je R i c o r d  (1848. Najnowsze wykłady 

I o kile; tłum. niemieckie Gerharda, str. 92) jako będące 
w związku z chorobą angielską, zołzami, gośćcem stawo
wym: „Czy istnieje zwyrodnierie zołzowe stawu? „W edług 
naszych, przez długi szereg lat czynionych poszukiwań i do
świadczeń, możemy wypowiedzieć zdanie, że cierpienia kiło
we w stawach, czyli „Artropatie“ pojawiają się nadzwyczai 
rzadko. Nie wiemy, jak  dalece specyjalnie rozszerzono poję
cie o cierpieniach stawów; nie chcemy przeczyć, że u kiło
wych cierpienia stawów często się pojawiają. Wierzymy 
nawet, że kiłowi często doznają dolegliwości w stawach, 
lecz pytanie, czy te cierpienia stawów należy przyDisae je 
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dynie kile, lub innemi słowy, czy one tylko komplikacyję 
przedstawiają. Musimy się mianowicie zapytać, czy te zaję
cia stawów, które się natrafia u kiłowycb, należy kłaść je
dynie, na karb k iły ; wątpimy o tćm bardzo, gdyż uważamy 
te  cierpienia za bardzo rzadkie. Często można w praktyce 
napotykać osoby, które cierpią na zakorzenioną kiłę i nie
jednego rodzaju zwyrodnienia stawów; jeżeli zaś będziemy 
dokładnie badać, to przekonamy się, że w obec kiły inne 
jeszcze choroby odgrywały rolę: choroba angielska, zołzy, 
w  późniejszych latach gościec stawowy itd. Jeżeli u niektó
rych kiłowych wyleczono preparatami rtęciowemi zwyrodnie
nie zołzowe stawu, to jeszcze nie jest to dowodem kiłowej 
przyrody tych obrzęków stawowych. Nie chcemy jednak 
twierdzić, że nie ma kiłowego zajęcia stawów, twierdzimy 
tylko, że zwyrodnienie zołzowe stawu, jak  je niektórzy au- 
torowie przypuszczają, żadną m iarą nie jest udowodnionem. 
Nasze doświadczenie prowadzi nas do wniosku, że błony 
surowicze i więzadła ze wszystkich innych tkanin najmniej 
kile podlegają.'1— B o n n e t  (1847. Choroby stawów,tłum. nie
mieckie Kruppa, str. 66) mówi: chroniczne zapalenie i za
niedbanie stawów należy do częstych dolegliwości, które 
kiła może wywołać. U H o l d e r a  (1851. Lehrbuch der vener. 
Kranliheitcn, str. 421) nie ma wzmianki o kiłowych zmia
nach stawów, ale za to znajdujemy dość szczegółowo omó
wione zmiany ścięgien. „W nich spostrzega się częściej zmia
ny kiłowe niż w mięśniach. Tworzą one tamże ograniczone 
twarde, okrągławe albo nieregularnie ukształtowane zgru
bienia, które tylko z początku wywołują bóle. b ą  one za
zwyczaj samoistne. Obrzmienia te zawdzięczają początek 
swój wysiękowi, który zrazu jes t płynny, zwolna się orga
nizuje a póżnićj wywołuje złogi wapienne, wysięk i mieści 
się jużto w pochewkach ścięgien, już tćż to w ścięgnie samem, 
najczęściej w pierwszych. Obrzmienie jest bardzo wyrażnem, 
tworzy ono znaczną wyniosłość w przebiegu ścięgien i u 
najbliżćj skóry położonych ścięgien i błon ścięgnistych, jak  
np. na dłoni, na stawie nadgarstkowym albo na ścięgnie 
Achillesa, zrasta się ze skórą, k tóra przestaje być przesu- 
walną, lecz zazwyczaj prócz lekko pagórkowatych nierówno
ści żadnych dalszych zmian nie okazuje. Jeżeli wysięk znaj
duje się w istocie w samych ścięgnach, tworzy on okrągła- 
wą, po największćj części poruszalną, tw ardą wyniosłość 
wielkości włoskiego orzecha. W ysięk rozpościera się pomię- 
dzy pojedyncze wiązki ścięgna, najbardzićj jednak w środek 
ścięgien i rozsuwa je  krzaczkowato. I  tu napotyka się czę
sto w późniejszych okresach złogi wapienne. Tylko wyją
tkowo wysięk ulega ropieniu, zwykle tylko w początkach, 
dopóki jest jeszcze płynnym .11 W podobny sposób wyraża 
się także Y i d a l  de C a s s i s  (1853. Rozprawa o chorobach 
wenerycznych, str. 583).

Dokładniejszą znajomość rzeczy zawdzięczamy jednak 
R i c h  e to  w i (1853. S u r les tumeurs llanches. Mćmoire de 
VAcademie imperiale de medecine, 17 tom). Rozróżnia on dwa 
rodzaje zmian stawowych: właściwe zapalenie błony mazio
wej i zapalenie kończyn stawowych. Co do pierwszego ro
dzaju, mówi Richet, że jest przekonanym, iż wiele przypa
dków zapalenia stawów, które się opierają każdemu leczeniu, 
nie są niczćm innćm, jak kiłowem zapaleniem blon mazio
wych. Rozpoznanie jest trudne, często rozwija się sprawa 
chorobowa, jak  puchlina chroniczna, jednak w innych przy
padkach wyczuć można guzy i zgrubienie błony maziowej, 
bóle są małe, a  tylko przy poruszaniu znaczniejsze, wtedy 
można przypuścić kiłę. Zawsze jednak potrzeba wprzódy

sprawdzić Kiłę jaw ną lub utajoną jakoteż skutek leczenia 
przeciwkilowego, aby rozpoznanie było pewnem. Rokowanie 
jest względnie dobre, tylko w bardzo zaniedbanych przypa
dkach następuje upośledzenie ruchów. Objawy te należą atoli 
według Richeta do ciężkich i późnych przypadów kiły. 
Sprawa chorobowa zaczyna się ostro od gwałtownych bó
lów nocnych w stawie i kościach. Wnet następuje obrzmie
nie stawu, które powstaje nietyłko w skutek wysięku do 
jamy stawowej, ale także w skutek zgrubienia kończyn 
stawowych. Jeżeli się go zaniedba, powstaje ropienie, zanik 
chrząstki, stężenie stawu. Rozpoznanie nie jest łatwe. Brak 
gorączki i odczynu miejscowego zmuszają nas do wyklucze
nia gośćca i nacieku zmian na tle zołzów powstałych. W na
stępnym roku dostarczył B r o c h i n  (1854. Quelques mots sur 
les tumeurs Uanches syphilitigues.. Gos. des hópit'.) dalszych 
kazuistycznych przyczynków dla poparcia zapatrywania Ri- 
ebeta.

Później niż we Francyi rozpoznano w Niemczech spra
wy kiłowe w stawach. Tak znaebodzimy o nich u S i m o n a  
(1855. Kila, wYirchowa: Patologii i terapii s. 575) tylko 
krótką wzmiankę: Kilowe choroby stawów cechują się tak 
zwanemi obrzmieniami stawowemi, gdyż około stawów two
rzą się obrzęki podobne do „tumores cysticiu, przez wysięk 
i rozszerzenie błon i torebek maziowych, albo przez zapale
nie więzadeł stawowych i stężenie stawów, które może prze
mienić się w zupełną aukylozę. J  Y i r c h o w  (1859. w XV 
tomie swego archiwu) nie omawia szczegółowo spraw chorobo
wych w stawach, i krótką uwagą (s. 64) wskazuje na to, 
że uważa on kiłę jako przyczynę spraw chorobowych w sta
wach. L i i c k e  (1867. Beri. klin. Woch.) wspomina o zwyro
dnieniu zołzowem, utworzonem przez złogi kilakowe jako 
o zgrubieniu torebki z powiększeniem mazi. (C. d. n.)

II. P rzyc zyn e k  do nauki o alkoholizm ie.

Napisał prof. J. Mierzejewski w Petersburgu.
(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 4).

b) U niektórych chorych na obłęd pijacki, którzy już 
cierpią na barwoślep, przewagę bierze jedna barwa, której 
poznanie jest jeszcze utrzymane; u wielu chorych pozbawio
nych odczuwania barwy zielonej przeinaga w polu widzenia 
barwa czerwona; przedmioty białe wydają się im czerwo- 
nemi; rzecz godna uwagi, że takim osobom i obrazy złudne 
przedstawiają się w barwie czerwonej, w tym przypadku do
pełniającej. Objawy podobne spostrzegano i u histeryczek: 
jeśli w ich polu widzenia ma przewagę barwa czerwona, to 
i w omamach ich przemaga toż samo ubarwienie (czerwone 
ptaki, suknie i t. d.). W takich przypadkach omamy rzucone 
na zewnątrz i znowu doszle do świadomości, ulegają prawu 
optyki, zgodnie z temi brakami widzenia obrazu, którym 
chory ulega.

Wyżej już powiedziałem, że niektórzy chorzy na obłęd 
pijacki posiadają zdolność zatrzymywania długiego barwnych 
powidoków; jeśli takiemu choremu przedstawia się w umy
śle jaki złudny obraz i w tym samym czasie na obwodzie 
ma miejsce pobudzenie nerwu wzrokowego, które pozostawiło 
silny powidok, to barwa tego powidoku pokrywa obraz złu
dny, lub tworzy tło dla niego. Pewien wykształcony malarz, 
chory na obłęd pijacki, mówił mi, że raz wpatrując się pod
czas swej choroby w zarzewie kom inka, kiedy następnie 
skierował oczy w inną stronę, ujrzał przesuwające się drżące
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obłoki ogniste, a ciemne między niem. przestwory zamieniały 
się w niekształtne postacie ludzi, kołyszące się i przesuwa
jące wspólnie z obłokami.

Spostrzeżenia L a z a r u s a nad obrazami przypomiuanem1 
m ają wielkie podobieństwo do złudzeń ludzi cierpiących na 
obłąd pijacki. Autor ten pierwszy zwrócił uwagę ua okoliczność, 
że obraz odtworzony w pamięci może schodzić się i zlewać 
z wrażeniami odczuwanemi w narządach przeznaczonych do 
odbierania wrażeń zewnętrznych, i że ostatnie nadają obra
zom przypominającym pewne ubarwienie i koloryt. Spostrze
żenia te poczynione nad sobą samym L a  z a r  u s (Zur 
Lehre von den Sinnestduschungen. Berlin, 1867, str. 6) tak 
opisuje:

„W ieczorem pięknego i jasnego dnia po obiedzie usia
dłem na balkonie Rigi-Kaltbad wpatrując się w lańcucn 
szczytów pokrytych lodowcami; usiłowałem dopatrzyć mię
dzy niemi góry Waldbruder, którą doskonale widziałem przez 

■lunetę, lecz okiem nieuzbrojonem ujrzeć nie mogłem. W ciągu 
6 lub 10 minut wysilałem wzrok i mogłem przypatrzeć się, 
ja k  barwa gór względnie do cienia zmieniała się, przyjmu
jąc odcień fijołkowy, czerwony lub ciemno zielony. W końcu 
znużony zmieniłem miejsce. Nagle, już nie pamiętam, czy 
miałem oczy zamknięte, czy otwarte, ujrzałem mego przyja
ciela umarłym. Muszę nadmienić, że w przeciągu kilku lat 
zapisywałem wszystkie widzenia w rodzaju jakiegoś prze
czucia, które przedstawiały mi się z szczególną żywością, 
lecz spieszę dodać, że wszystkie te przeczucia nigdy nie 
ziściły się, chociaż bardzo niemi byłem przejęty. Mam zwy
czaj jako psycholog dociekać źródła tych przeczuć w kie
runku odwrotnym, od chwili ich pojawienia się w tym po
rządku, jak  się one układały w mym umyśle. Nieraz po
wiodło mi się wytłumaczyć przyczynę powstania przeczucia 
na podstawie biegu doznawanych wrażeń i praw ich koja
rzenia.

„Zapytałem siebie, jakim sposobem w przytoczonym 
przypadku nastąpiło zjawisko nieżywego przyjaciela? Zba
daw szy cały łańcuch wrażeń, które przerwały poszukiwania 
za górą Waldbruderem, dociekłem tego zasadniczego wraże
nia, w skutek którego mogło mi przedstawić się zjawisko 
mego przyjaciela. Lecz dla czego w stanie nieboszczyka? 
Myśląc tak zakryłem oczy, i naraz ujrzałem wszystkie tylko 
co widziane przedmioty w tym samym szaro-zielonym kolo
rze. Wytłumaczywszy w ten sposób przyczynę mego ziaw - 
ska, starałem się wywołać obraz innych dobrze mi znanych 
osób, lecz i one przedstawiły mi się w różnych pozach z tą 
samą cerą trupią. Nie wszystkie jednak osoby, które widzieć 
pragnąłem, zjawiły mi się w postaci zupełnie wyraźnćj. 
Kiedy otwierałem oczy, obrazy widziane albo znikały lub też 
zacierały się w mnogości wrażeń barwnych. Kiedy w końcu 
zabrałem się do szczegółowego rozbioru, jak  zachowywały 
się postacie osób do barw przeważających w polu widzenia 
i jakie były ich kontury, czy twarz wyraźnie różniła się od 
ubrania i t. d., to pod wpływem tej psychologicznej pracy 
całe zjawisko niepowrotnie zniknęło.“

Z opisu tego wynika, ze obraz wywołany wspomnie
niem, powstający w naszym umyśle, zlewa się podług prawa 
kojarzenia się z pobudzeniem jednoczesnem części obwodo
wej nerwu wzrokowego, t. j. ze stałym, obtitującym w bar
wy powidokiem wrażenia wzrokowego, którego barwę, że 
bię tak wyrażę, obraz wywołany wspomnieniem pochłania, 
przybiaraiąc koloryt pochodzący z pobudzenia obwodowego.

U chorego na obłąd pijacki, którego miarem w mojej

pieczy, wrażenie doznawane na skórze zlewało się z oma
mami i dawało powód do ich umiejscowienia. Pukanie mło
tkiem po skórze wywoływało u chorego złudzenia słuchowe: 
zazwyczaj zdawało mu się, że słyszy słowa obelżywe, w y
chodzące z powierzchni skóry, po którćj pukano młotkiem. 
Żołnierz, również chory na obłąd pijacki, cierpiał na zna
czne złudzenia słuchowe, które zdawały mu się pochodzić 
z zew nątrz; lecz kiedy choroba powikłała się z zapaleniem 
otrzewny, złudzenia słuchowe nie ucichły, przeciwnie wzmo
gły się, zmieniło się tylko miejsce, zkąd glos miał powsta
wać, gdyż chory ustawicznie go słyszał wychodzącym z swe
go brzucha. Nie ulega wątpliwości, że i w tym przypadku 
podrażnienie obwodowe zlewało się z złud/euiami i przy
czyniało się do ich umiejscowienia. Oprócz tego pierwsze 
z powyższych spostrzeżeń naprowadza na myśl, że obwodo
we podrażnienie jednego narządu czucia zewnętrznego, jest 
w stanie wywołać złudzenia w dziedzinie drugiego. Bardzo 
być może, że doświadczei b J o l l y e g o ,  który przez galw a
niczne podrażnienie nerwu słuchowego wywoływał u cier
piących na omamy słuchowe złudzenia, należy do skutków 
odruchowego pobudzenia złudzeń, gdyż galwauizując nerw 
słuchowy niepodobieństwem jest uniknąć podrażnienia i ner 
wu troistego, które może wywołać złudzenia drogą odrucho
wą, podobnie jak to miało miejsce w moim przypadku przy 
opukiwaniu skóry młoteczkiem. Ze podrażnienie skory jest 
w stanie wzmocnić złudzenia słuchowe, na dowód posłużyć 
może spostrzeżenie, które czyniłem u pewnego mecenasa, 
który podlegał znacznym złudzeniom słuchowym; choremu 
temu zdawało się ciągłe, że słyszy głos śledzących go szpie
gów, a jeśli głos ten przycichał i stawał się niewyraźnym, 
to on pocierał skórę przedramienia, i nasłuchiwał, powtarza
jąc kilka razy te zachody. Chory zapewniał, że tym sposo 
bem pomaga sobie do dosłyszenia wyrazów szpiegów, gdyż 
tarcie przedramienia miato czynić głos ich donośniejszym 
i wyraźniejszym. Spostrzeżenia te, które stwierdzają, że 
podrażnienie w zakresie jednego narządu czucia zewnętrz
nego wywołuje złudzenia w dziedzinie drugiego, przedsta
wiają pewną analogiję z nieprawidłowp.ściami spostrzeganemi 
u ludzi zdrowych na umyśle. Bywają osoby, u których 
w skutek podrażnienia jednego narządu czucia zewnętrznego 
powstają dwa wrażenia: jedno w zakre°.e narządu drażnio
nego, drugie w sferze czucia na pozór zupełnie obcego 
wpływowi tegijSpodrażnienia. Do tćj kategoryi należy znane 
spostrzeżenie B r t t h l a  u dwóch braci Nussbaumerów, którzy 
słuchając muzyki doświadczali wrażeń wzrokowych, miano
wicie barwnych, i pewnym tonom odpowiauały stale pewne 
barwy. Młodzi ci ludzie nie mogli bywać na koncertach, 
gdyż wraz z tonami muzyki doświadczali tyle wrażeń bar
wnych, że to ich nadzwyczaj rozdrażniało. Podobne spostrze
żenia opisali Dr. P e d r o n a  (Journal de medecine deFOuest 
T. XVI, str. 294) i Dr. B a r a t o u x  (Bevue mens. JOtólogie 
1883).

Nieraz spostrzegałem, że podczas napadu obłędu pija
ckiego istnieje możność wywołania złudzeń drogą sztuczną, 
podobnie jak to ma miejsce w śnie hypnotr eznym ; ieśli u- 
wagę chorego pochłaniają omamy zmysłowe, a doświadcza
jący dotknie się n D .  ręką jego piersi i jednocześnie k-zy- 
knie, że pająk, żaba Ltd. pełza po jego piersi, to chory 
z całą uwagą wnatrzy się w wskazane miejsce, i z wyrazem 
wstrętu pocznie spychać ręką przedmiot swych złudzeń.

Głównem źródłem obłędu pijackiego są złudzenia; od 
nich zależy cecha obłędu. Szybkość, z jaką złudne oorazy
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zmieniają się, ich rozmaitość, zmienność, trudność zatizy- 
mania ich w samowiedzy, zastanowienia się nad niemi, pod
dania ich rozwadze, przyczyniają się do tego, że władza 
myślenia takich chorych nie sięga głęboko, pomysły obłędu 
pojedyncze, abstrakcyjne i obląd systematyczny nie znajdu
je u nich dogodnych warunków rczwoju; z biegiem czasu 
kiedy choroba przybiera cechę przewłocznej psychozy, a złu
dzenia ograniczają się, obłąd pijacki przyjmuje cechę więcej 
jednolitą. Charakter obłędu pijackiego odbija się dosadnie 
w czynnościach chorych, które cechuje niezastauowienie się 
i brak zw iązku; są one abstrakcyjne, pojedyncze, przyrody 
więcej odruchowćj i głównie skitrowane ku własnej obronie 
lub ku ominięciu urojonych niebezpieczeństw. Jak  tylko zni
kną u cierpiących na obląd pijacki złudzenia, które dają 
powód do urojeń bezładnie błąkających się w umyśle, ten 
ostatni odzyskuje swe prawa i żadne urojenie nie zatrzymu
je  się w pamięci, gdyż powstały one na podstawie tak  po
wierzchownego rozumowania, że wszystkie pierzchną pized 
wpływem zdrowćj i logicznćj samowiedzy; pozostają tylko 
wspomnienia ciężkich chwil obłędu, do czego głównie pizy- 
czynia się wybitna siła złudzeń, udręczający ich charakter,
i następowe silne wzruszenie.

S t a n  s o m n a ni b u li zm u u a l k o h o l i k ó w .  Zdarza 
się, że cały napad obłędu pijackiego składa się tylko z łań 
cucha sennych w idzeń; widzenia te czasem poprzedzają na
pad obłędu, a bywa że się wyróżniają takiem powikłanem 
kojarzeniem się i dochodzą do tak wielkiej siły i natężenia, 
s.e zamieniają się w stan mający wszelkie podobieństwo do 
somnambulizmu. Chory taki znajdując się pod zupełnym 
wpływem błędnego sądu i urojeń, może wykonywać wiele 
czynności, mających swój cel wytknięty, lecz czynności te 
nie przekraczają zazwyczaj zakresu jego zwykłych zajęć; 
po oprzytomnieniu chory nic nie pamięta o tych czynnościach. 
Stan ten przypomina stan epilepsyi psychicznej, lub te kró
tkotrwałe zaburzenia nerwowe, które poprzedzają napad pra
wdziwej epilepsyi lub następują po nim. Taki somnambu- 
łizm opdczy czyli jak  go nazywa C r o t h e r s  ') opilczy 

nctstatf, może istnieć samodzielnie u nałogowych pija
ków bez objaw ów obłędu pijackiego; czasem zaś, jak mi się 
to udało spostrzegać, w ślad za podobtemi objawami so- 
mnambulizmu następuje napad obłędu opilczego: oba te 
stany wybitnie różnią się od siebie, a w szczególności tem, 
że chorzy nie pamiętają, eo z niemi działo się w stanie so- 
mnambulizmu, natomiast pam iętają silniejsze wrażenia do
znane podczas napadu obłędu. Stan somnambulizmu opilcze
go ma swe znaczenie w stosunkach sądowolekarskicb: może 
się wydarzyć, że alkoholik dokona zbrodni w okresie so
mnambulicznym, i później uic nic pamięta o tem, co zdzia
łał ; naraz po somnambulizmie nastąpić może napad obłędu 
pijackiego z ceckującemi złudzeniami, które następnie on 
sobie przypomina; w okresie somnambulizmu chory działa 
z wytkniętym celem, lecz zapewnia później, że działał bez
wiednie; natomiast w okresie napadu obłędu pijackiego wszy 
stkie jego czyny mają cechę pomieszania zmysłów, lecz 
w pamięci czyny te zostawiły wrażenie i chory o nich pa
mięta. Dla sędziego niezawodowca rzecz ta wydać się może 
nieprawdopodobną, lecz w istocie wydarza się ona u niektó
rych alkoholików cierpiących na obłąd pijacki.

Przypadki podobne nie uszły uwagi takiego doświad-
') T .  I). C r o t h e r s  (C o n n ec t icu t ) :  The Trance state in  Inebriety 

with an introcluction by George M. Bcard (Hartford 1882). A 
case of Trance in Inc-briety. Alienist et Keurologist. 1862.

czouego spostrzegacza, jakim jest M a g u  a u,  lecz badacz 
ten sądzi, że zdarzają się one tylko u takich alkoholików, 
którzy cierpią na padaczkę. M a g n a n  utrzymuje, że tylko 
ostre zatrucie piołunem jest w stanie wywołać napad pada
czki u człowieka, który do tej chwili nie był alkoholikiem, 
zatrucie zaś wyskokiem według niego nie wywołuje pada
czki, i jak  to udowodnił Dr. D a u i ł ł o  na zwierzętach, m o
że nawet skrócić napad powstały z zatrucia piołunem. Lecz 
w alkoholizmie długotrwającym w skutek zmian organicznych 
mózgowia w postaci zapalenia twardówki lub międzymiąż- 
szowego przewlekłego zapalenia mózgu itd. mogą powstać 
przypady padaczkowate, t. j. kurcze ogólne, nieposiadające 
wybitnej cechy istotnćj padaczki. Jest jeszcze jedna katego- 
ry ja alkoholików cierpiących na padaczkę, którzy ulegali tej 
nerwicy, zanim zostali alkoholikami; do tego działu należą 
chorzy, o których pisał M a g n a n .  Autor ten spostrzega! 
nader zajmujący fakt istnienia u tego samego chorego epi
leptyka i alkoholika dwóch rodzajów obłędu: jeden z nich 
towarzyszy napadowi padaczki, i wcale nie zostawia śladu 
w umyśle; natomiast zjaw iska drugiego rodzaju obłędu, nie
zależnego od napadu padaczki, chory doskonale sobie przy
pomina, zarówno z wszystkimi cierpiącymi na obląd pijacki, 
którzy doskonale pamiętają swe złudzenia i omamy. Spo
strzeżenia M a g n a n  a ,  na których on oparł swe twierdzenia, 
są następujące: (Concp es inłernatiom l des Sciences medicales.
Genowe, 1878, str. 568).

Żołnierz 40-letni cierpiący na padaczkę i alkoholizm,
miał napad padaczki na ulicy, po ocknięciu się z którego 
nabrał wysokiego wyobrażenia o swojćm stanowisku: zda
wało mu się, że przechodnie oddają mu pokłony uniżone, 
wydawał rozkazy, kazał zajeżdżać powozowi i wreszcie 
w skutek tych dumnych wystąpień na ulicy został zatrzy
many i odprowadzony do zakładu św. A nny; tu naraz uległ 
dręczącym omamom: w ciągu kilku dni prześladowały go 
koty, myszy, złodzieje, słyszał groźby itd. Przyszedłszy do 
zdrowia chory ten pamiętał doskonale o zwidywaniack, któ
re tak go dręczyły w zakładzie, natomiast nic nie wiedział 
o okolicznościach, za które został przytrzymany, i dziwił się 
bardzo, kiedy mu opowiadano o tej części jego obłędu. 
Drugie spostrzeżeuie jest następujące: hO-letni mężczyzna, 
chory na padaczkę i alkoholizm, wyobraził sobie po przeby
ciu uapadu padaczki, że jest śledzonym przez jakieś indy
widuum, które chce go zgładzić; pod wpływem tych złu
dzeń chory krzyczy, broni się, a nakoniec rzuca się ua słu
żącego, którego chce udusić. Po godzinie chory ten odzy
skał zupełny spokój, lecz nie pam iętał czynu gwałtownego, 
który popełnił. Wieczorem zdawało mu się, że słyszy gro
źby, obelgi, że widzi zwierzęta, ognie; wpada w stan wyso
kiej podniety i spędza całą noc w strachu i skargach, gro
żąc komuś od czasu do czasu w stanie silnego rozdrażnie
nia. Na drugi dzień rano chory opowiedział z wszelkiemi 
szczegółami, co z nim działo się w nocy, lecz uie pamiętał 
złudzeń, które skończyły się rzucaniem się na służącego, a 
które miały miejsce wkrótce po napadzie padaczki.

Podzielając w zupełności zdanie M a g n a n  a ,  że u tej 
sanićj osoby, cierpiącej na padaczkę i alkoholizm, mogą po
wstać dwa różne po sobie następujące stany, t. j. złudzenia 
właściwe obłędowi pijackiemu i krótkotrw ałe umysłowe za
burzenia odnoszące się do padaczki, winienem dodać, że 
podobne zestawienie objawów m a miejsce i u tych nałogo
wych opilców, którzy nie cierpią na istotną padaczkę lecz 
tylko na objawy padaczkowate. Oprócz tego na podstawie
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własnego doświadczenia utrzymuję, że nawet bez powikłań 
padaczkowych, w formach samoistnego obłędu pijackiego, 
przed samem wystąpieniem napadu obłędu zdarzają się sta
ny zwiastujące napad, podobne do somnambulizmu lub epi- 
lepsyi psychicznej, które są wyrazem najwyższego rozwoju 
złudnych udręczeń. W tych przypadkach chorzy zachowują 
w pamięci w szjstk ie męki i udręczenia złudnych wrażeń i 
obrazów, towarzyszących zwykle ostremu obłędowi alkoholi
ków a natomiast zapominają o wszystkiem, czego doświad
czyli podczas okresu zwiastującego napad obłędu.

Niżej opisać się mający przypadek sądowotekarski jest 
nader zajmującym nietylko z powodu okoliczności, które mu 
towarzyszyły, lecz i ze względu na stan umysłowy, pod wpły
wem którego zbrodnia została dokonaną Sprawa ta była 
roztrząsaną przez najwyższą władzę lekarską, t. j. Radę le
k arsk ą ; przedmiotem badania nie byl chory sam, lecz 
tylko akta urzędowe. Rzecz prosta, że w tych warunkach 
stan umysłowy przedmiotu badanego nie może zarysować 
się z całą wyrazistością. Główną osobistością w tej sprawie 
był p. o. policmajstra miasta prowincyjonalnego, człowiek 
jeszcze młody, lecz już zastarzały pijali. Pod wpływem wzbu
rzenia umysłowego i nadużyć wyskoku uległ on napadowi 
ostrego obłędu pijackiego i na dzień przed wybuchem na
padu popełnił szereg występków, niewątpliwie wywołanych 
napadem zaburzenia umysłowego. Objawy cechujące te wy
kroczenia nie odpowiadają jednakowoż w zupełności postę
pkom człowieka cierpiącego na obłąd pijacki; przeciwnie 
dopatrzeć się w nich można piętna tej lekkomyślności i swa
woli, która cechuje czyny nałogowych opilców lub też pod
porządkować je można pod kategoryję tych objawów, które 
odpowiadają stanowi, mającemu podobieństwo do somnam- 
bul'zmu i poprzedzającemu nieraz wybuch ostrego obłędu 
pijackiego. W przytoczonym przypadku istniała zupełna amne- 
zyja, co przemawia na korzyść tego ostatniego przypuszczenia.

(Ciąg ualszy nastąpi.)

Ul. P rzyc zyn e k  do nauki o leczeniu ran.

Podał prof. J. Mikulicz w Krakowie.
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 4).

Czysto t e o r e t y c z n a  strona kwestyi używania roz
pylacza dziś w obec licznych dowodów praktycznych w yka
zujących, że nie jest kouiecznym, dla chirurga praktycznego 
wprawdzie tylko podrzędne ma znaczenie. Gdy przed 3 1/, 
rokiem ogłosiłem rozprawę p. t . : ,M/r Sprayfrage11, Langen- 
becksArch X X V ,  4, znane były tylko doświadczenia B i d d e r a  
i T r e n d e l e n b i i r g a  a roztrząsanie tej kwestyi już dla tego 
samego było na czasie, że większa cżęść chirurgów trzymała 
się jeszcze* podówczas rozpylacza z powodów teoretycznych 
i nie śmieli jeszcze pójść zn przykładem wspomnianych dwóch 
autorów. Ale i dziś każdy myślący chirurg stara się prakty
czne doświadczenie pogodzić z teoryją, i dla tego trzeba za
stanowić się nad kwesryją używania rozpylacza i ze stano
wiska teoretycznego. Nic zamierzam tu rozpisywać się ob
szernie nad tąk w esty ją ; czytelnika, którego ona zajmuje, od
syłam do właśnie wspomuionej pracy. Musźo tu jednak przyto
czyć kilka uwag nad zarzutami podnie-sionemi przez niektó
rych  autorów przeciw moim dowodom.

A) pracy tej zastanow iw szy się dokładnie nad działa
niem  rozpylacza doszedłem  do wniosku, „ że  r o z p y l a c z  p o  
z a  s z p i t a l e m  j e s t  z u p e ł n i e  z b y t e c z n y m ,  w s z p i - 
t a l u  zaś  da s i ę z u p e ł n i e  z a s t ą p i ć  p r z e z  i r y g a -

c y j e  a n t y s e p t y  c z n e “. Powody były następujące: 1) Z a 
k a ż e n i e  r a n y  p r z e z p o w i e t r z e w o b e c i n n v-c h ź r ó 
d e ł  z a k a ż e n i a  m i a n o w i c i e  p r z e z  r ę c e ,  g ą b k i ,  n a 
r z ę d z i a  i t. p. m a  z n a c z e n i e  n a d e r  p o d r z ę d n e  i 
m o ż n a  w ś r ó d  p o m y ś l n y c h  s t o s u n k ó w  h i g i j c n i -  
c z n y c h  w c a l e  n i e  z w r a c a ć  n a  n i e  u w a g i ;  2) d z i a 
ł a n i e  m e c h a n i c z n e  r o z p y l a c z a  p o l e g a j ą c e  n a  
s t r ą c a n i u  d r o b i n  p y ł u  z p o w i e t r z a  n i e  p r z y n o s i  
s a m o  p r z e z  s i ę  ż a d n e g o  p o ż y t k u  d l a  r a n y ,  l e c z  
o w s z e m  m o ż e  j e j  s z k o d z i ć ;  3) c h e m i c z n e  d z i a ł a 
n i e  r o z p y ł a c z a j e s t  d l a  r a n y  k o r  z y s t n e m ,  a l e  n i e  
d l a  t e g o ,  ż c  o c z y s z c z a  p o w i e t r z e ,  l e c z  d l a  t e g o ,  
ż e z l e w a  s a m ą  r a n ę  p ł y n e m  p r z e c i w g- n i 1 n y m i 
t e m  s a m e m  r o b i  j ą  n i e o d p o w i e d n i ą d l a  b a k t e r y j .  
T e n  w p ł y w  b e z s p r z e c z n i e  b a r d z o  k o r z y s t n y  m o 
ż n a j e d n a k  o s i ą g n ą ć  i p r z e z  i r y g a c y j ę  r a n y  p ł y 
n e m  p r z e c i w g n i l n y m .

Przeciw tym wywodom wystąpili w sposób mniej lub 
więcej stanowczy W e r n i c l i  '), M a a s s  !) i R y d y g i e r 3).

R y d y g i e i  przedewszystkiem jest tego zdania, że cały 
sposób mego dowodzenia już z samego początku jest niedo
stateczny, gdyż uwzględnia wyłącznie tylko zakażenie z po
wietrza. Popiera swoje zapatrywanie zdaniem W e m i c h a ,  
że rozpylacz oprócz zadani i iisuniBia niebezpieczeństwa po
wstałego przez zakażenie rany z powietrza ma jeszcze za 
danie, poprawić przypadkowe błędy wynikłe z zanieczyszcze
nia przez ręce, narzędzia i t. p. Na zarzut ten nie mogę się 
zgodzić z dwóch przyczyn. Raz dla tego, że wynalazca roz
pylacza L i s t e r  podał go wyłącznie tylko jako przyrząd 
oczyszczający powietrze, i że po nim prawie wszyscy chirur
gowie, a prawdopodobnie i R y d y g i e r  sam, używali go 
przez szereg lat tylko w tym celu. Rozdziały poświęcone 
rozpylaczowi w przytoczonem już raz dziele W a t s o n a  
C h c y n etgo przemawiają tak dobitnie za tym sposobem poj
mowania L i s t e r a ,  że nie potrzeba dalszych dowodów. Moje 
wywody musi ilv się tedy opierać przedewszystkiem na zda
niu ogólnie przyjętem Pojmowanie rozpylacza jako środka 
do naprawiema przypadkowych błędów przeciwko antyse- 
ptyce, powstało dopiero w nowszych czasach, a zwolennicy 
jego bronią w ten sposób konieczności,jego od chwili, gdy 
poczęto powątpiewać o jego znaczeniu w celu oczyszczenia 
powietrza.

Powtóre ja  sam w rozprawie swej dochodzę do w y
niku,dże chemiczne działanie rozpylacza nie dotyczy tylko 
wyłącznie zarodków w powietrzu, ale przez zmywanie i im- 
preguacyję rany środkiem przeciwgnilnym powstrzymuje wszel
kiego rodzaju zakażenie. Na stil 746 wyraźnie powiedziałem, 
że irygacyja antyseptyczna (m ająca właśnie zastąpić rozpy
lacz) ma działać przeciw zakażeniu powietrza a nadto ma 
jeszcze spełnić ważniejsze może zadanie, t. j. poprawić przy
padkowe wykroczenia przeciw antyseptyce.

Co do pierwszej częśpi mego twierdzenia, żc zakażeń.e 
przez powietrze ma znaczenie nader podrzędne, to godzą się 
na to dziś nawet ci chirurdzy, którzy stało Irzymają się roz
pylacza; właśnie to, że się go uważa za sposób ochronry 
przeciw innym źródłom zakażenia, jest wyraźnym tego dowo
dem. Nie mam przeto powodu zatrzymać sic dłużej przy tej 
okoliczności.

Na drugie moje twierdzenie co do m edian icznego dzia
M D ie Ahschaffung des Spray . Deutsche med. W och en sc^r ift TsSO, 48.
2) R eferat  w C entralblatt f i i r  C hirurgie 1830, N r .  Ul.
3) Czy spray stanowi część p o trzeb n ą  sposobu przec iw gn ilnego  ?

Przegl.  Lek. 1881, Nr. 26 i 27.
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łania rozpylacza R y d y g i e r  nie zgadza się. Za daleko by 
to prowadziło, i byłoby rzeczywiście zupełnie bez korzyści 
obszerniej tu zastanowić się nad mojemi odnośncnii doświad
czeniami i wysnutemi z nicli wnioskami jako też przeciwnemi 
doświadczeniami R y d y g i e r a ;  wystarczy, jak  sądzę, kilka 
słów. Wychodziłem z zasady podanej przez L i s t e r a ,  ktoiej 
się pierwej wszyscy chirurdzy trzymali, że należy używać i o z -  

pylacza podczas operacyi i zmiany opatrunku, ale nie pized- 
tem ; przez doświadczenia doszedłem do tego zdania, że przy 
tym sposobie działania rozpylacza drobiny pyłu a względnie 
zarodki zawieszone w powietrzu w większej ilości opadają 
na ranę niż bez rozpylacza, że więc mechaniczne działanie 
rozpylacza raczej może szkodzić aniżeli pomódz. Natomiast 
wyraźnie mówię w dopisku (str. 745) i w drugiej rozprawie, 
k tóra wkrótce potem się pojawiła '), że jest nader odpowie- 
dniem, zwłaszcza w miejscach zakażonych, przed osłonięciem 
rany stosować na jakiś czas mgłę karbolową dla mechani
cznego oczyszczenia powietrza; zwłaszcza radziłbym to czy

nić przed laparotomiją.
R y d y g i e r  z góiy pizyjuszeza, że rozjylacz musi już 

działać przez jakiś czas przed operacyją. Przez doświadcze
nie podobne do mojego dowodzi, że skoro przez jakiś czas 
większa ilość drobin pyłu w skutek działania rozpylacza 
opadła, powietrze staje się czyściejszem, a  więc potem mimo 
rozpylacza względnie mniej prochu opada na ranę. Ze roz
pylacz przy takim sposobie działania, które jednak z pewno
ścią nie odpowiada iutencyi i zapatrywaniu przed tern ogólnie 
przyjętemu, musi działać korzystnie, można także bardzo 
łatwTo wykazać na  podstawie moich doświadczeń, a tern sa
mem zgadzają się nasze wyniki w istocie. Trudno więc zro
zumieć, dlaczego R y d y g i e r  mimo to twierdził, że na pod
stawie teoretycznego rozumowania i na podstawie doświad
czeń doszedł do wprost przeciwnego zdania.

Muszę jeszcze wreszcie zastanowić się nad Scim punk
tem dotyczącym chemicznego działania rozpylacza i odeprzeć 
zarzuty M a  a s s a i R y d y g i e r a .  W tym kierunku przyłą
czyłem się do zdania już przez H. B u c h n e r a  wypowie
dzianego, że działanie rozpylacza na tern głównie polega, że 

napaja ranę płynem przeciwgnilnym i tern samem zamienia ją  
w  nieodpowiedni grunt dla rozwoju bakteryj; działanie zaś 
płynu rozpylacza na zarodki powietrzne, nim opadną na 
ranę, jest nader słabe, gdyż zwykle używane płyny w obec 
mocnego rozcieńczenia i krótkiego działania nie wywierają 
żadnego znaczniejszego wpływu na zarodki.

R y d y g i e r  zarzuca mi naprzód, że nie udowodniłem, iż 
płyny używane w zwykłem zgęszczeniu w obec krótkiego 
tylko zetknięcia się nie są w stanie zniszczyć zarodków 
w powietrzu. Widać, że zupełnie musiał przeoczyć, iż zaraz 
na wstępie rozprawy opierałem się na pracach N a g e l e g o ,  
D u c h n e r a ,  F r i s c h a  i W e r n i c h a ,  którzy tak  jasno wy
kazali, że działanie kwasu karbolowego jako środka zabija
jącego bakteryje jest ograniczonem, że osobny dow ód w t\ ni 
kierunku z mej strony byłby zbytecznym. Zresztą wybi
tny dowód, że słabszy kw as karbolowy nie jest w stanie 
zniszczyć zarodników trwałych (.Dauersporen), które głó
wnie stanowią zarodki powietrzne, znajdujemy w klasy- 
cznćj pracy R o b e r t a  K o c h a  pod tytułem „ Ueber Desin- 
fectiori1 w lszym  tomie sprawozdań z cesarskiego Urzę
du zdrowia (Berlin 1881). W edług K o c h a  3%  rozczyn

b Ueber die Anwendurtg der Antisepsis bei Laparotomieen m it be- 
sonderer KuclcsicM a u f die Drainage der PeritonealhoMe, Lan- 
genbecks Arćh. X X X V I ,  1.

jest zupełnie bez wpływu na wrażliwe względnie zaro
dniki wąglika mimo stykania się przez 24 godzin. Po 
2 dniowem działaniu widać lekkie upośledzenie rozwoju a 
dopiero po 7 dniowTćm działaniu zarodki nie są już wcale 
w stanie się, rozwijać. Nawet 5°/0 kwas karbolowy mi si 
przez 2 dni działać, zanim niszczy zarodki prątków wągliko
wych. W obec tych wyników możemy powiedzieć, że 2—3%  
kwas karbolowy rozpylacza działając prawie tylko przez chwi
leczkę na zarodki powietrza jest całkiem bez wpływu i 
sądzę, że dziś nikt luz nie zechce bronić-_rozpylacza w tym 
kierunku.

Zarówno Ma a s  jak  i R y d y g i e r  zaprzeczają, jakoby 
przeciwrgnilue działanie rozpylacza polegało na napojeniu 
rany ciągłą warstw ą sjodka antyseptycznego opadającą w for 
mie deszczu, i że już nieznaczne ilości tego środka ku temu 
wystarczają. I w tym kierunku praca K < * h a  podaje nam 
najlepsze wyjaśnienie. K o c h  przekonał się, że kwas karbo
lowy powstrzymuje rozwój zarodników wąglikowych przy roz
cieńczeniu 850 do 12o0 krotnem. Rozcieńczenie 1250 kro
tne odpowiada 0 08  %• Dla powstrzymania rozwoju zatem 
wystarczyAjuż nader mała ilość środka przeciwgnilnego, pod
czas gdy te same środki ze w zględu na zniszczenie zarod
ków nader słabo działają nawet w najmocniejszem z używa
ł y  cli rozczynów. Dla powstrzymania rozwoju innych mikro
organizmów dostających się z powietrza do płynów odży
wczych trzeba według Ko c h a  kwasu karbolowego cokolwiek 
mocniej zgęszczonego (mniej więcej w rozcieńczeniu 500 kro
tnem). Nie jest to jednak niemożliwem, żeby niektóre mikroorga
nizmy nie były jeszcze wrażliwszemi aniżeli zarodniki wągli
kowa. W rozpraw ie mojej podaję wprawdzie, że kwas karbo
lowy na ranach powstrzymuje rozwój bakteryj już w rozczy 
nie 0 02—0-03 °/0. Nie waham się przyznać dziś, że te liczby 
są nieco za niskie, muszę jednak nadmienić, że podałem je 
w przybliżeniu i to na podstawie doświadczeń, które w obec 
nowszych sposobów’ badania podanych przez K o c h a  trzeba 
nazwać bardzo pobieżnemi.

Choć jednak cyfry przezemnie podane są za niskie, 
to przecież doświadczenia moje nie tracą na znaczeniu. 
Napełniłem !4 szeregi epruwetek płynem odżywczym sterili- 
zowanym. Jedne wstawiłem do pieca o ciepłocie 35 °C zatkawszy 
je  poprzednio watą, drugie zaś wstawiłem zupełnie otwarte. W  
pierwszym szeregu nie rozwinęły się żadne bakteryje, w drugim 
zaś rozwijały się, dostarczając dowodu, że zarodki, które się 
tam z powietrza dostały, były powodem ich rozwoju. Trzeci i 
czwarty szereg wystawiłem równocześnie przez pewien czas 
na działanie rozpylacza, jeden szereg następnie zatkałem 
watą, drugi pozostał otwartym i wstawiłem je również do 
pieca. W ż a d n y m  z t y c h  d w ó c h  o s t a t n i c h  s z e r e 
g ó w  n i e  r o z w i n ę ł y  s i ę  b a k t e r y j e ;  rozpylacz więc 
w obu szeregach powstrzymywał ich rozwój. Ponieważ w czwar
tym szeregu i po zadziałaniu rozpylacza ciągle zarodki z po
wietrza podobnie jak  w- drugim szeregu musiały się dosta
wać do epruwetek, to tłumaczyłem sobie powstrzymanie ro
zwoju bakteryj w ten sposób, że kwas karbolowy, który się 
dostał do płynu odżjwczego z rozpylacza, powstrzyma! ich 
rozwój. Niemniej jednak M a a s  a z nim i R y d y g i e r  nie 
godzą się na to tłumaczenie. Ponieważ w inny sposób wyja
śnić sobie tego nie mogę, to byłoby bardzo poządanem, gdy
by Maas i Rydygier podali, jakie wnioski z tego doświad
czenia wysnuli.

Dodać tu jeszcze muszę, że R y d y g i e r  nie chce zgo
dzić się na moje zdanie, że rozpylacz podczas laparotomii
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est zbyteczny; ponieważ jednak on sam dla szczególnych 
10 wodo w przy laparotomijach nic używa rozpylacza, przeto 
sądzę, że tego zarzutu nie można brać całkiem na seryjo.

Wreszcie chciałbym jeszcze jedną uczynić uwagę. Obroń
cy rozpylacza z zanadto wielkim naciskiem zwracają uwagę 
na tę okoliczność, że on najlepiej usuwa błędy, które przy
padkowo zaszły podczas operacyi. Tak np. mówi W e m i c h ,  
„że może się zdarzyć, że uprzejmy i pilny gość ulegnie po
kusie i dotknie się pola operacyjnego palcem nie zamacza
nym w kwasie karbolowym," a R y d y g i e r  pisze „właśnie 

rzy zwykłych codziennych operacyjąch często bardzo ręce 
nasze stykają się z przedmiotami, których nie możemy na
zwać czystemi w znaczeniu aseptycznem, np. ze stołem ope
racyjnym, włosami, sukniami itp. Narzędzi i zasuwek nie 
wkładamy zawsze do naczynia na ten cel przeznaczonego, 
ale często gdzieś obok na stól.“ Mojem zdaniem jest to bar
dzo niebezpiecznem, jeżeli przy operacyi antyseptycznćj do
puszczamy się tak grubych błędów i spodziewamy się, że
rozpylacz je poprawi. Operator należycie wyćwiczony w za
sadach antyseptyki nie dopuści się wprawdzie nigdy tak 
ciężkich grzechów: mniej wprawny jednak, uważając mgłę 
karbolową za tak dzielny środek antyseptyczny ni we
czący wpływ szkodliwy wszystkich błędów, z tćm mniejszą 
troskliwością będzie przestrzega! innych ostrożności. Już więc 
z tego powodu życzyć sobie należy, żeby rozpylacz został
zupełnie 'wyrugowany, żeby za to każden lekarz przestrze
gał reszty zasad rzeczywiście istotnych i poczuwał sie do 
odpowiedzialności nawet za najmniejsze uchybienie. (C. d. n.).

IV. O w p ływ ie  dyniu tytoniowego na ustrój ludzki 
i zw ie rzę c y.

Rzecz c/.itana na III Zjeżdzie lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie w r. 1881.

Przez Dra T a d e u s z a  Ż y l i ń s k i e g o  we Lwowie.
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr.  3).

Sok ten tytoniowy zadawaliśmy zwierzętom: na język, 
do kanału pokarmowego, na skórę obnażoną z naskórka, 
wstrzykiwaliśmy roztwór wodny tegoż do tkanek, a nadto żaby 
umieszczaliśmy w wodzie, do której dodawano po kilka jego 
kropli.

Skutek działania w ogóle był zawsze daleko gw ałto
wniejszy i prędszy, niżeli dymu tytoniowego. Żaba, której 
jednę kroplę tego soku wlano np. do pyszczka, zaczęła się 
zaraz gwałtownie rzucać na wszystkie strony, następnie drżeć, 
a  w końcu wśród kurczu mięśni brzusznych i tężca ogólnego 
zdechła w 15—20 minut.

Niekiedy dla wywołania tych objawów u żab trzeba 
było dawać po dwie a czasami nawet i po trzy krople tego 
soku, lub zagęszczonego dj mu.

Równie jak  przez przewód pokarmowy zadawany sok 
ten, tak i wstrzykiwany pod suórę, i nalewany na skórę po
zbawioną naskórka, działał zawsze podobnie.

Króliki, którym naraz dawano po 2—6 kropel soku ty 
toniowego w ten sam co i żabom sposób, dostawały wszy
stkich powyżej przy dymie tytoniowym opisanych objawów, 
ale nie równie prędzej i gwałtowniej i z tą różnicą, że nosa 
łapą nie tarły, a krew przy sekcyi okazała się zawsze 
ciemną a nie jasno czerwoną, jak  w zatruciu dymem ty
toniowym.

Różnica ta  co do barwy Krwi zwierząt doświadczanych 
i trutych dymem tytoniowym, a  sokiem jego, każe naturalnie 
przypuszczać, że oprócz nikotynu, który jako trucizna dawany 
zwierzętom nie sprawia nigdy krwi jasno-czerwonój, działa 
jeszcze i wpływa i inny składnik dymu. I to naprowadziło 
nas na konieczną potrzebę badania wpływu i działania in 
nych składników dymu.

Doświadczenia te przeprowadziliśmy w następujący spo
sób. Przedewszystkiem postanowiliśmy przekonać się, czy 
dym tytoniowy pozbawiony uikotynu jest dla ustroju zwie
rzęcego szkodliwy czy nie, i jak  działa na niego.

W tym celu dym tytoniowy wpuszczany do drewnia
nego domku, przepuszczaliśmy przez wodę silnie zakwaszoną 
kwasem siarkowym a nawet i przez sam kwa.8 siarkowy.

W ten sposób, jak  wiadomo, zatrzymuje się nietyłko 
nikotyn z dymu, ale tanże i amoniak i inne zasady, jakieby 
tu były.

Otóż okazało się, że gaz ten działa trująco na żaby, 
króliki i inne zwierzęta, ale znacznie ; cwnlniej i nie tak 
gwałtowuie, że śmierć następuje dopiero w 1—2 godzin. 
Drżenia, drgawek ani tężca tu nie bywa. Czułość za
chowuje się, następuje tylko chwianie się, przy ogólnem mię- 
śniowem osłabieniu i porażeniu łap przednich.

Krew zwierząt trutych tym gazem była zawsze jasno 
czerwoną, cynobrową a tkanki różowe.

Dowód więc najlepszy, że nie wyłącznie nikotyn tylko 
w dymie wpływa trująco na ustrój.

W  gazie tym po usunięciu nikotynu, amoniaku i innych 
zasad przez kwas siarkowy działać może kw węglowy, 
niedokwas węgla, kwas pruski, siarkowodór, ciała aromatyczno, 
jak  kolidyna i inne węglowodory.

Dla usunięcia więc niedokwasu węgla, który jak  wiemy 
w dymie tytoniowym znajduje się zawsze w dość znacznćj 
ilości, przepuszczaliśmy go następnie przez roztwór c h l o r k u  
m i e d z i a w e g o  w kwasie solnym, który go dokładnie po
chłania.

Trujące własności dymu pozbawionego tego składnika 
jakkolwiek w działaniu swem i szybkości słabły, pozostały 
jednak zawsze trującemi, tak dla żab jak  i dla królików. Krew 
tylko zwierząt w nim ginących nie była już jasno czerwona, 
ale ciemna. Co najlepićj dowodzi, że barwa jasno-czerwona 
krwi zwierząt oddćchających i trutych dymem tytoniowym 
zależy głównie od niedokwasu węgla.

Badaliśmy krew taką próbą sodową i widmową, i otrzy
mywaliśmy zawsze wyraźne w nićj smugi między D —E gał- 
czenia tlenko-węglowego.

Idąc dalej w usuwaniu z dymu tytoniowego składników 
trujących, przepuszczaliśmy go następme przez ług potażu 
gryzącego, który oprócz kwasu węglowego pochłaniał kwas 
pruski i inne lotne kwa8y. W ten sposób otrzymany a raczej 
oczyszczony dym był gazem przeźroczystym, ale miał woń 
silną i nieprzyjemną, a na przebywające w nim zwierzęta 
działał choc powoli, ale zawsze jeszcze stanowczo osłabiająco 
i trująco. Woń ta nieprzyjemna przypominająca uieco woń ty
toniu, zależała głównie od ciał aromatycznych dymu tytonio
wego, jakotćż niezbadanych dotąd jeszcze węglowodorów.

Dr. Le Bon, któremu udało się otrzymać z wielkićj ilości 
tytoniu kilka grm. k o  l i  d y n y ,  t. j. jednego z owych ciał 
aromatycznych, w stanie oleistego płynu, robił z nią specy- 
jalne doświadczenia na zwierzętach i przekonał się, że środek 
ten działa podobnie gwałtowni" : trująco, jau  mKotyn i kwas 
pruski, tylko działanie jćj inaczćj się zawsze objawia. Nie
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wywołuje bowiem tężca i utraty czucia, ale tylko porażenie 
łap  przednich, osłabienie i śmierć.

Czwarta część kropli wstrzyknięta pod skórę żaby 
w  10 minut wywołała jej śmierć. Dwudziesta zaś część 
uśmierciła żabę dopiero w trzy godziny, co znaczy, że tru
cizna działać tu może i powoli.

Doświadczenia te dokonywane z w szelką swobodą na 
zwierzętach, ułatwiają nam znacznie oryjentowanie się co do 
fizyjologicznego i toksykologicznego działania dym u i sk ła
dników jego na ustrój człowieka, z którym tak systematycznych 
ja k  ze zwierzętami doświadczeń robić nie możemy.

Używaliśmy, jakeśm y to już powyżej wspomnieli, do 
badań ludzi, którzy nigdy nie palili tytoniu, umiarkowanych 
palaczy i namiętnych. Posiłkowaliśmy się też nadzwyczaj- 
nemi przypadkami otrucia i różnemi stanami patologicznemi, 
powstałemi skutkiem ostrego lub przewlekłego zatrucia ty
toniowego, które skrzętnie przez lat kilkanaście zbieraliśmy.

Jeżeli śledzić będziemy człowieka, który po raz pierwszy 
zacznie palić tytoń i oddechać jego dymem, wtedy stosownie 
do długości palenia i ilości spotrzebowanego przezeń tytoniu, 
spostrzeżemy następujące objawy: pewne szczypanie i pie
czenie w jamie ustnćj i gardzielowój; większe gromadzenie 
się śliny; nudności i mdłości; gniecenie i bóle w dołku pod- 
sercowem; zawroty i bóle głowy; bladość i pot zimny na 
skórze; wymioty; drżenie i ogólne osłabienie. Z początku 
uczuwa człowiek pewne podniecenie i ruchliwość większą; 

'Oddechy i bicie serca przyspieszają się a potćrn stopniowo 
zw aln ia ją, następują przypady duszności i trudniejszego 
oddechania, a serce bić zaczyna coraz wolniej i nieregularnie 
Wydzielanie moczu i stolca jest obfitsze i częstsze, a palą
cego ogarnia ogólny niepokój.

To są objawy, przez które każdy z palaczy przechodził 
przy rozpoczęciu palenia, które jednakże występują ostrzćj 
łub słabiój, uietylko stosownie do wieku, siły ustroju i stanu 
zdrowia palacza, ale także stosownie do gatunku tytoniu 
i długości sposobu jego palenia.

Stwierdziliśmy to ua bardzo licznych, a dokładnie prze
prowadzonych spostrzeżeniach, robionych na różnego wieku 
ludziach zupełnie niepalących.

Zupełnie podobne objawy widzieliśmy i na ludziach, 
którzy sami nie palili tytoniu, ale pozostawali tylko czas 
dłuższy w powietrzu, przepełnionem dymem tytoniowym. W i
dzimy więc, że przez oddechanie dym tytoniowy dostaje się 
łatwo do ustroju naszego.

Otóż jeżeli człowiek pomimo tych powyżej opisanych 
objawów pozostaje dłużej jeszcze w dymie tytoniowym, lub 
dalej pali, z umysłu, jak  to miało miejsce np. w owych za
kładach o palenie, o których wspominają prof. Chevalier i Hcl- 
wig, gdzie zakładający się wypaliwszy po kilkanaście jedna 
za drugą fajek (12—28J pomarli, wszystkie objawy te wyż 
opisane potęgują się coraz to bardziej, tak że owa trudność 
oddechania zamienia się w duszność, niekiedy bardzo bolesną, 
tętno staje się przepuszczającem, a  serce bije coraz słabiej. 
Boleści z pod dołka sercowego rozchodzić się zaczynają po 
całym brzuchu, t. j. po kiszkach, a wymioty stają się cu
chnące. Osłabienie ogólne i mięśniowe wzrasta tak  znacznie, 
że w skutek zwolnienia, zwieraczów tak  pęcherza moczowego 
ja k  i kiszki stolcowej mocz i kał odchodzą często mimo woli. 
Źrenice nadto się rozszerzają. W ystępują zresztą drgawki, 
tężec i śmierć.

Oto jest w streszczeniu obraz działania dymu tytonio
wego na ustrój ludzki.

Podobne skutki wywoływał dym tytoniowy według opisu 
Wrighta, u ludzi, którzy przez nakadzanie się, a raczej sie
dzenie nad tytoniem palącym się na węglach, chcieli sobie 
ulżyć w cierpieniach hemoroidalnych. (Annal. d’hygiene publ'i 
ąue etc. 1874 t. 18).

Sok tytoniowy nadto używany w celach lekarskich na 
skórę ludzką, szczególnie pozbawioną naskórka, wy w crał na 
ustrój ludzki przez wessauie do krwi równie szkodliwe a 
podobne skutki, Dowodzą tego liczne doświadczenia i przy - 
padki.

I  dymu tytoniowego pozbawionego nikotynu próbowa
liśmy i doświadczaliśmy także na ludziach. Wciąganie tegoż 
z gazometru jak z fajki, i zaciąganie się nim, wywoływało 
znaczne drażnienie w ustach, w gardzielu i na błonach ślu
zowych przewodu oddechowego, a nadto u nieprzywykłych 
do palenia sprawiało nudności, bóle i zawroty głowy, a  
z początku silne bicia serca, po dtuższem zaś odueehaniu i 
ogólne osłabienie.

Doświadczaliśmy tego niejednokrotnie na nas samych, 
robiąc długie doświadczenia na zwierzętach z dymem tyto 
mowym, w ten sposób pozbawionym pojedynczych sk ła
dników.

Postrzeżenia to, ściśle prowadzone, dają nam więc wszel
kie prawo do wnioskowania o skutkach dymu tytoniowego 
u człowieka.

Poznawszy w ten sposób objawy działania dymu ty to 
niowego na ustrój ludzk. i zwierzęcy, zastanówmy s:ę 
z kolei nad tem, zkąd one pochodzą? Innemi słowy, jak  dym. 
tytoniowy fizyjologicznie działa na ustrój ludzki.

Dym tytoniowy ażeby mógł wywrzeć wpływ na ustrój 
ludzki, musi się Koniecznie dostać do krwi, a to odbywa 
się zazwyczaj w dwojaki sposób, a mianowicie: 1) dostaje 
się wraz z powietrzem do płuc przez oddechanie, palenie i 
zaciąganie się dymem, i 2) przez rozpuszczanie się dymu 
w ślinie jamy ustnej i dostawanie się z nią do żołądka. Dzia
łanie więc jest zawsze naprzód miejscowe od zewnątrz, 
a  potem od wewnątrz przez krew, pochłaniającą składniki 
jego. S l i n  e n i e  się, jakie spostrzegaliśmy szczególnie u k ró 
lików, jakoteż p l u c i e  n a d m i e r n e  palaczy, oraz w po 
czątku stan zaczerwienienia a następnie nieżyt błony śluzo
wej gardzielą i przewodów nosooskrzelowych, tłumaczy się 
tem, że dym tytoniowy rozpuszcza się w ich wydzielinie, 
drażni jo, wznieca przekrwienie, i poDudza gruczoły do obfi
tszego wydzielania.

Im sięto częściej powtarza, temtez i w iększejest pvzekrwie- 
nie i bywa większa ilość wydzieliny Błona śluzowa nabrzmie
wa, rozpulchnia się i czerwieni. I  oto początek przewlekłych 
nieżytów palaczy.

Przekonaliśmy się, że dym tytoniowy pozbawiony niko- 
t.ynu dnie zawsze drażni błony śluzowe i zwiększa ich 
wydzieliny. Amonijak odgrywa tu nie małą rolę jakotćż inne 
ostre składniki, dowodzi to, że wydzielania tego nie możemy 
tyle uważać za skutek działania nikotynu na krążenie, ile 
raczej za następstwo drażnienia włókien nerwowych pobu
dzających wydzielanie.

W małej ilości i z początku, jak  wiadomo, nikotyn 
drażni nerwy wydzielnicze, ale w większych aawKach i dłu
go używany poraża je. Ztąd tłumaczy się skąpe stosunkowo 
plucie starych namiętnych palaczy.

W skutek ciągłego dostawania się śliny nasyconój dy
mem tytoniowym do żołądsa, błona jegc śluzowa również 
ciągle ulega drażnieniu. Palenie w ilości umiarkowanój i rzad  -
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kie, drażniąc gruczoły żołądkowe i pobudzając nerwy ru
chowe żołądka i kiszek, zwiększa niekiedy trawienie. Po 
dłuższym atoli paleniu powiększa się zawsze przekrwienie 
błony, przez co wywiązują się przewlekłe nieżyty żołądka, 
brak apetytu, jakoteż i porażenie mięsni przewodu pokarmo

wego. (C. d. n.)

V. O ceny i sp ra w ozd a nia .

Robert K o c h :  0 gruźlicy.
K o c h  przeznaczył swoją najnowszą rozprawę: „o gru

źlicy" do drugiego tomu „Roczników niemieckiego Urzędu 
zdrowia," kióry ma wyjść najdalej po upływie miesiąca. 
Przytaczam y wyjątki z tej rozprawy:

Autor na podstawie doświadczenia, że prątki gruźlicze 
tylko w ciepłocie wyższej nad 3 0 °C. żyć i mnożyć się mogą, 
i to tylko jeżeli nie ma przewagi innych prątków, wypowia
d a  zdanie bardzo ważne pod względem profilaktycznym, że 
prątki gruźlicze mogą się rozwijać tylko w ustroju zwierzę
cym , a względnie ludzkim. Sąto więc pasorzyty w ścisłćm 
znaczeniu, w przeciwstawieniu np. do prątków wąglikowych, 

które się rozwijają po za ustrojem zwierzęcym i tu właści
w ie powstają ich zarodniki.

Jak  w ogóle nie ma przykładu na pewno stwierdzone
go, żeby prątki nieszkodliwie mogły się zamieniać w odpo
wiednich warunkach na szkodliwe i naodwrót, tak nie ma 
też podstawy do przypuszczenia, że ze zwyczajnych prątków 
m ogą powstać prątki gruźlicze przez odpowiednią hodowlę. 
A jakkolwiek musimy przypuścić, że prątki gruźlicze wy
tworzyły się z innych prątków, to jednak stawszy się pra- 
wdziwemi pasorzytami przybrały pewne niezmienne własności.

Bardzo wiele prątków ginie dostawszy się na zewnątrz; 
wobec jednak tak rozpowszechnionej choroby i w obec tego, 
że jak  doświadczenia F i s c h e r a  i S c h i l a  wykazują, prątki 
utrzym ują swTą żywotność w plwocinach gnijących 43 dni a 
w  plwocinach zasuszonych nawet do 186 dni, mają one dość 
sposobności dostać się do innego ustroju. Najwięcej więc 
zaraźliwymi są plwociny zasuszone, tem bardziej, że te wła
śnie najłatwićj mogą ujść uwagi innych osób a cząsteczki 
ich mogą się dostać w postaci pyłu zawieszonego w powie
trzu razem z cząstkami włókien roślinnych lub włosów zwie
rzęcych itd.; w ten jedynie sposób udzielić się może jad 
gruźliczy przez wdychanie. Aby się stale zagnieździć w ustroju, 
potrzebują one pewnych warunków; im te więcój sprzyjają, 
tćm zakażenie jest szybsze i pewniejsze. Najwięcej sprzy
ja  takiemu zagnieżdżeniu się brak przybłonka błony śluzo- 
wćj narządu oddechowego wytwarzający się skutkiem nie
żytu np. w odrze. Ważne znaczenie ma także wadliwa bu
dowa klatki piersiowej, niedozwalająca dostatecznych ruchów 
oddechowych i usposabiająca do zalegania wydzieliny w 
oskrzelach.

N ijczęstszą drogą, którą się dostaje jad  gruźliczy do 
ustroju, są płuca, lecz zakażenie może nastąpić i innerni dro
gami, np. jest bardzo prawdopodobnem, że pierwotna gru
źlica gruczołów limfatycznych powstaje skutkiem dostania się 
prątków  do nich przez nadwyrężoną skutkiem wyprysku lub 
innych spraw chorobowych warstwę przyskórkową.

O wiele mniejsze znaczenie aniżeli plwociny suchotni
ków  ma gruźlica zwierząt domowych, bo zwierzęta, jak  wia

dom o, nie wytwarzają plwocin; więc też nie mogą wydzielać 
na  zewnątrz prątków dróg oddechowych a także i w wypró
żnieniach ich jelit wyjątkowo tylko można znaleźć prątki.

Co się zaś tyczy mleka zwierząt gruźliczych, to nie ulega 
wątpliwości, że ono może dać powód do zakażenia. Obok 
tego sposobu mogą ustroje zwierzęce tylko po śmierci przez 
spożywumie mięsa stać się źródłem zakażenia, i wtedy zmia
ny pierwotne wytwarzają się w przewodzie pokarmowym. 
Ponieważ jednak zmiany pierwotne w przewodzie pokarmo
wym są o wiele rzadsze aniżeli w narządzie oddechowym, 
można już z tego wnocić, że zakażenie przez spożywanie 
mięsa zwierząt gruźliczych należy do rzadkości; gruźlica 
przewodu pokarmowego jako sprawa drugorzędna, wywołana 
przez połykanie własnych plwocin, jest bardzo częstą.

Mleko krów dotkniętych perlicą tylko wtedy sprowa
dzić może zakażenie, jeżeli w nlem są p ią tk i, zdarza się to 
w tych przypadkach, w których znajdują się zmiany gruźli
cze w gruczołach mlecznych. Autor przechodzi kolejno obja
wy gruźlicy, starając się je sprowadzić nk.jako do wspólne
go mianownika. Że różne indywidua i różne narządy tych 
samych indywiduów bardzo różnie oddziaływają na prątki, 
zależy to z jednej strony od ilości tych ostatnich, z drugiej 
strony od odporności ustroju, a względnie jego pojedynczych 
narządów.

Ponieważ prątki gruźlicze nie wykonywają ruchów, po
trzebują do swego posuwania się prądu cieczy, ale gruzełki, 
jak  wiadomo, nie posiadają naczyń tylko ich zaczątki; więc 
nie może tu być mowy o tem, jakoby posuwanie to odby
wało się za pomocą krw i przepływającej przez gruzelki i 
zabierającej za sobą prątki, tylko trzeba przypuścić, że rolę 
przenośników przyjmują na siebie komórki wędrujące.

O gruźlicy wrodzonej wypowiada K. takie zapatrywanie: 
Nie ma żadnych podstaw do przypuszczenia, żeby prątki gru
źlicze miały się znajdować w ustrojach dzieci w życiu płodo- 
wćm lub pozamaoicznem, a nie wywoływały żadnych zmian, 
a ponieważ zmiany gruźlicze u płodów i noworodków należą 
do wielkich rzadkości, więc nie zarodki chorobowe jako ta 
kie przechodzą z rodziców na dzieci, tylko pewne w łasności,. 
które ułatwiają rozwój póżnićj się dostających zarodków, a  
te własności są właśnie tem, co nazywamy usposobieniem.

Wreszcie zwraca K. uwagę, że C o h n h e i m  już przed 
odkryciem prątków uważał gruźlu-ę za chorobę zakaźną a 
więc jego doświadczenia nie posunęły sprav7y naprzód, tylko 
się przyczyniły do tego, że zapatrywanie C o h n h e i m a  zy
skało ogólne uznanie.

Co do leczenia K. nie żywi wcale zbyt optymistycznych 
nadziei, aby można znaleźć środki niszczące prątki a  nie- 
szkodzące ustrojowi, ale tem większy nacisk kładzie na le
czenie ochronne za pomocą odpowiednich środków odraźnyck 
i przez przestrzeganie, aby prątki nie dostawały się do 
ustrojów zdrowych. Autor przyznaje sam, że wszystkie kroki 
w celach ochronnych przedsięwzięte będą się musiały liczyć 
ze stosunkami spółecznemi i dla tego zaleca wielką prze
zorność i rozwagę pod tym względem, aby nakład i szkody 
wynikłe z kroków profilaktycznych nie przewyższyły spo
dziewanego rezultatu. ( Wiener mecł. B latter 1884, Nr. 1 ,2 ) .

Dr. Otto.
Prof. S c h u l z  (w Gryfii): P rzyczyn k i do leczenia błonicy.

W pierwszćj części swojego wykładu wylicza S. środki 
najważniejsze, używane dotąd przeciw błonicy; nad każdym ■ 
zastanawia się porównywając działanie tegoż z działaniem 
innych i uwzględniając jego zalety i wady. Dłużej zatrzy
muje się przy pilokarpinie poleconym przez G u t t m a n n a , .  
który chciał przez użycie tego środka działać niejako na 
ogniska chorobowe od w ew nątrz: wśród zwiększonych wy
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dzielin w jamie ustnej i połykowej odrywają i rozpuszczają 
s ię  błony wrzekome i w ten sposób uwalnia się od nich 
miejsca dotknięte; jest to niejako mechaniczne spławianie 
błon rzekomych, istoty chorobotwórcze zawarte w nich nie 
zostają jednak wcale tym sposobem niszczone, a co pozostaje 
w  jamie połykowej, pośredniczy nadal w  szerzeniu się spra
wy chorobowćj.

Zdaniem S. należy postarać się o środek, któryby dzia
ła ł w obu kierunkach: nie tylko mechanicznie usuwał nowo 
powstałe błony, lecz niszczył sam przyrzut choroby, a środ
kiem  takim jest rtęć, względnie jej przetwory. Myśl tę po
ruszył już dawniej E d l e f s e n ,  a R o t h e  podawał już od 
pewnego czasu chorym swoim siu eh rtęciowy w 71 przypad
kach zawsze z dobrym skutkiem. G- r ae f e  polecał wcierania 
szarucby w przebiegu zapalenia spojówki błonicowego.

Działanie przetworów rtęciowych w przebiegu błonicy 
m a polegać na pewniku, że cała ilość wchłoniętego przetwo
ru  rtęciowego bywa wydzielaną jako chlorek rtęciowy. Miej
sca dotknięte sprawą chorobową charakteryzują się mnó
stwem gruczołów, skoro tedy chlorek rtęciowy dostanie się 
do ogólnego krążenia i znajdzie się w wydzielinach owych 
gruczołów, może działać skutecznie przeciw wszystkiemu, co 
■w drodze napotyka i niszczyć jad  błonicowy już w samćj 
krwi. Jakkolwiek ilość rtęci wydzielanćj tą  drogą jest nader 
m ałą przy zwykłem leczniczem podawaniu tejże, to część 
wydzielonej bywa znowu ehłonietą tak, że dawki sumują się 
i osiąga się rezultat działania znaczniejszy. Wprawdzie re
zultaty tego sposobu leczenia nie są zbyt pocieszające, ale 
doświadczając w klinice prof. M o s l e r a  miał do czynienia 
z przypadkami daleko posuniętemi lub z grożnemi powikła
niami samej błonicy. S. nie zaleca wstrzykiwali podskórnych 
przetworów rtęciowych, podawał on zazwyczaj wewnętrznie 
w  formułce przepisanej przez R o t h e g o . '  Sinku rtęciowego
0.01 na 120-0 grm. wody dest. łyżkami lub łyżeczkami co 
godzina odpowiednio do wieku chorych. Nie gani jednak 
używania kalomelu lub sublimatu z tern zastrzeżeniem, żeJ  1 •daw ki powinny być tak małe, żeby niesprowadzały żadnych
objawów ze strony narządu pokarmowego. (Deutsche med.
Woch. Nr. 1, 1884). " Dr. Schaitter.

Pr of .  I i e n o c b :  O pląsawicy 
W Towarzystwie lekarskićm berlińskićm niedawno temu 

m iał prof. Id. wykład o różnych formach pląsawicy z uwzglę
dnieniem tak nazwanćj przez siebie pląsawicy elektrycznój 
(chorea electrica). Zdaniem jego zdarza się pląsawica 
u  dzieci niżćj lat 6 w ogólności daleko rzadzićj, niż to W e s t 
w swćj statystyce podaje (pośród 1697 przypadków pląsa
wicy, zestawionych przez W e s t a ,  było tylko 67 przypadków 
niżćj lat 4 a 158 między 4tym a 5tym rokiem życia). W osta
tnim bowiem np. roku obserwował H. tylko 4 przypadki 
pląsawicy u dzieci niżej lat o, z których jednak 2 różniły 
się zupełnie od zwykłćj pląsawicy (chorea minor), gdyż prze
bieg choroby w obu tych przypadkach był przewlekły, po
łączony ze zmiennem jużto polepszaniem jużteż pogorsza- 
niem się stanu choroby, a po wtóre, ponieważ ruchy pląsa- 
wicze w przeciwieństwie do zwyczajnój pląsawicy zawsze 
ustawały przy wykonywaniu ruchów zamierzonych prof. 11 
nie zalicza do zwykłćj pląsawicy dwóch tych przypadków, 
jak  również i wielu innych podobnych, w których ruchy plą
sawicze istniały. I tak przed 20 już laty wyróżnił jedne for
m ę pląsawicy pod nazwą pląsawicy elektrycznój. Podówczas 
nie mógł nic napotkać w literaturze, coby tej formie odpo

wiadać mogło z wyjątkiem jednćj malej pracy: „Sur le T ic  
convulsifu, w którćj opisane były podobne błyskawicze kur
cze w zakresie nerwu twarzowego, podczas gdy od czasu 
ogłoszenia tej formy pląsawicy pojawiło się wiele podobnych 
przypadków, podanych przez T r o u s s e a u a ,  B e r g  e r  o n a , 
Ga d  e t a  i innych. Z pomiędzy dwóch najświeższych przy
padków obserwowanych przez prof. H. dotyczył pierwszy 
przypadek 121etniego chłopca, u którego błyskawicze kurczu 
już od o lat istniały w zakresie mięśnia czołowo-potylico- 
wego, drugi zaś przypadek oanosił się do llle tn iego  chło
pca, u którego, podobnie jak u pierwszego, powstało cierpie
nie skutkiem przestrachu, pojawiały się kurcze w zakresio 
wielu mięśni tak nagle, jak  gdyby były wywołane krotaim  
prądem przerywanym, a nadto występowała chwilowa utrata 
mowy i słyszeć można było chrapliwy ton wśród ciężkiego 
wdechu. Pod wpływem leczenia za pomocą prąciu stałego 
ustały zupełnie k u rcze ; zdaniem jednak H. leczenie elektry
czne nie daje zawsze pewnej rękojmi zupełnego usunięcia 
choroby.

Dalej zaarzają się w pląsawicy elektrycznój takież 
błyskawicze kurcze, które są jednak połączone z isto- 
tnemi kurczami pląsawiczemi.

Jeżeli więc wykluczymy i tę formę pląsawicy od w ła
ściwej pląsawicy, to musimy najprzód uwzględnić jako formę 
tej ostatniej tak zwaną przypadową pląsawicę (chorea sym pto- 
matica), która ma zależeć od pewnych materyjalnych zmian 
w ośrodkach nerwowyeb. Form a ta zdarza się w gru- 
źliczóm zapaleniu osłon mózgowych i w gruźlicy mózgu. 
W jednym tego rodzaju przypadku, gdzie zapalenie osłon 
mózgowych rozpoczęło się od bardzo silnego napadu, podoDnego 
do epileptycznego, zachowywała się później lewa połowa 
ciała zupełnie prawidłowo, podczas gdy prawo ramię i praw a 
noga, szczególnie przy budzeniu dziecięcia ze śpiączki, gwał 
townym rzutom na wszystkie strony ulegała.

Badanie pośmiertne wykazało oprócz gruźlicy wszystkich 
prawie narządów gruzeiek wielkości orzecha laskowego w le 
wym wzgórku wzrokowym, a więc po przeciwnej stronie cho
rej połowy ciała. Ponieważ zapatrywanie, że właśnie to miej
sce odgrywa pewną rolę przy objawach pląsawicy połowi
czej, diżączki i t. p . , coraz większem cieszy się uznaniem, 
dla tego przypadek ten zasługuje na naszą uwagę, Prof. H. 
nadmienia atoli zarazem , że przy obecności gruzełkow 
w móżdżku i wzgórkach wzrokowych nie koniecznie w ystą
pić muszą ruchy pląsawicze, jak  to u 41emiój dziewczyn^ 
napotkał, która przez 3 7 s miesiąca w jego klinice leżała, żc 
powtóre w zwykłej gruźlicy mózgu bez wspólcierpienia 
wzgórków wzrokowych przecież pląsawica się pojawia, ż t  
wreszcie w opisanym przypadku pląsawica była utajoną aż 
do wystąpienia gruźliczego zapalenia opon mózgowych. Je 
żeli więc nie chcemy przypisywać wyłącznego znaczenia 
gruźlicy wzgórków wzrokowych, to przecież przyznać mu
simy, że nawet u dzieci pewne zmiam w mózgu (najczęścićj 
gruzełki) są w stanie wywołać pląsawicę. Do tej samej ka- 
tegoryi należy u dorosłych pląsawica tak zwana poporażenna 
(chorea posthemiplegica). W ogólności jest fprof. H. zdania, 
że wszystkie formy częściowej pląsawicy o wiele groźniej
szego są znaczenia, niż formy ogólnej pląsawicy.

Drugą formę odmienną od tak  zwanej pląsawicy mniej
szej, stanowi piąsawica macinnicza (chorea hysterica). T r o u s  
s e a n  przytacza tego rodzaju przypadki, obserwowane u star
szych panien, u których ruchy pląsawicze w połączeniu z ma-
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cinnictw em istniały. U dzieci, u Których macinnictwo istnieć 
może, nie spostrzegł H. wyraźnych torm tego rodzaju plą- 
sawicy.

Do trzeciej grupy zalicza H. zwykłą pląsawicę (chorea 
minor). Jest ona właściwą chorobą dzieci, i odznacza się ogra- 
niczonćm trwaniem, kończy się praw., zawsze wyzdrowie
niem, jakkolwiek posiada wielką skłonność do powrotów, 
i wyszczególnia się wreszcie brakiem wszelkich zboczeń w czu
ciu i brakiem porażeń, które, chociaż tu i owdzie pojawić się 
mogą, nie są przecież nigdy istotnemi porażeniami, lecz tylko 
stanami przemijającego osłabienia mięśniowego. Do tej formy 
chorobowej najwięcej jest zbliżoną u dorosłych pląsawica 
ciężarnych.

We wszystkich tych formach pląsawicy bez względu 
na jćj przyczynę jest jednaki właściwy rodzaj ruchów. Mu
simy dla tego też dopatrywać jednego tego samego źró- 
<Pa tych ruchów Ponieważ ruchy pląsawicze polegają na za 
burzonem kojarzeniu ruchów a nie na kurczach drgawko
wych, jak  się to w tężcu lub epilepsyi zdarza, przeto plą
sawica polegać musi na drażnieniu bhźój nam nieznanego 
ośrodka kojarzącego ruchy. Pierwotnie oznaczano jako sie
dzibę choroby rdzeń pacierzowy, opierając się głównie na 
doświadczeniu, że zwierzęta po odcięciu głowy wykonywają 
jeszcze często ruchy jak  przy lataniu lub skakaniu, i że ru
chy pląsawicze chorych psów trwają jeszcze dalej po prze
cięciu rdzenia pacierzowego. Jednakowoż już wpływ chloralu 
i snu, wśród którego pląsawica ustaje, wskazuje, zdaniem
H., że raczej mózgjest siedzibą choroby, a nie rdzeń pacierzowy.

Z a tem zapatrywaniem przemawiają nadto zmiany' w psy- 
chicznem zachowaniu się, jak  np. płaczliwe, drażliwe usposo
bienie, które się spotęgować może do halucynacyj, zachwytu 
a  nawet obłędu, dalćj objawy pląsawicy połowiczćj, współ
udział mięśni twarzowych, a wreszcie niezaprzeczony wpływ 
wzruszeń psychicznych na powstanie choroby. I tak w przy
padkach spostrzeganych przez H. wywoływał najczęściej prze
strach bezpośrednio pląsawicę.

Musimy więc uważać za źródło ruchów pląsawiczych 
drażnienie nieznanego nam jeszcze ośrodka kojarzącego ru
chy w mózgu. Drażnienie to wywołane być może: 1) przez 
bezpośrednie materyjalne przyczyny, w skutek czego powstaje 
pląsawica przypadowa i 2) przez bodźce, tak zwane dyna
miczne, do których należą bodźce psychiczne i odruchowe. 
Do tych ostatnich należy ciąża, podczas gdy czerwie niesłu
sznie zalicza się do przyczyn wywołujących pląsawicę. Jako 
dalszy przykład pląsawicy na odruchowej podstawie spo
czywającej przytacza H. przypadek, który prof. D e m m e 
obserwował. U 13miesięcznego dziecięcia z rozpadliną ujścia 
stolcowego (fiissnra ani) występowała po lewej stron e plą
sawica na 3 lub 5 dni przed oddaniem kału, co się zaledwie 
co 10 dni odbywało. W 3 do 5 godzin po oddaniu stolca 
znikała pląsawica, a po zagojeniu się rany ustąpiła na za
wsze. Dalszą przyczyną pląsawicy są: 3) zmiany krwi istnie
jące np. w niedokrwistości lub po pewnych chorobach za
kaźnych (płonicy, błonicy, odrze), a wreszcie 4) gościec. 
Zdaniem TI., me należy występującej w gośccu pląsawicy tłu
maczyć odruchowem podrażnieniem pochodząeem od osierdzia, 
gdyż zdarza się ona nietylko w ostrym gośccu stawo
wym, niepołączonym wcale ze schorzeniem serca, ale także 
w bezgorączkowem cierpieniu gośccowem, jak  np. w gośccu 
mięśni karkowych (torticollisA (Berliner K lin. Wochenschrift 

Nr. 52 1883). Dr. Prus.

C. B r a u n  F e r n w a l d :  Dwanaście operacyj cięcia cesar
skiego według metody Porry.

Operacyje te wykonano w przeciągu sześciu lat. W 11 
razach trzymał się B. ściśle metody Porry, raz zapuścił ki
kut maciczny w jamę brzuszną, a chora umarła w skutek 
zapalenia otrzewny wywołanego prawdopodobnie krwotokiem 
następowym z kikuta. Wskazanie zawsze było bezwzględnćm.. 
Miednice zwężone były częścią skutkiem krzywmył £9), czę
ścią skutkiem rozmiękczenia kości (3); wszystkie o wymia
rze prostym niżej 6 cm. Na 12 przypadków osiągnięto zu
pełne uzdrowienie 7 razy, częściowy rezultat raz, śmierć na
stąpiła w 4 przypadkach. Dzieci wydobyto 11 żywych, jedno 
pozornie nieżywe. Ciężar dzieci wynosił od 2.200 do 3.700 
grm. Cztery ostatnie operacyje wykonano przed rozpoczęciem 
jeszcze porodu, pierwsze ośm wśród bólów porodowych.

Na podstawie korzystnych takich wyników poleca B 
gorąco metodę Porry z modyfikacyjanii Mullera, He gara, Yeitr.. 
i sądzi, że w ten sposób wykonywać ją  może każdy lekarz 
praktyczny na prowincyi. ( Wiener med. Wochenschr. 1883 
45, 40). Dr. Kolm.

VI. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie adm inistracyjne Tow . lek. krak. odbyte d 9 stycznia 1884.
Przewodniczący kol.  b b a lm sk i .  Obecnych członków 30.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
przyjęto.

2) Kol. O b a l i ń s k i  ustępując z urzędu przewodniczą
cego nadmienia, iż jedynem jego staraniem przez cały c iąg  
urzędowania było dobro T ow arzystw a: o ile zaś z tego zadania 
się w yw iązał, nie do niego oceniaó należy. P o  tem przemówieniu 
zabiera glos kol. R y d e l ;  oddając ustępującemu przewodniczą
cemu należne uznanie za sumienną i gorliw ą pracę około roz
woju Tow arzystw a wzywa obecnych, aby mu przez powstanie 
podziękowali. Wniosek ten jednomyślnie przyjęto.

,3) N astąpiło odczytanie sprawozdań pojedyńczycli członków 
Z arządu Tow arzystwa z czynności roku ubiegłego, w następują
cym porządku:

o) Sprawozdanie S ekretarza stałego kol. Jo rd an a ;
b) „ Podskarbiego kol. Z arew ic za ;
c) „ Biblijotekarza kol. M urdzieńskiego;
d) „ Komisyi redakcyjnej przez kol. Grabow

skiego ;
e) kol. M a r s  zaaje spraw ę z kontroli rachunków za rok 

ubiegły tak  kasy Tow arzystwa jak  i kasy P rzeglądu Lek 
Oświadcza, iż znaleziono je w największym porządku i wnosi, 
aby Zgrom adzenie udzieliło obu kolegom zawiadującym kasami 
(koli. Zarew iczow i i Grabowskiemu) absolutoryjum i wyraziło im 
podziękowanie za całoroczną czynność. W niosek ten jednomyśl
nie przyjęto Sprawozdawca czyni dalej wniosek, aby dla za
chęcenia autorów Towarzystwo wyznaczyło rocznie pewną kwotę 
na wynagrodzenie najlepszej pracy w „Przeglądzie L ek .“ w ciągu 
roku umieszczonej. Po przemówieniu kol. R edaktora, który sprze
ciwia się temu wnioskowi stanowczo twierdząc, iż zachęta taka 
w obec stanow iska Przeglądu jest zbyteczną, Zgromadzenie u- 
chwala na wniosek Przewodniczącego odesłać tę spraw ę do K o
mitetu.

/ )  Sprawozdanie Komisyi balneologicznej przez kol. Ścibo- 
rowskiego.

(/) „ Komisyi sprawozdawczej do roczników V ir-
chowa i H irscha przez kol, Oettingera.

h) „ delegata do komisyi sanitarnej miejskiej
kol. Paszkowskiego.

4) Kol. J o r d a n  przedstaw ia Zgrom adzeniu do przyjęcia do 
wiadomości p ro jek t zmian Statutu Tow. lek. galicyjskich: Po dłuż
szej dyskusyi, w której brali udział koli. K o l i n ,  O e t t i n g e r ,
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J o r d a n ,  R y d e l  i Przewodniczący, Zgromadzenie zgadza się 
na przedstawione zmiauy statutu.

5) Po załatwieniu tych spraw administracyjnych dotych
czasowy Przewodniczący kol. Obaliński, dziękując Towarzystwu 
za zaufanie, którem go obdarzyło, zaprasza wybranego Prezesa 
kól. K w a ś n i c k i e g o  do zajęcia swego miejsca. Nowowybrauy 
przewodniczący w dłuższej przemowie wyraża swą wdzięczność 
ża powołanie go do spełniania tak zaszczytnych obowiązków, 
które w myśl statutu wykonywać będzie. Gtówną zwróci uwagę 
na wypełnianie posiedzeń Towarzystwa poważną ilością i dobo
rową jakością odczytów i to we wszystkich gałęziach wiedzy 
lekarskiej. Dla tego wzywa kolegów specyjalistów do zdawania 
sprawy na tychże posiedzeniach z postępu nauki w poszczegól
nych gałęziach medycyny: referaty takie, umieszczone w Prze
glądzie Lekarskim, przyniosą z jednej strony wielką usługę ko 
legom na prowincyi, z drugiej strony ułatwią organowi Towa
rzystwa spełnienie jego literackiego zadania. Również zachęca 
mówca kolegów lekarzy praktycznych do brania czynnego udzia
łu w posiedzeniach Towarzystwa. W dalszym ciągu zastanawia 
się mówca nad ogólnolekarskiem i narodowem znaczeniem Zjazdu 
poznańskiego, który powinien się odznaczać licznemi i doborowe- 
mi odczytami i dla tego mówca wzywa obecnych do zajęcia się 
tą  sprawą z zapałem i energiją, na które Zjazd zasługuje. Wre
szcie zaznaczając, iż usiłowania jednego człowieka nie wystar
czą do dopięcia wyższych zadań Towarzystwa, oświadcza, iż li
czy na poparcie tych wszystkich, którzy oddając mu swe głosy 
poniekąd do tego się zobowiązali i kończy słowami: jeśli zasada 
„mierz siłę według zamiarów' jest słuszną, to zamiary jego są 
jak najszczersze a wola jak najlepszą.

6) Kol. M i k u l i c z  zwraca uwagę na niewłaściwość do
tychczasowego ogłaszania sprawozdań z posiedzeń Towarzystwa , 
w Przeglądzie Lekarskim: sprawozdania te bowiem są zbyt 
krótkie i zbyt późno umieszczane. Czyni więc wniosek, aby 
w następnym zaraz numerze Przeglądu po posiedzeniu Tow. lek. 
szczegółowe sprawozdania z rozpraw naukowych ogłaszano. 
W dyskusyi nad tym wnioskiem zabierali głos koli. O b a l i ń 
s k i ,  G l u z i ń s k i  Antoni, O e t t i n g e r ,  P a s z k o w s k i ,  Ry
d e l ,  poczem na wniosek kol. B l u m e n s t o k a  Zgromadzenie
uchwala wniosek kol. Mikulicza odesłać do Komitetu Towarzy
stwa.

7) Zgromadzenie wybiera jednogłośnie Dra Kazimierza 
K r a s u s k i e g o ,  lekarza w Nowo-Mińsku, członkiem koresponden
tem Towarzystwa.

8) W reszcie kol. B I um  e n , s t o k  zawiadamia Zgromadze
nie, iż do Komisyi redakcyjnej zaproszeni zostali koli. J o r d a n ,
K o p f f  i M u r d z i e ń s k i

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Szymkiewicz.

I- Posiedzenie zw yc za jn e  Tow . lek. krak. z  d. 23 styoznia 1884 r.
P r z e w o d n i c z ą c y  kol. K w a ś n i e  k i ,  c z ło n k ó w  o b e c n y c h  30.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
Przyjęto.

2) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia Zgromadzenie, iż Ko
mitet Towarzystwa na posiedzeniu d 18 stycznia b. r. odbytem, 
uchwalił stosownie do wniosku kol. M i k u l i c z a ,  aby odczyty 
1 dyskusyje naukowe, odbywające się na posiedzeuiach Towa
rzystwa, były drukiem w najbliższym numerze Przeglądu Lek. 
ogłaszane. W tym cełu Towarzystwo dodaje Sekretarzowi do po
mocy stenografa w osobie kol. Gl u z i ń s  ki ego  młodszego.

Po krótkiej dyskusyi uchwała Komitetu zostaje przez Zgro
madzenie jednomyślnie przyjętą.

3) Kol. S c h r a m m  mówi o „laparotomii w niedrożności
jelit".

Po krótkiej wzmiance historycznśj przechodzi mówca kolejno 
zarzuty podnoszone przez przeciwników laparotomii w niedrożności 
jelit przeciwko tój operacyi. Co do rozpoznania uważaj za rzecz 
bardzo ważną, że rozpoznanie ogólne niedrożności nie przedsta
wia zwyczajnie znacznych trudności, pomieszanie z innemi sta
rami chorobowemi, jak ostrem zapaleniem otrzewny, kamieniami 
nerkowemi lub żółciowemi, ostremi zatruciami itp. należy do wy
jątków : przy nieco dłuższej obserwacyi dadzą się one wykluczyć. 
Rozpoznanie szczegółowe siedziby i rodzaju niedrożności jest 
znacznie trudniejsze, gdyż wszystkie podawane w tym celu oznaki,

jako to  miejscowy ból, wcześniejsze lub późniejsze występowanie 
wymiotów kałowych, skąpsze lub prawidłowe wydzielanie moczu, 
wzdęcie różnych okolic brzucha, rzadko są tak  wybitne, aby 
na nich oprzeć pewne rozpoznanie. Ważne wyniki może dać 
badanie brzucha zwłaszcza po uśpieniu chorego, dalej badanie 
wszystkich bram przepuklinowych, jako  też badanie odbytnicy 
palcem lub zgłębnikiem, przyczem można się przekonać, czy p rze
szkoda drożności je lit nie znajduje się w odbytnicy lub dolnej 
części zgięcia esowatego. Badanie Simona uważa mówca według 
doświadczeń w klinice prof. M i k u l i c z a  zrobionych za niebez
pieczne i nie dające pewnych wyników. Rozpoznanie ścisłe ro 
dzaju niedrożności z wyjątkiem wglobienia i nowotworów je s t 
tylko w wyjątkowych przypadkach możebne, bardzo często mu
simy się ograniczyć do rozpoznania praw dpodobnego; tej n iepe
wności w ścislem rozpoznaniu nie należy jednak  uważać za prze
ciwwskazanie do laparotomii i w takich razach laparotom ija próbna 
je st zupełnie usprawiedliwiona, a nawet w obec małej nadziei 
wyleczenia chorego innemi sposobami stanowczo wskazana.

Niemożebność wyszukania przeszkody nie je s t również prze
ciwwskazaniem do operacyi, gdyż przypadków, w których się to  
zdarzyło, je s t dotąd bardzo mało, a przy udoskonalonej technice 
operacyjnej można będzie ich całkiem uniknąć.

Niemożebność usunięcia znalezionej przeszkody nie p rze
mawia przeciw laparotomii, lecz za wczesnem je j wykonaniem. 
Również przy obecnym stanie chirurgii laparotomija sama przez 
się nie je s t zabiegiem bardzo niebezpiecznym, a wreszcie w obec 
niepomyślnych wyników leczenia wewnętrznego tej choroby n ie 
godzi się laparotomii zaniechać dla tego, że wyleczenia sam oistne 
czasem się zdarzają.

Prof. Mikulicz wykonał laparotomiję w ubiegłym roku 2 
razy, raz z powodu zwężlenia, drugi raz z powodu wglobienia 
kiszki grubej. Pierwszy chory mężczyzn i 27-letni przybył do 
kliniki w 8 dniu choroby Rozpoznanie brzmiało: niedrożność je lit 
prawdopodobnie w skutek skręcenia i zapalenia otrzewny. Po 
otwarciu jam y brzusznej znaleziouo dość obfitą wypocinę, suro- 
wiczo włóknikową, zwęźlenie kiszek cienkich, które dość łatwo 
usunięto. Przebieg po operacyi byl przez pierwsze 4 dni zupełnie 
pomyślny, stolec prawidłowy już w kilka godzin po operaeyi- 
N a czwarty dzień wystąpiło zapalenie płuc. Rana w ścianie brzu
sznej się rozeszła odsłaniając pętlę k iszk i, w której przyszło do 
częściowej zgorzeli. Przez powstałą przez to przetokę wylewała 
się prawie wszystka treść je lit i chory um arł w 4 tygodnie po 
operacyi z powodu wyniszczenia. Sekcyi nie było. D ruga chora 
24-letn ia kobieta z wybitnemi objawami wglobienia kiszki grubej 
operowana była również w 8 dniu choroby. Zapalenia otrzewny 
nie byle wcale, miejsce wglobienia znaleziono łatwo, rozwinięcie 
wglobienia długie na 30 cm. udało się z niejakim trudem. P rze
bieg był w pierwszych dniach zupełnie pomyślny, na 3 dzień je 
dnak wystąpiło zapalenie płuc, w 3 tygodnie przyłączyło się za
palenie kołomaeiczne, bolesność i obrzęk wątroby, ustawiczna 
gorączka wśród objawów ropnicy, chora um arła w 4 tygodnie- 
Sekcyi nie było.

Oprócz tych 2 przypadków zebrano z literatury 188 przy
padków a śmiertelność z nich obliczona wynosi po laparotomii 
z powodu niedrożności 6 4 '2 7 0- W ostatnicli czasach jednak  w y
niki tej operacyi znacznie się poprawiły, gdyż w przypadkacl* 
operowanych przed poznaniem leczenia przeciwgnilnego śm ier
telność wynosiła 7 3 % , a Przy operacyjaeli wykonanych po rokn 
1872 tylko 5 8 % .

Obok leczenia przeciwgnilnego najważniejszy wpływ n a  
wynik operacyi ma czas, w którym  operacyje się w ykonyw a: 
szanse wyleczenia są tem lepsze, w im wcześniejszym okresie cho
roby się operuje. W  przypadkach gwałtownych, gdzie objawy 
wzmagają się nagle i zapad szybko występuje, nie należy się 
ociągać z operacyją i przystąpić do niej już w ciągu 24 godzin. 
W innych mniej nagłych przypadkach można nieco dłużej czekać, 
lecz chory na czekaniu nie nie zyskuje. W szystkie środki w e
wnętrzne można wyczerpać w ciągu 24 do 36 godzin. Jeżeli 
one w tyra czasie nie pomogą, to zostaje bardzo mało nadziei, 
aby one później mogły mieć skutek, zatem po upływie tego 
czasu najracyjonalniej je s t w każdym przypadku przystąpić do 
otwarcia jam y brzusznej i usunięcia przeszkody rękami.

Następnie przechodzi mówca kolejno różne przyczyny nie
drożności i dowodzi, że we wszystkich rodzajach bez względm
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n a  'wiek, zatćm naw et u bardzo młodych dzieci, laparotomija jesi 
■wskazaną i może dać bardzo dobre wyniki, gdyż w przypad
kach, gdzie po operacyi tej nastąpiła śmierć, tam prawie bez 
■wyjątku przyczyną niepomyślnego zejścia było zapóźne wykona
n ie  operacyi. Jedynie tylko w pewnych rodzajach wgłobień, 
Jstóre wystąpiły przez otwór stolcowy, odjęcie wypadłej części 
kiszek może mieć pierwszeństwo przed laparotomiją. Przechodząc 
4o opisu operacyi kładzie mówca nacisk na konieczność postępo
wania ściśle przeciwgnilnego i ważność spokojnego i glębouiego 
uśpienia. Najlepsze jest cięcie w linii białej, tylko przy bardzo 
wybitnym obrzęku w jamie brzusznej należy się pierwszeństwo 
cięciu wprost nad obrzękiem. W celu powstrzymania wypadających 
kiszek konieczne je s t przytrzym anie ich w jamie brzusznej za po
mocą kompresów wygotowanych i leżących w ciepłym 1%  10Z" 
czynie karbolu, poczem następuje szukanie przyczyny niedrożno
ści jakoteż jej usunięcie. P rzy  niepewnem rozpoznaniu dobrze 
je s t szukać miejsca zaciśniętego przez kolejne wyciąganie pętli 
je li t  aż do miejsca przeszkody. W  razie jeżeli przeszkoda leży 
głęboko w miednicy małej, może być konieczne wyjęcie kiszek na 
zew nątrz jamy brzusznej, przyczem należy je  owinąć w cieple 
przeciwgnilnie przygotowane kompresy. Po usunięciu przeszkody, 
przyczem postępowanie według jej rodzaju i stanu kiszki musi 
być oczywiście różne, następuje toaleta otrzewny i zespojenie 
rany  brzusznej. W pewnych przypadkach wgłobień i skręceń, 
w których kiszka okazuje dążność do powracania w nieprawidło
we położenia, może być wskazane przyczepienie najruchliwszej 
pętli je lita  do ściany brzusznej. Dalszy los operowanych roz
strzy g a  się zwyczajnie w ciągu pierwszych 24 godzin, po upły
wie których szanse wyleczenia rosną prawie z każdą godziną.

W  końcu opisuje mówca polecauą przez niektórych auto
rów punkcyję je lita  lub otwarcie kiszki (enterotomiję), i poró- 
wnywając tę operacyję z laparotomiją przyznaje tej ostatniej sta
nowczo pierwszeństwo. (Dok. n.)

VII. Wiadomości sta tystyczn e i ogólno-lekarskie.

Z j a z d  IV.  m i ę d z y n a r o d o w y  w e t e r y n a r z y  w B r u 
k s e l i  od 10— 16 września 1883.

Po załatwieniu spraw biurowych zajmował się Z jazd 
1. Sprawą organizacyi służby w eterynarskiej; 2. Z arazą płucną;
3. Spraw ą nauki w eterynarskiej; 4. Utrzymywaniem aptek wete- 
rynarskich , i zakazem utrzym ywania tychże przez em piryków;
5. Perlicą.

Co do zarazy płucnej zapadły następujące uchw ały :
A . Rozróżnienie choroby.

1. Każde zapalenie płuc zrazikowe i zarazem międzyzra- 
zikowe niezależne od przyczyn miejscowych urazowych uważać 
należy za zaraźliw e. 2. Ze stanowiska fizyjologicznego cechuje 
się zaraza płucna na zwierzęciu żywem głównie zaraźliwością 
i objawami zapalenia płuc zrazikowego. 3. W  stajni zapowie
trzonej: a) należy uważać bydlę jako zarazą dotknięte, gdy o 
kazuje stan gorączkowy albo przypady cierpienia płucnego; b) 
jako podejrzane o zarazę każde zwierzę znajdujące się w stajni 
zapowietrzonej, albo jeżeli w czasie ostatnich 3ch miesięcy tam 
że przebywało albo w inny sposób mogło być na tę chorobę 
narażone.

B . Środki ochronne przeciwko zarazie.
1. Ponieważ zaraza płucna pod względem policyjno-sani

tarnym  je st chorobą czysto przyrzutow ą i nie da się uleczyć, 
przeto należy użyć przeciwko niej wszelkich środków, jak ie prze
ciw zaraźliw ym , zabójczym i nienlecznym chorobom są wskaza
ne. 2. Z w ierzęta zarażone i podejrzane o zarazę należy jak  
najrychlej zabić. 3. Z w ierzęta podejrzane o zarazę i narażone 
na nią należy oddzielić albo zabić. Zabicie zw ierząt podejrza
nych o zarazę je st głównie wtedy wskazane, jeżeli choroba wy

ją tkow o albo pierwszy raz wybuchnie w stajni wyraźnie z li
czną oborą albo w takiej okolicy. Doświadczalnie stwierdzono, że 
bydło rogate przez szczepienie da się od zarazy płucnej uchronić.
5. Szczepienia ochronnego nie należy przedsiębrać, jeżeli zaraza 
płucna nie panuje w okolicy; szczepienie z konieczności, t. j. 
w tedy, gdy zaraza pomiędzy dobytkiem panuje, można dopuścić, 
a le  nie powinno być obowiązkowe. 6. Szczepić powinien zawsze 
tylko weterynarz. 7. N ie dowiedziono, aby zw ierzę zaszczepione

mogło zarazić zdrowe zwierzę. 8. O szczepieniu zw ierząt należy 
donieść właściwej władzy. 9. Zw ierzęta odosobnione należy od
dzielnie spisać i opatrzyć piętnem. 10. Zwierzęcia podejrzane
go o zarazę nie wolno bez pozwolenia władzy policyjnej miej
scowej wyprowadzać ze stanowiska. Wolno zw ierzęta takie ty l
ko tiansportow ać pod dozorem policyjnym wśród waruufeów 
szczególniejszych i zdolnych zapobiedz szerzeniu się zarazy. 11, 
Każdą sztukę bydła na sprzedaż przeznaczoną należy zaopatrzyć 
w świadectwo zdrowia stw ierdzające, że nie panowała zaraza 
w okolicy, z której zwierzę pochodzi w ostatnich 6 tygodniach.
12. W przypadkach, jak ie ma oznaczyć weterynarz, można z a 
rządzić, aby targów nie odbywano, nie wprowadzano jednokopy
tnych zw ierząt z okolic podejrzanych, aby odbywały zw ierzęta 
kw arantanę, stawiano na drogach prowadzących do zapowietrzo
nych obór albo okręgów znaki ostrzegające, umieszczano ta b li
czki ostrzegające, rozpowszechniano pouczenia drukowane o obo
wiązkach i środkach mających na celu zapobiedz pojawieniu i  
szerzeniu się zarazy. 13. Ściśle kontrolować należy nie tylko zwie
rzęta, ale także a) targowice bydła; b) bydło umieszczone cza
sowo w stajniach w pobliżu targow ic; c) stajnie z liczniejszym 
dobytkiem, w którym się bydło często zmienia i gdzie choroba 
już kilkakrotnie wybuchała. 14. Odosobnienie musi trwać p rzy
najmniej 45 dni od czasu, jak się zakończył ostatni p rzypadek  
choroby. 15. ł?o zniesieniu zamknięcia należy wypalić bydłu dru
gie piętno, któreby znosiło znaczenie pierwszego. 16. Mięso by 
dlęcia bitego można dopuście do spożywania przez ludzi tylko 
za zezwoleniem w eterynarza oglądającego bydlę. 17. Skóry mo
żna użyć, jeżeli przynajm niej 24 godzin mokla w jakim  płynie 
odwietrzająeym. 18. Zwłoki i części tychże niezdatne do spożycia 
należy albo zakopać albo rak zmienić, aby wcale nie było szko
dliwe. 19. Stajnie, place targowe i sprzęty służące do przewo
żenia chorego i podejrzanego bydła należy pilnie oczyścić i od- 
wietrzyć i to pod dozorem w eterynarza. 20. Do stajni należycie 
odwietrzanej można znowu bydło wprowadzać. 21. Pastw iska 
przez chore bydła używane należy zaniknąć przez 14 dni po 
opuszczeniu go. 22. W szystkie przedmioty, osobliwie narzędzia 
używane przy biciu i zakopaniu chorych i podejrzanych bydląt, 
należy zniszczyć albo w właściwy sposób odwietrzyć. Siomy 
i setna można użyć dla koni albo dla innych bydląt jednoko
pytnych. 23. Osoby powalane odpadkami chorych i podejrzanych 
bydląt powinny sobie ręce obmyć, ubranie oczyścić albo wymyć 
a obuwie odwietrzyć właściwym płynem. 24. Osoby i zw ierzęta 
mogące przewlec zarazę powinny się z dala trzym ać od bydląt 
chorych, od ich zwłok i ich odpadków. 25. Szkodę za bydło bite 
z polecenia rządu i za odwietrzanie należy wynagrodzić w łaści
cielowi. Odszkodowanie ma wynosić 4/5 wartości bydlęcia, a gdy 
bydlę po sekcyi okazało sie zdrowem, całkowitą wartość bydlę
cia ; wartość części zdatnych do użycia należy odciągnąć od su
my gzacunkowćj. 26. Postępujących przeciwko tym przepisom 
policyjnym należy surowo karać. 27. Dobra organizacyja policyi 
weterynar8kiej najwięcej zapewnia stosowne użycie polecanych 
środków. 28. Ostatnim i dzielnym środkiem dla stłumienia zarazy 
płucnej byłoby użycie tych znanych środków, jakich  używ ają 
przeciwko mszycy w winnicach. Międzynarodowa zgoda co do 
głównych zasad stanowić powinna podstawę odnośnej ustaw y 
przeciwko zarazie.

Po długiej dyskusyi powzięto co do p e r l i c y  następujące 
uchw ały : Mięso i trzew a z bydląt perliczych można dopuścić 
do spożycia tylko w tym przypadku, jeżeli choroba dopiero się 
rozwijała, do małćj części ciała była ograniczoną, gruczoły nie 
były perlicą zajęte i ziogi gruźlicze nie nległy rozpadow i; zre
sztą mięso powinno okazywać cecny mięsa dobrego i stan zdro
wia bydlęcia podczas bicia być zadawalający. Mięsa pochodzące
go z bydląt perliczych nie wolno wywozić w obcą miejscowość 
i nie woluo go sprzedawać w jatkach. Mięso i trzew a okazują
ce zmiany gruźlicze lub pocnodzące z bydląt z wyraźnem zaka
żeniem gruźliczćm należy polać naftą i zakopać. Łój wytopiony 
i skóra z takich zw ierząt może być użytą. Oględzin bydląt per
liczych ma dopełniać w eterynarz i ten oceni, czy mięso może być 
dopuszczonem do spożycia. Mleko pochodzące ze zw ierząt zapa
dłych na gruźlicę albo o nią podejrzanych nie powinno służyć 
ani ludziom ani zwierzętom na pokarm. Sprzedaż takiego mleka 
powinna być surowo zabronioną.

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e .  W tygodniu od 6 do 12
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stycznia rb. zmarło we Lwowie (liczącym 115.544 mieszkańców 
łącznie z 6.000 załogi wojskowej) 76 osób, co odpowiada 34-2
na rok i 1000 ludzi. W tym czasie zmarło z chorób zakaźnych
3  osoby z dyfteryi, 3 z dławca, 2 z duru brzusznego.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 13— 19 stycznia 
um arło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 41,7. Z ospy umarło 5 (7 z. t.); z odry 1 (0 z. t .) ;  z pło
nicy 5 (5  z. t.); z błonicy 3 (O z. t . ) ; z duru brzusznego 1* 
(1  z. t . ) ; z róży 1 (0  z . t.). Doniesiono w tymże czasie: o 7 
przypadkach ospy, 1 ospianki, 3 płonicy, 1 błonicy, 1 duru 
brzusznego, 1 duru osutkowego. W  tygodniu od 6— 12 stycznia 
nmarło w Londynie 2 z ospy, leczyło się w szpitalach 117. 
świeżo zapadło 25. W  Paryżu  umarło 2, w Budapeszcie 4, 
w Murcyi i Nowym Orleanie po 5, w Birminghamie i W arsza
w ie po 7, w Maladze 22, w P radze 63, w Madrasie (od 17-— 23
listopada) 42. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu, W ar
szaw ie, Amsterdamie i Saragosie po 1. Z A leksandryi nie do
niesiono o żadnym przypadku śmierci z cholery. W  Kalkucie 
nmarło z cholery od 11— 17 listopada osób 26, w Bombaju od
5  — 11 grudnia 3, w Madrasie od 17— 23 listopada 17.

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 6— 12 
stycznia umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców: 
w Krakowie 36,4; we Lwowie 42,3 ; w Poznaniu 2 5 ,2 ; w W ar
szawie 32,7: w Budapeszcie 2 7 ,6 ; w Pradze 3 5 ,7 ; w Tryjeście 
33 ,0 : w Berlinie 24,9; w H am burgu 2 7 ,3 ; w Gdańsku 31,3; 
we W rocławiu 3 0 ,0 ; w Mnicliowie 30,8; w Dreźnie 34,2; w Lip
sku 26,9; w Bazylei 2 0 ,9 ; w Brukseli 30,6; w Amsterdamie 
3 0 ,0 ; w Paryżu 2 5 ,5 ; w Londynie 19 ,4 ; w Kopenhadze 2 3 ,6 ; 
w  Stokholmie 2 2 ,9 ; w Clirystyjanii 14,1; w Petersburgu 34,0; 
w Odesie 32,4; w Rzymie 30.0 ; w Wenecyi 34,7; w B ukare
szcie 29,1; w Lizbonie 38,6; w Aleksandryi 32,1; w Filadelfii 
2 3 ,0 ;  w Bombayu 30 ,8 ; w Madrasie 41,9. J .  B .

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków d. 30 stycznia. Prym aryjusz w szpitalu św. 
■Łazarza. Dr. A leksander Z a r e w i c z ,  potwierdzony został przez 
pana Ministra Oświecenia jako docent prywatny dyjagnostyki 
chorób^ syfilitycznych w Uniw. Jag iell.

Mianowany niedawno profesorem docent prywatny i pier
w szy asystent kliniki chirurg, w Berlinie, Dr. Temistokles G lu  c k , 

jl y nem krakowianina, i wychowańca Uuiw. Jagiell., D ra Te- 
T a b e k a ,  który przed laty przeniósł się z Krakowa do 

8 * ẑ amH d do Bukaresztu, gdzie dotąd żyje. 
w T . »Medycyny“ dowiadujemy się, że prof. O o h n h e i m  
norek*18 U z*oż°ny je st niemocą, cierpi on na zapalenie

z następowemi zmianami w sercu, które obecnie są dlań 
owo eni wielkich dolegliwości. Oohnheim liczy zaledwie la t 41. 

odl .a • . Doroczne W alne Zgromadzenie Tow, lek. gal.
W sz Z1f . S' ę , tu w sobotę duia 23 lutego o godzinie lO tej. 

ys kie Sekcyje zostały przez Radę zawiadowczą osobnem 
smem zaproszone do wyboru Delegatów na to Zgromadzenie. 
,, . Wiedeń. W  piątek d. 8 lutego Towarzystwo lekarskie

ęd/.ie posiedzenie swe w zakładzie prof. S trickera, gdzie od 
9 ą się demonstracyje przy świetle elektrycznem.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Radca dworu 
P10 ■ nadzw. pedyjatry i W i d e r h o f f e r  przedstawiony został 
Przez W ydział lek. jednogłośnie do nominacyi na prof. zw y 
czajnego. Dr. M o l i e r ,  b. asysten t prof. Vogla, potwierdzony 
został jako docent higijeny. —  Dr. Edw ard Z i 11 n e r ,  asystent 
pro . Hofmanna, habilitował się jako docent prywatny medycyny 
są  owej i przedłoży! pracę o tłuszczowosku.— Praga. Z powodu

e oracyi udzielonej przez C esarza prof. M a s c h k a  przyjęty 
Został przez uczniów swych okrzykami hucznemi a osobna repu- 
acy ja w yraziła mu uczucia radosne ze strony wdzięcznej młodzieży.

* Wiadomości osobowe. Mianowani zostali starszym i le- 
arzami re z e rw y : Drowie A tanazy Ś w i s t u ń  i W ładysław

- B i a ł k o w s k i .
A r ty k u ły  o ry g in . m ieszczące  s ię  w  c z a so p ism a ch  

i « k . p o l s k i c h :
W  Medycynie Nr. 4 : R o s e g o :  O  upuście krwi w cho

robach serca (c. d.) —  W  Gazecie Lekarskiej N r. 4: H o y e r a :  
mikroskopowem badaniu grzybków chorobotwórczych; K a r n o -

c k i e g o :  Ostre lepieże łącznicy. N e u g e b a u e r a :  D alszy p rz y 
czynek do nauki o pośrodkowem zeszyciu pochwy (dok.)

Kedakcyja otrzymała:
Dra Józefa PAWIŃSKIEGO: Badania kliniczne nad arytmiją 

serca w ogóle, a w szczególności przy wadach zastawek, wraz z 7 tabL 
Warszawa 1884, in 8vo str. 328.

Prof: Dr. MIKULICZ i Dr. SCHRAMM: Przyczynki do chirurgii. 
Część I, 1883. (Osobne odbicie z Przeglądu Dek.) iu 8vo str. 99.

Prof. Dr. MIKULICZ: Przyczynek do techniki operacyjnej i na
stępowego leczenia raka migdałków. (Osobne odbicie z Przeglądu 
Lek. 1883), in 8vo str. 9.

T e n ż e :  Wgłobienie i wypadnięcie jelita grubego przez kiszkę 
stolcową, wycięcie kawałka jelita 76 cm. długiego, wyleczenie. (Oso
bne odbicie z Gazety Lek. 1883), in 8vo str, 7.

T e n ż e :  Przyczynki do plastycznej chirurgii nosa. (Osobne 
odbicie z Gazety Lek. 1883) in 8vo str. 10,

Dr. Karol SZADEK: K’woproau o pozdnem nasledstwennom 
syfilisie. (Przyczynek do kwestyi o kile późnej odziedziczonej). (Oso
bne odbicie z Medicinskago Wiestnika na r. 1883), in 8vo str. 19.

To w a rzystw o lekarskie krakowskie odbędz ie  w e śro d ę  
d, 6 lu tego  o godzin ie 6tej popol. w  S ali A kadem ii U m iej, p  o- 
s i e d z e n i e  z w y k ł e ,  n a  k tó rem : 1) odbędzie się  w d alszym  
ciągu  d y sk u sy ja  n a d  w ykładem  kol. S c h r a m m a  o lap aro - 
tomii, n as tęp n ie  2) kol. K o p e r n i c k i  p rzed staw i czaszk i 
m urzyńskie, n ad esłan e  przez R ogozińsk iego  i w y k a ż e  cechy  
tej rasy ; 3) w reszc ie  kol. B l u m e n s t o k  zda  sp raw ę z p rz y 
padku  sądow olekarsk iego .

Sprostowanie. N a str. 61 Przegl. Lek. szp. 2, w. od "góry 
2, zam. r / 0, ma być 1 % 0; w. 3, zam. 2 ,5 % , ma być 2 ,5 % 0.

R ed ak to r o d p o w ied z ia ln y : Prof. Dr. L. Blumensiuk. 

R o k  1 8 8 4 .

m m m m E M  i ł i
pismo tygodniowe, poświęcone wszystkim gałęziom nauk lekarskich, 
wychodzi w Warszawie, w objętości 1%—2 arkuszy druku tygodnio
wo przy stałem współpracownictwie następujących lekarzy:

L. Andersa, I. Andersa, K. Chełchowskiego, B. Chrostowskiego 
T. Dunina, A. Elsenberga, A. Fabijana, W. Gajkiewicza, T. Heringa, 
H. Hoyera, M. Jakowskiego, R. Jasińskiego, F. Jawdyńskiego, W. 
Kamockiego, E. Klinka, K. Kondratowicza, E. Korniłowicza, Z. Kram - 
sztyka, S. Kwietniewskiego, A. Malinowskiego, W. Matlakowskiego, 
W. Mayzla, E. Modrzejewskiego, L. Nenckiego, H. Nussbauma, J. 
Pawińskiego, J. Peszkego, E. Przewóskiego, J. Przybylskiego, M., 
Rajchmana, A. Sokołowskiego, T. Zery.

Cena wynosi w Warszawie: rocznie 5 rs. półroczuie 2 rs. 50 kop. 
Na prowincyi w Cesarstwie i Zagranicą: rocznie 6 rs. półrocznie 3 rs. 
Wydawca Dr. Stanisław Kondratowicz (Warszawa Marszałkowska 49). 
Redaktor odpowiedzialny: Dr. Władysław Gajkiewicz (Warszawa Mar
szałkowska 45.

PULV CARNIS B 0V IN I
P r o s z e k  m ięsn y

wyrobu Łaboratoryjuin chemiczno - farmaceutycznego 
liaroln Hikolasclia we Lwowie jest środkiem odżywiającym 
w stopuiu daleko wyższym jak ekstrakt mięsny Liebiga. Kiedy bo
wiem tenże nie zawiera żaduych części odżywiaiących, to p ro szek  
mięsny według zachowanej metody wyrobu wszystkie składniki mięsa 
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stsuie zggszczonym przed
stawia.

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

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

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

Słoik zawierający 50 gram ów  proszku mięsnego kosztuje 50 ent. w. a. 
Skład główny znajduje się w aptece pod G w iazdą Piotra M iko- 

lascha we Lw ow ie, zkąd wszelkie zamó wienia natychmiast uskutecznia
ne będą.

PP. aptekarze otrzymują stosowny rabat.
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Syrop Dr Zed
KODEINA I BALSAM TOLITAŃSKI
j e s t  ś ro d k ie m  łagodzącym  i u śm ie rza 

j ą c y m  n ieocen ionym  d la  dzieci w  w y 
p a d k a c h  b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
i > r t e c i w  k a s z l o m  n e r w o w y m  u s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o 
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż ,  u l i c a  D r o u o t ,  22 i 19
W  L w o w ie  w  a p te k a c h  P P .  K. Mi- 

Kolascha, K uckera ,  A Sk lep ińsk iego ,  
K rzy ;  a n o w sk i  ego, N ak l ik a .

"W K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .  T rau -  
czy ń sk ieg o ,  Redylca, W is z n ie w sk ie g o .

\ Y  W a r s z a w i e  w rp tekach  ’P. U. '. 
H e in r ic h a ,  Barcza,  W e n d y  i W io ro g ó r -  
sk ie g o  w  s k ła d a c h  m a t .  ap tecznych  
P P .  S p ie s sa  i Sy n a ,  Mrozow skiego, 
L . Z iem insk iego ,  C ierzputow3kiego,  etc.

Z a lecane  m ło d y m  o so b o m  d la  osiąg
n ięc ia  w z r o s  u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
tad a je  k rw i  siłę i k u l  i t z k i  c z e r w o n e ,  

k tó re  s t a n o w i ą  jej p ięk n o ść ;  w z m ac n ia  
ż o ł ą d e k ,  obudzą  a p e t y t ,  leczy o s ł a 
b i e n i e  o g ó l n e ,  b i d d a c z k ę ,  l y m t t  - 
tyzm, s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
z d ro w ia ,  e tc .

P a r y ż ,  22, u l i c a  D r o u o t

W  L w o w ie  w a p te k a c h  P P .  K M i
k o la sch a ,  R u c k era ,  A. Sk lep ińsk iego ,  
K rz y ża n o w s k ie g o ,  Naklika .

W  K ra k o w ie  w  ap a k ac h  P P .  T r a u -  
czyńsk iego ,  R ed y k a ,  W is z n i e w s k ie g o .

"W W a r s z a w i e  w  a p te k a c h  P P .  D. T .  
H e in r ich a ,  Barcza,  W e n d y  i W io ro g ó r-  
sl iego w  sk ła d a c h  m a t .  ap te cz n y c h  
P P . S p ie ssa  i Syna ,  M rozow sk .ego ,  
L. Z iem insk iego ,  C ierzpu tow sk iego ,  etc.

KONKURS.
Niniejszem ogłasza się konkurs na posadę Sekundaryjusza 

przy Jasielskim  powszechnym szpitalu z roczną płacą 300 z lr.
Obowiązki oznacza in strukcy ja  wydana przez W ys. W ydział 

krajowy.
PP. Drowie wszech nauk lekarskich chcący kompetować 

o- tę posadę, zechcą należycie udokumentowane podania wnieść 
do tut. Zwierzchności gminnej do 10 Lutego rb.

J a s io  dn ia  15 S ty czn ia  1884  r.
Burmistrz 

K ora lew ski m. p.

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

D r a  71*  B i e l i ń s k i e g o
w Nowem mieście nad Pilicą

(powiat Rawski gub. Piotrkowska).
Zakład cały rok otwarty przyjmuje chorych tak w zimie, 

jak  i w7 lecie. M ieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak  
ze chorzy biorą kąpiele w swoich pokojach. Oszklona galery ja  
do przechadzek, gim nastyka, wszelkie wody mineralne. B ilard, 
fortepijan, czytelnia, poczta codziennie.

Wielce skuteczne leczenie wodą: w chorobach nerwowych; 
w katarach w ogóle a szczególniej, żołądka, kiszek, pęcherza i  
i macicy; w przekrwieniach wątroby i śledziony; w niedokre- 
wności i hemorojdach, w zakażeniach: rtęciowem, syfllitycznem, 
skrofulicznem, zimniczem; w bezpłodności, otyłości, błędnicy, nie 
mocy męskiej i w osłabieniach ogólnych.

Pora zim owa nie przeszkadza leczeniu wodą, p rze c i
wnie sprzyja  mu i podnosi jego skuteczność.

Bliższe objaśnienia w  W arszawie w  aptece K. Kucha- 
rzewskiego. Senatorska 480, lub w  N ow em  mieście nad P i
licą w  Zarzą dzie  zakładu.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IE D E Ń
Alseryorstadt, Schwarzspanierstrasse  Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
W IN O  C H IN O W E  H IS Z P A Ń S K IE  jes t  p raw dziw ym  wyciągiem  z t rzech  najcenniejszych g a tu n k ó w  kory chinowej m ianowicie ;  k ró 

lewskiej.  b r u t a l n e 1 i czerwonej', tak  samo jak i 
W IN O  C H IN O W O  Z E L E Z  S T L  H is .  'AŃ SK lE. k tó re  zawiera  oprócz tego  bardzo ła two przez ustrój ludzki  p rzysw aianą  sól żelazistą.
W IN O  I P S Y N C W E  I iS Z P A N S K IE  zaw ierające pepBynę K ostock ą  n ajlepszej ja k o śc i ro zp u saezającą  z ła tw o śc ią  fibrynę,
W IN O  P E P T O N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  z pep tonem  przez V\itte’go w R ostokn  według m etody  prof. Dra A d am k ie"  .czr wyrabianym  i 
W ll 1 • ZEW IEN IC W E (rum barbarowe) H IS Z P A Ń S K IE , wyciąg w inny  z najlepszego chińskiego k o rz e n ia  rzewniowego,

Z n a jd u ją  się na składach;
w Krakowie w aptekach:  pp. F o r t .  G r a  1 e w s k i e g  o,  W i k t o r a  R e d y k a  i E i  n e B t a  S t o c k m a r a ;  
we Lwowir w ap tece  pod Gw iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w Cżerninwcatli w aptece  p. F.  K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W iedniu na głównym składzie dla A u s t r o - W ę g i e r  u p.  " W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a r k t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w  ,’ k u y c h  A us tro  W ęgier.
Cena k tó regokolw iek  w ina  leczniczego 1  a ł r .  5 0  c t .  za b u te leczkę  */4 l i t ro w ą .

Powyższe składy u trzym ują  też stary Koniak i s ta re  wina Slnlagę, Tokaj i W i n o  hiszpańskie (11i- rekonwale
scentów z p iw nic  Karola lllikolasclia we Lwowie.

Św iadectwa pierwszych powag na polu kliniki cnorób wewnętrznych ta k  z W iednia  jako też  ze Lw 0 wa, K rak o w a  i Czerniowiec 
zna jdu ją  się w ręku  K. Mikolascha.

W ystrzegać  się licznych naś ladow ać  i fałszerstw.

r\kłidem Tow&ri70tw£ leksrsk iego  krskow skiego. W drakam i Uniwersytetu jagiellońskiego pod zarządem Ignacego Stelcla
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TREŚĆ: I. RYDEL : 0  leczeniu oderwania siatkówki i jego wynikach w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell. (0. d.) — II. Z kliniki chorób 
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kach maziowych. iC. d.) — III. MIERZEJEWSKI: Przyczynek do nauki o alkoholizmie. (C. d.i — IV. ŻULIŃSKI: Ó wpływie dymu 
tytoniowego na ustrój ludzki i zwierzęcy. (C. d.) — V. Oceny i  sprawozdania: Wiestnik klinicznej i sądowćj psychijatryi i neuropato- 
logii. -  GLUZ ŃSKI: Przyczynek do' wessania tłuszczów w jelitach. — KUNDItć T: 0  obecnćm stanowisku anatomii patologicznej 
w sprawie gruźlicy. — MIKULICZ: Przyczynki do plastycznej chirurgii nosa. — KUSTNER: Połogowe zapalenie sutka. — VI. Spraw y  
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bieżące. ^

L 0 leczeniu oderwania siatkówki i jego wynikach 
w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell.

Skreślił prof. Dr. Rydel*
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4).

Zawody doznane pod względem skuteczności różnych 
środków, zalecanych przeciw oderwaniu siatkówki, jak  u wielu 
okulistów tak i u mnie wywołały pewien rodzaj zwątpienia, 
jak sądzę bardzo usprawiedliwionego. Większą mianowicie 
część pomysłów operacyjnych przyjmowałem z niedowierza
niem, a obawiając się nadto następstw szkodliwych, już 
z £óry przewidywanych, powstrzymywałem się od zastósowa- 
nia niejednego z nich, wierny zasadzie, że pierwszćm zada
niem lekarza, niestety zbyt często zapominanera, winno być: 
„non nocere.u

W ciągu tśj epoki zwątpienia, trwająećj la t kilka, za
chowywałem się w przypadkach oderwania siatkówki w ogól
ności dość biernie. Gdzie jeszcze z wyraźnych zmian zapal
nych wynikały szczegółowe wskazania lecznicze, stósowałem 
odpowiednie środki przeciwzapalne, jak: miejscowe upuszcze
nia krwi, jodek potasu, wcierania szaruchy, solne środki przeczy
szczające, zalecając przytóm spokojne ile możności zachowanie 
się w pokoju zaciemnionym. Po tyra sposobie leczenia widziałem 
nieraz przypłaszczenie się i zmniejszenie oderwania, rozszerze
nie pola widzenia i polepszenie widzenia naośnego, utrzymują
ce się częstokroć przez czas dłuższy, zupełnego jednak przy
rośnięcia siatkówki nie udało mi się nigdy osiągnąć. W przy
padkach natomiast, w których nie było wskazań do takiego 
leczenia, poprzestawałem zazwyczaj na zaleceniu cborym, że
by powstrzymywali się od wszelkićj pracy ocznej i unikali 
znanych wpływów szkodliwych, mogących sprowadzić dalsze 
pogorszenie lub przyspieszyć ostateczną utratę wzroku, albo 
co gorsza dać powód do wystąpienia choroby na drugiem 
oku, które jej według doświadczenia nie zbyt rzadko ulegać 
zwykło. Czytając późnićj, jak  różne zabiegi operacyjne zra

zu zachwalane nie tylko że nie dopisywały oczekiwaniom, 
ale z powodu groźnych następstw szły niebawem w zasłu
żone zapomnienie, nie miałem powodu żałować tego bierne
go zachowania się, a tćm mniej wstrzemięźliwości w próbo
waniu operacyj, które już z góry nie trafiały do mojego 
przekonania.

Czynnićj zacząłem na nowo występować w przypad
kach oderwania siatkówki dopiero pod wpływem otuchy, 
jakićj nabrałem w obec niektórych środków w najnowszych 
czasach zalecanych. Do tych zaś zaliczam opaskę uciskową 
z leżeniem wznak, przekłówanie tw ardówki i wstrzykiwa
nia pilokarpinu. Środki te zachęcały mnie do doświadczeń 
choćby ze względu na tę okoliczność, że ich stosowanie zda
wało mi się wolnem od niebezpieczeństwa pogorszenia i tak 
już smutnćj doli chorego. Pierwszy z tych sposobów lecze
nia stósowałem w szczupłćj tylko liczbie przypadków, dość 
często ze skutkiem względnie pomyślnym. Zupełnego wyle
czenia nie widziałem po nim nigdy, po części może dla tego, 
że chorzy nie mieli dość cierpliwości i wytrwałości, jakich 
osiągnięcie tak pomyślnego wyniku w wysokim wymaga 
stopniu.

W stosunkowo większćj liczbie przypadków doświad
czałem wptywu przekłówania twardówki i wstrzykiwań pod
skórnych chlorku pilokarpinu. Pragnąc, żeby czytelnik sam 
mógł osądzić działanie tych dwóch, obecnie najwięcćj uży
wanych środków, pozwolę sobie przytoczyć w najkrótszem 
o ile można streszczeniu historje choroby 13 przypadków 
leczonych w mojćj klinice, trzym ając się przy tem porządku 
chronologicznego.

P r z y p a d e k  I. Wojciech T., wieśniak 53 lat w., 
z Górnej wsi, przyjęty 14 marca 1878 r. W zrok na obu 
oczach zawsze krótki. Przed rokiem nagłe pogorszenie wzro
ku oka prawego, zjawiska świetlne podmiotowe, przedmioty 
pokrzywione; od roku stan rzekomo jednakowy. Oko lewe 
z—8 D 6/3c, oko prawe z— 10D, palce na 4-0. W obu oczach 
szeroki tak zwany garbiak tylny, a prócz tego rozległy za-
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liik przy błonka barwikowego naczyniówki. W oku prawem 
znaczne ruchome męty w ciałku szklanem; ku dołowi zewnątrz 
płaskie oderwanie siatkówki tworzy kilka fałdów barwy 
mleczno-białej. Jodek potasu wewnętrznie bez skutku. 29 mar
ca: przekłócie twardówki, przy którem wystąpiło trochę ró
żowo zabarwionego płynu surowiczego. Opaska uciskowa, 
spokojne leżenie wznak. 6 kwietnia chory opuszcza klinikę 
na własne żądanie; wzrok i obraz wziernikowy niezmienione.

P r z y p a d e k  II. Michał D , młynarz 1. 23 w., z Miku- 
szouic, przyjęty 14 marca 1879 r. W dziecięctwie zapa
lenie oczu, wzrok zawsze krótki. Na oku prawem pogorsze
nie wzroku przed dwoma laty, w pół roku Różniej ślepota. 
Przed 10 dniami ugodzono go w bójce karczemnćj w oko 
lewe; widział natychmiast gorzej, nazajutrz tak złe, iż się 
pytał, kiedy się rozwidni, choć już był dzień, przed okiem 
latały czarne płaty. Oko prawe T — 1, V4, brak lokałizacyi 
od wewnątrz. Oko lewe z— l l D 6/60) P 1'- 1 Jg. trudno na 0-10; 
środkowa plamka rogówki, liczne męty w ciałku szklanćm 
z czerwonym odblaskiem przy oświetlenia ogniskowem, dna 
oka nie widać wyraźnie, ku dołowi podejrzany jasny odblask. 
5 marca Iieurtloup na skroń, woda gorzka, pobyt w pokoju 
ciemnym. 15 marca mętów mniej zresztą stan jednakowy, 
K J .  28 marca ciałko szklane o tyle czyściejsze, iż ku do
łowi rozpoznać można płaskie oderwanie mniej więcej '/3 
siatkówki, tamże lekko zaćmionej. Pilokarpina 0-02. Do 23 
kwietnia wstrzyknięto 11 razy. Stan nieco lepszy. Spokój, 
woda gorzka. 6 maja pogorszenie; oderwanie całej dolnej 
połowy siatkówki, w górnych częściach płaskie, odstające 
mocniej ku dołowi, osobliwie ku dołowi zewnątrz, gdzie siat- 
kówka jest mocno szaro zaćmiona i pofałdowana; z— 12 D 
palce na 5-0. 7 maj a przekłócie twardówki ku dołowi ze
wnątrz, sporo cieczy surowiczej wypłynęło. Opaska, spokój 
w łóżku. 18 maja w ciałku szklanem mniej mętów, odenwa 
nie znacznie mniejsze, z—11 D,V6/36, Nr. 1 Jg. naO łO .

P r z y p a d e k  III. Piotr Z., 56 1. w., wieśniak z Ko- 
panki, przyjęty 23 kwietnia 1879. Wzrok zaw7sze dobiy, 
w lutym uderzył go przy tłuczeniu kamieni mały kawałek 
w oko lewe. Natychmiast pogorszenie wzroku, płatki. Dolna 
połowa siatkówki oderwana, na poi przeźroczysta, okazuje 
nadto liczne, białe, nieprzeźroczyste fałdy; palce na 1-0, Nr. 
22 Jg. trudno, pole widzenia od góry wewnątrz znacznie 
ścieśnione. Oko prawe V 6/6. 24 kwietnia oko lewe palce na
2-0. Przekłócie twardówki z odpływem sporej ilości cieczy 
surowiczej. Opaska, leżenie wznak. 50 kwietnia palce na
4-0, Nr. 19 Jg., z+2D Nr. 18 Jg  Oderwanie rozpoczyna się 
dopiero w odległości dwóch średnic tarczy od jej dolnego 
brzegu. 11 maja pole widzenia oznaczone perimetrem ma ku gó
rze 32°. 13 maja wzrok jak 30 kwietnia, tylko ua. samym 
dole lekkie oderwame.

P r z y p a d e k  I Karol P ,  wieśniak, 46 I. w., z Nie- 
dar, przyjęty 23 maja 1880. Przed ośmiu laty ociemniał 
na oko prawe, na którem obecnie jest całkou ity garbiak 
rogówki. Od 3 lat pogorszenie wzroku oka 1., wzmagające 
się z czasem, od 3 miesięcy widzi tak źle jak  obecnie. Bu 
dowa oka miarowa; palce na 3-5. Rozległe oderwanie siat
kówki w dolnej połowie, tworzy ku dołowi wewnątrz okrą
głą wyniosłość, wzbudzającą podejrzenie wągra, którego je 
dnak mimo częstego i starannego badania wykazać się nie 
udało. Pole widzenia oznaczone perimetrem okazuje się 
zewsząd ścieśnione, tak, iż chory widzi tylko w części jego 
dolno-wewnętrznej ćuierci. 1 czerwca przekłócie twardówki

po którem odpłynęło trochę cieczy. Opaska, leżenie wznak.
7 czerwca palce na 4-0, obraz wziernikowy niezmieniony.
9 czerwca wstrzyknięto pilokarpin, dość obfite ślinienie, 
mierne poty, lekkie wymioty. 10 czerwca mocne osłabienie, 
brak apetytu; rozpoznano ccitarrh. vcntr. et dilatatio. Tinct. 
nuc. vom. Od 15— 19 czerwca wstrzyknięto pilokarpin jeszcze 
trzy razy. Chory nie wymiotował więcej, ale czuje się mocno 
osłabiony. Zalecono tylko opaskę i leżenie wznak. W dniu 
1 lipca chory wystęDuje na własne żądanie. Obraz niezmie
niony7, palce na 5 0.

P r z y p a d e k  V. Rywka M., 48 1. w. z Działoszyc, 
przyjęta 2 czerwca 1880. Wzrok zawsze bardzo krótki; od 
pół roku pogorszenie wzroku oka 1., przedmioty niewyraźne, 
pokrzywione, przesuwanie się obłoków. Oko pr z— rOD 
nie całe, Nr. 1 Jg. na 012 , oko 1. z— 10 D palce na 2-0, 
litery Nr. 21 Jg.; dość rozległe oderwanie siatkówki od ze
wnątrz i dołu z odpowiedniem ścieśnieniem pola widzenia. 
Wstrzykiwanie pilokarpmu uskuteczniono 12 razy, bez skutku.

P r z y p a d e k  VI. Chane R., 50 1. w., z Chrzanowa, 
przyjęta 28 grudnia 1880. Miała zawsze wzrok krótki na obu 
oczach. Przed 17 laty ociemniała na oko 1., na którem obecnie 
rozpoznano: Amotio retinae, cutarractci acereta, T —1, V = 0 . 
Przed 5 dniami uderzyda ją  trzaska przy rąbaniu drzewa 
w oko p i., które zaraz za ewidziało tak jak  obecnie. Spo
jówka gałkowa krwią podbiegnięta, na dnie komórki przod
kowej zeoranie krwi na 3 mm., ku wewnątrz oderwanie tę
czówki nadprzestrzeni 4 mm.; w ciałku szklanem czarne ru
chome męty, dna oka nie w.dać; palce na 0-30, pole widze
nia nieśeieśnione. Zimne okłady, atropin, woda gorzka. 30 gru
dnia krew z przodkowej komórki ustąpiła, źrenica rozszerzona, 
ma postać odpowiednią oderwaniu tęczówki; palce na 1-5 m 
5 stycznia 1881 oko blade; z—8 D palce na 3-0, ciałko szkla
ne czyściejsze, dno oka widać; oderwania siatkówki nie ma, 
staphyl. post. dość duże. 13 stycznia znacznie mniej mętów 
w ciałku szklanem. K J .  28 stycznia opuszcza klinikę. W ciał
ku szklanćm nieznaczne płatki, oderwania nie ma; z—8 D 
pałce na 5 0, Nr. 5 Jg. hebr.

P r z y j ę t a  po r a z  d r u g i  31 marca 1881, widzi od 
4 tygodni gorzej. Oderwanie siatkówki ku górze zewnątrz 
wielkości tarczy n. wzr., siatkówka lekko zaćmiona; z—8 D 
palce na 4-0, Nr. 6 Jg. hebr., Pilokarpin, opaska, leżenie 
wznak. Po piatem wstrzyknięciu wystąpiła miesiączka, której 
od roku nie bydo. 28 kwietnia opuszcza klinikę. Oderwanie 
płaszsze; z—8 D palce na 5-0, Nr. 5 Jg. hebr.

Przyjęta po raz trzeci 1 czerwca 1881, widzi od kilku 
dni gorzej. W ciałku szklanem więcćj płatków, oderwanie 
jak ostatnim razem; z—8 D palce na 5’0, Nr. 10 Jg. hebr. 
trudno. Po 5 wstrzyknięciach pilokarpinu znów miesiączka, 
której od kwietnia nie było. Po ustaniu miesiączki jeszcze 
dwa razy pilokarpin, poczem musiano zaprzestać z powodu 
osłabienia. 5 lipca występuje. C!nfkfi szklane czyściejsze, 
oderwanie uiezmieuione, czyta Nr. 5 hebr. trochę trudno. 
K J .  do domu.

P r z y j ę t a  po  r a z  c z w a r t y  8 lutego 1882. Po wy 
stąpieniu z kliniki polepszenie utrzymywało się przez dwa 
miesiące, poczóm nastąpiło znów pogorszenie; po wyżyciu 
24 0 K J .  znów polepszenie. Od 3 tygodni znów gorzćj. Ciał
ko szklane jednostajnie i płatkowato zaćmione, oderwanie 
siatkówki ku dołowi wewnątrz, z—8 D  palce na 2-0; Nr. 17 
Jg. hebr. Pilokarpin. 27 lutego po 12 wstrzyknięciach ciałko 
szklane czyściejsze, oderwanie niezmienione, z—8 D palce 3 0.



9 lutego 1 8 8 4 . P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I . 83

Odtąd E J .,  który brała aż do wystąpienia w dniu 19 mar
ca. Z—8D  palce na 3 0 , Nr. 10 Jg. hebr. Ciałko szklane 
czyściejsze, oderwanie jak  dawniej.

P r z y p a d e k  VII.M inka W., z Gorlic, 45 1. w., przy
jęta 29 października 1881. Wzrok zawsze bardzo krótki. 
Przed 4 laty ociemniała na oko lewe, nazajutrz po uderze
niu się sznurem. Przed 2 tygodniami zasłoniło jej oko pra
we po ciężkiej całodziennej pracy. Oba oczy okazują budo
wę niedomiarową w wysokim stopniu. Oko lewe miększe, 
soczewka zaćmiona. V=0. W oku pr. początki zaćmy, siat
kówka oderwana na całym obwodzie, odstaje najmocniej i 
faluje przy ruchach oka na dolno-zewnętrznym obwodzie, 
lekkie męty w ciałku szklanem ; z— 10D palce na 1*5. Gdy 
po sześciu wstrzyknięciach pilokarpinu, zastosowaniu opaski 
uciskowćj i leżeniu wznak wzrok pogorszył się, tak, iż palce 
liczyła tylko na 0-75, przeklółem 15/XI twardówkę ku dołowi 
zewnątrz, przyczem wystąpiło dość sporo cieczy surowiczćj. 
Operaeyja pozostała na razie bez skutku. 3/XII chora opu
ściła zakład.

23 kwietnia 1882 p r z y j ę t a  p o w t ó r n i e  opowiada, 
że po wystąpieniu z kliniki wzrok tak się poprawił, że bez 
przewodnika chodzić mogła, ale że od dwóch miesięcy na
stąpiło znów pogorszenie. Siatkówka oderwana jak dawniej, 
ciałko szklane mocniej zaćmione; tylko ruchy ręki na 0-50. 
Pilokarpin, opaska, leżenie wznak. 7/V po 7 injekcyjaeh 
palce na 0 2 0 . 15/V Przekłócie twardówki nie poprawia ani 
wzroku ani obrazu wziernikowego.

P r z y p a d e k  VIII. Eugenija P., 17 lat w., bona z Ra
ciborza na Szląsku pruskim, przyjęta 15/1 1882 Wzrok miała 
krótki od dziecka, czytała i haftowała wiele po nocach. 
X końcu listopada 1881 spostrzegła cień czerwonawy w we
wnętrznej połowie pola widzenia oka lewego, z powodu któ
rego 8/XlI zasięgła mojej rady w ordynacyi prywatnej. Zna- 
azłem staphyloma posticutn, silne przekrwienie siatkówki oka 

lewego i opuchlinę tejże w połowie zewnętrznej. O. pr. z—9 
V 6/12, Nr. 1 Jg.; O. 1. z—9D V 724, Nr. 1 J. trudno. Gdy 

chora nie mogła wstąpić do kliniki, ani w ogólności oddać 
się w zupełności leczeniu, zaleciłem bezwzględny spoczynek 
oczu, ciemne okulary, wodę gorzką. Chora nie mogła zasto
sować się ściśle do danćj jej rady. Przed 5 dniami zgłosiła 
się znów do mnie żaląc się, iż od dwóch tygodni znacznie 
gorzej widzi. Rozpoznawszy oderwanie siatkówki w oku 1. 
przyjąłem ją  do kliniki, gdzie badanie w ykazało: komórki 
głębokie, gaiki oczu wydłużone, środki łamiące czyste. O. 
p r . : tak zwany garbiak tylny otacza tarczę n. wzr. do koła, 
jest ku zewnątrz najszerszy; w oku 1. obejmuje tylko jej 
zewnętrzną połowę, jest szeroki na 2/3 średnicy tarczy, ku 
dołowi około V, całej siatkówki oderwana, szaro zamglona, 
na pół przeźroczysta; rozległy zanik przybłonka barwiko 
wego w obu oczach. O. pr. z—9D V 6/ i 2, Nr. 1 J g . ; 0 . 1. 
z—9 V7eo wątpliwe, Nr. 2 Jg. trudno, odpowiednio oder
waniu siatkówki chora widzi w górućj połowie lewego pola 
widzenia niewyraźnie. IG/I. W strzykiwania pilokarpinu, opa
ska uciskowa, leżenie wznak, woda gorzka z powodu za 
parcia żywota. 20/1 z-—9D V 6/60 i %„ wątpliwe. Nr. 1 Jg. 
Do 20/11 wstrzyknięto pilokarpin w ogólności IG razy. l/III. 
1882. Chora opuszcza klinikę. O. p. z— 9D V e/12, o. 1. z— 9D 
V c/24 Nr. 1 Jg. biegle każdern okiem z osobna. W ziernik 
nie wykazuje ani śladu oderwania, pole widzenia ok. 1, pra
widłowe.

Chora ta przedstawiła się znów w klinice ruchomej

w dniu 5/III 1883. Badanie wykazało: 0 . pr. z—9D V°/12,
O. 1. z—9D 6/in» jednem i drugićm Nr. 1 Jg. biegle; ani 
śladu oderwania. (Dok. nast.)

II. Z  kliniki chorób kiłowych prof. Neumanna w  Wiedniu.

P rz yc z yn e k  do zmian kiłow ych w  stawach, ścięgnach, 
pochewkach ścięgnistych i torebkach m aziowych.

Napisał Dr. E. F i n g e r ,
d ocen t  i asys ten t  kliniczny.
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. ń).

Sprawę kilowrą ścięgien i pochewek ścięgnistych naj
pierw roztrząsali szczegółowo Francuzi. Gdy V e r  n e u i 1 
(18G8. Hydropisie des gaines tendmeuses dans la syphilis. Ga- 
sette heldomadaire S. 609) najsamprzód zwrócił uwagę na 
ten przedmiot, pojawiła się wnet rozprawą F o u r u i e r a  
(1868 Gaz. litbdomad. S. 64.5). Fournier zwraca uwagę na 
to , że kilowa puchlina wodna pochewek ścięgnistych jest 
szczególnie u kobiet częstszą, niż się przypuszcza, i że prze- 
dewszystkiem nawiedza prostowniki palców ręki, może je
dnak także zająć i inno ścięgna, jak  n. p. prostownika wiel
kiego palca u nogi, ścięgno Achillesa, dwugłowego uda i bar
ku, mięśnia odwracającego długiego. Fournier rozróżnia dwa 
rodzaje puchliny: 1) pojedynczą puchlinę wodną pochewek 
ścięgnistych maziowych, z nagromadzeniem malej ilości cieczy 
bez objawów zapalnych, i bez bólów i 2) zapalenie błony 
maziowej, z nagromadzeniem większej ilości cieczy, wśród 
objawów ostrych lub przyostrych, bolesnych, połączonych 
z zaczerwienieniem skóry. Twierdzenie, że oba rodzaje puchliny 
są natury kiłowej opiera: 1) na  częstem zajęciu u kilowych; 
2) na ich występowaniu zawsze w pierwszych miesiącach 
drugorzędnej k i ł y ; 3) na równoezesnem występowaniu z obja
wami kwitnącej ldly. Rozpoznanie nie zawsze jest łatwe, 
lecz przy starannćm badaniu osób kilowych udaje się często 
odnieść nieoznaczone bóle tychże do zapalenia pochewek 
ścięgnistych. Szczegółowiej niż inni niemieccy autorowie oma
wia V o l k m a n n  (18G9. Mechanika ruchu, w dziele Pithy 
i Billrotha str. 504) sprawy chorobowe w stawach u osób kiło
wych. O wiele mniej wiemy o zapaleniu stawów w kile. 
Istnienie jego dawniej w zasadzie przypuszczano, w no
wszych czasach atoli wielokrotnie podawano w wątpliwość. 
Tymczasem ja  sam spostrzegałem kilkakrotnie w okresie 
ostrego występowania k iły , ho równocześnie z wysypką 
i gorączką, prędko przemijające przyostre zajęcia stawów, 
które okazywały wielkie podobieństwo -do ostrego gośćca 
stawowego. Także często spostrzegano pr/yostre zapalenie 
jednego tylko stawu, szczególnie stawu kolanowego, które 
potem bardzo uporczywem się staje; w każdym razie 
pojawianie się ostrych i przyostrych kilowych zapaleń opon 
stawowych jest o wiele więcej udowodnionem, aniżeli poja
wianie się kilowego owrzodzenia stawu. Daleko jednak dłu
żej trwało, zanim zmiany w stawach syfilityczne uznane zostały 
przez wszystkich lekarzy za zmiany natury kilowej. Tak czy
tamy u B e r g l i a  (1870. Przypadek zmian kilowych w człon
kach palców. A rch h  fur Dermatologie) : Kiłowe cierpienia 
stawów są dotąd mało z na ne , najlepiej są tylko znane 
znaczne, w oczy mocno wpadające zmiany, które pochodzą 
od kiłakowych złogów w samych kończynach stawowych 
albo w błonic maziowej albo pod nią. Zdaje sic jednak 
być niewątpliwćm, że nawet między mniej zuaezącemi rodzą-
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jami kiłowych cierpień stawowych pojawiają się również takie, 
które vv pewnych razach przypominają gogćcowe zapalenia 
opon stawowych i w których napotykamy tylko zgruuie- 
nia błony maziowej i zwiększenie ilości cieczy stawowej. 
Pojawianie sic takich pierwotnych kilowych zapaleń błon ma
ziowych,* które nie powstały skutkiem kilaków sąsiedniej 
okolicy, mogłoby odpowiadać zapaleniu otrzewny, które nie
kiedy u dzieci z wrodzoną kiłą spostrzegamy, chociaż sekcyja 
wykazuje tylko głogi prosowate, kilakowe, jako punkt wyjścia 
surowiczego zapalenia. Przebieg takich zmian stawowych wy 
stępujących równocześnie z pojawianiem się innych kilowych 
objawów obok braku innych momentów etyjologieznych, ja- 
koteż ich ustępowanie po leczeniu przeciwkiłowem, nie po
zwala nam sprawy inaczej pojmować, jeno jako zajęcia 
k'iłowe.

E i e s e l l  (1870. Berlinef khn. Wochenschrift, Nr. 50, 
51), podaje z kliniki Volkmanna przypadek, o którym wspo- 
muimy, omawiając anatomiję patologiczną. B a u m i e  r (D. 
Archw  /'. klin. Med. I X ) ,  zajmuje się dokładniej sprawami 
chorobowemi w stawach kiłowych, podnosząc, że już w okresie 
wybuchu często spostrzegał bolesność, jużto jednego, jużto 
więcej stawów, która sama przez się występuje, przy nacisku 
i ruchu się zwiększa, a nie towarzyszą jej objawy zapalne, 
ani obrzmienie, ani zaczerwienienie. Nierównie częstsze w tak 
zwanym okresie trzeciorzędnym są według niego zmiany, 
które m ają podobieństwa do gośćca, i tu rozróżnia on trzy 
grupy przypadków: 1) Przypadki, w który ck choroba przed
stawia zupełnie obraz ostrego gośćca stawowego, z silnem 
obrzmieniem pojedyńczych stawTów, z przenoszeniem się od 
jednego stawu do innych. Jestto zasługą Dra Duffina, który 
zwrócił uwagę na nadzwyczaj zwalniający bieg gorączki 
w takich przypadkach i na zadziwiającą szybkość, z jaką  
jodek potasu usuwa gorączkę i objawy miejscowe. Biiumler 
nigdy nie widział tak wielkich zwolnień w ostrym gośćcu 
jak  w przypadkach kiły. 2) Przypadki, w których zajęcie 
ogranicza się do pojedyńczych stawów, podobnie jak  w gośćcu 
jednostawowym. Te przypadki pozostają już w bliższym sto
sunku do zapalenia okostnej . tu już bez wątpienia istnieją 
głębiej sięgające sprawy7 chorobowe w tkaninach staw two
rzących. W cięższej jeszcze postaci tego rodzaju i po dluższem 
istnieniu naciekowi stawow7emu nie towarzyszą już zapalne 
zjawiska i prawdopodobnie sama chrząstka już cierpi. Tego 
rodzaju chroniczne przypadki mogą istnieć*bez podwyższenia 
ciepłoty, lecz potrzeba o wiele dłuższego czasu, aby takie 
obrzęki stawowe ustąpiły po użycin jodku potasu. 3) Ostre 
albo chroniczne sprawy w okostnej, w więzadlach i kościach. 
W takich przypadkach znajduj ą się przy ucisku bolesne 
miejsca w przebiegu kości z wyniosłością lub bez takowej 
nieraz objawia się w ten sposób chroniczny pozorny gościec.

T a y l o r  (1871. Dactylit-is tsyphdilica it dli observations 
on syphilitic Itsións o f the joints and Ttvo cusrs o f syykilitic 
synovitiś o f the jjcnee-joint. A mer. Journal o f Sypliilajropliy 
and Dermatology) omawia chroniczme zapalne i kilakowe 
sprawy chorobowe w7 Sławnach palców istniejące, w ścięgnach 
i w pochewkach jako objawy towarzyszące zmianom kilowym 
w członkach palców7 (dactylitis syphilitica) i podaje dwa przy
padki trzeciorzędnego zapalenia błony mazistej.

Dokładniejsze daty o sprawach kiłowych w stawach 
i ścięgnach znajdujemy u F o u r n i e r a  (1883. Legons sur 
la m/phi lis, Union niedicale Nr. 21—49) jako też u L a n -  
c e r e a u x a (1873. Jl)'aite de la Syphilis, wydanie II). F o u r -  
n i e r  omawia tyłfco drugorzędne zajęcia stawów7 i rozróżnia

bóle w stawach (Arthralaieji niezwiększąjąoe się przy ru
chach i ucisku, i duy (arthritis), które znów dzieli na dwa 
rodzaje: na dnę przyestrą, połączoną z bólami i lekkićm 
obrzmieniem, i na bezbolesne, lecz po największej czesci do 
znaczniejszego obrzmienia prow7adzące przyostre zapalenia 
staw7ów (hydarthros, puchlina stawu). Często są te rodzaje 
podobne do zwykłego gd&ćca. L a u c e r e a u x  rozróżnia dnę 
drugo i trzeciorzędną. Drugorzędna jako przyostre lub ostre 
obrzmienia stawów z surowiczym wysiękiem, po największej 
części śród silnie zwalniającej gorączki, nawiedza rzadko 
tylko jeden staw, częścićj więcej stawów, które są zaczer
wienione, opuchłe, bolesne; bóle często powiększają się 
w porze nocnej; równoczesne objawy kiły drugorzędnej wy
jaśniają cechę zajęcia stawowego. Trzeciorzędna dna w y
chodzi nie od błony maziowej, łecz z okolicy stawowi są
siedniej. Kilakowym zmianom w okostny i kończynach kości, 
tudzież w tworzeniu sic kilaków w tkaninie okołostawowej 
tow7arzyszy zwolna powstający wysięk do jamy stawowej, 
błona maziowa po największej części grubieje. Jednostajna 
albo pagórkowata wyniosłość kończyn stawowych kości, wy
stąpienie mas grudkowatych, często przesuwalnych, umożliwia 
rozpoznanie. Ten rodzaj cierpienia jest bezbolcsny, może jc 
dnak doprowadzić do bardzo znacznego obrzęku stawów, 
który często opiera się leczeniu przeciwkiłoweuiu. Zapalenie 
błony mazistej pochewek ścięgnistych dzieli i Lancereaux na 
drugorzędne i trzeciorzędne. Pierwsze występuje dość często 
równocześnie z dna, jest ezęstszem u kobiet, umiejscawia się 
na ścięgnach prostowników palców ręki, na mięśniu dwuglo 
wym barku, na odwracającym rękę długim, jużto w przebiegu 
jużto na uczepieniu się ścięgna. Przedstawia się jako obrzęk 
podłużny, walcowaty lub wTzccionowaty, chełboczący, mniej 
lub więcej bolesny, skóra nad nim bywa zaczerwienioną. 
Obecność innych objawów7 kiły popiera rozpoznanie. Trzecio
rzędny rodzaj przedstawia sic jako kilak w przebiegu ścięgna. 
Po największej części bywaja zajęte najzbitsze i najsilniejsze 
ścięgna mięśnia dwugłowego, trójgłowego uda i prostowników 
palców u ręki. Na powierzchni albo w środku ścięgna roz
wijają się zwolna wrzecionowate, ograniczone, twarde, więcej 
lub mniej rozlane, galaretowate nacie# bez innych objawów, 
jak  bolu lekkiego podczas ruchu. Miękną one i otwierają 
się na zewnątrz, albo i kostnieją. Zapatrywania R o c h a  (1872 
I ły  drop iislmtes yommes tendineuses dans la syphilis sedondaire. 
Paris) i M o r e a u a (1873. Affecmms syphiiltiriues des hourses 
sereuses. Paris) dostarczają nam dalszych dodatków, odno
szących się do naszego tematu.

S c l i u s t e r  (l87cjM rc/m i f. Dermatologie S. 288) po
daje przypadek kilowej, wielostawowej Syuovitis, powstałej 
w trzeciorzędnym okresie kiły, w szcśćjlat po zarażeniu się, 
przebiegającej z gorączką zwahnaiąca ak to ra  za użyciem jodku 
potasu ustąpiła. M a n r i a c  (1874. Synovite,s tendineuses sym- 
ptonuitiąucs de la syphilis. (Juz. des hóptt. Nr. 35), podaje 
2 | rzypadki wysięków do pocliewek ścięgnistych w okrasie 
kilj śu ie flj. B o e c k ( 1 8 7 5 )  wspomina o kilowych zajęcia-h 
stawów. W ogóle nie były one przed Babingtonem znane. 
Zajmują najczęściej więcej stawów i mc pociągaj;1 za sobą 
zapalenia śródsierdzia. V o i s i n  (1875. Coutrihuiions a l’ ćttude 
des arthropathies syphiluiąues) rozróżnia trzy rodzaje kilo
wych zajęć stawowych: 1) bóle w stawach (urtkralgie)-, 
w zmianach występujących w najwcześniejszym okresie zja
wia się często lekkie trzeszczenie, pękanie, i tarcie płaszczyzn 
stawowych; 2) zapalenia stawów i puchliny tychże; 3 ).zw y
rodnienie zołzowe, wychodzące w kile trzcciorzędnćj z błony
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maziowej albo z okostny. T ak samo Y a f f i e r  i D a n z a t  
(1875. B u pseudorkumatisme syphilitiąue. These Paris) oma
wiają zmiany stawów czynnościowe i odżywcze kiłą wywo
łane. H li t e r  (1876. Klinika chorób stawowych I, S. 120), 
mówi: Kiłowe zapalenia stawów o tyle tutaj zasługują na 
w zm iankę, o ile niekiedy u jednego pacyjenta nawie
dzają więcćj stawów, lub częściej jeden tylko staw a mia
nowicie, jak  to Yolkmann trafnie zauważył, szczególnie staw 
kolanowy. W tym stawie widziałem również kiłowe zapalenie 
błony maziowej „synovitis hyperplasticau z naciekami kila- 
kowemi. I nacieki maziowe zdarzają się pod wpływem kiły. 
K e y e s  E. L. (1876. Syphilis as affeding the bursae. Am. 
Joum . of medic. Sciences) pierwszy omawia szczegółowiej 
kiłowe zajęcia torebek maziowych, które dzieli na drugo i 
trzeciorzędne. Drugorzędne zapalenia rozwijają się pod po
stacią chełboczących, bolesnych obrzęków w torebkach ma
ziowych, najczęściej stawu kolanowego. W trzeciorzędnym 
rodzaju przychodzi do powolnego, kilakowego nacieczenia 
torebki maziowej, które dopiero wtedy daje się spostrzedz, 
kiedy zaczerwienienie i ścieńczenie skóry zwiastują bliskie 
pęknięcie; jest ono u kobiet częstsze i umiejscawia się po 
największej części w stawie kolanowym (na 12 przypadków 
8 razy). — Dalej następują prace W e i l a  (1876 Strassburg), 
który podaje 4 przypadki cierpień stawowych odziedziczonych, 
z tych jeden w trzeciorzędnym okresie nabytej kiły. W pracy 
P- S a b a i l a  (1876 Tumeurs syphilitiąues des tcndons et des 
uponeuroses. These. Paris), spotykamy się z dość szczegółową 
literaturą.

B o u i  11 y (1878. Comparaison des arthropathies rhunia- 
tismales, scrofideuses et syphilitiąues. These. Paris) porównywa 
kiłowe cierpienia stawów z zołzowemi i gośćcowemi i ztąd 
wnosi, że w przyostrym rodzaju w drugorzędnym okresie 
rozchodzi się prawdopodobnie o zajęcie błony maziowej albo 
włóknistej okołostawowej tkauki, które się silnemi napada
mi gorączkowemi odróżnia od gośćcowych, podczas gdy 
postacie trzeciorzędne rozwijają się zw olna, bez bólów 
a guzy dają się często czuć jako ograniczone stwardnie
nia. J u l i e n  (1879 Traite pratiąue des maladies venćriennes) 
w tej kwestyi podziela zapatrywania francuskich autorów, 
Verueuila, Fourniera, Mauriaca, nie dodając ze swej strony 
nowych spostrzeżeń.

Y i n a y  (1879. Synovite syphilitiąue seconduire. Annales 
de Dermat. et de Syphiligr. X , S. 435), podaje przypadek 
4 miesięcznej kiły u kobiety, która z powodu przyostrego 
zapalenia stawu kolanowego leczoną i wyleczoną została, 
a w ośrn dui później przybyła znów z powtórną synovitis 
kolana i z obrzmieniem pochewki śeicgnistej prostownika 
wielkiego palca u nogi.

R o u s t a n  (1880 Lesions periarticulaires de naturę sy
philitiąue. Montpellier medicale. A vril S. 321) zwraca uwagę, 
że często zajęcie stawu, szczególnie w przypadkach chroni
cznych, wychodzi od nacieku w tkankę okołostawową, od to
rebki maziowej i dopiero ztąd przechodzi na staw. Wessauie 
nacieków bez specyjalnego leczenia jest rzadkie. Komplika- 
eyje ze strony serca nie zdarzają się.

G i e s s  (1881. V- Zeitschr f. Chirurgie X V , S. 589), 
podaje przypadek sekcyjny chronicznego zapalenia bł. ma- 
ziowćj stawu kolanowego, o którym jeszcze mówić będziemy. 
D e f o n t a i n e  (1882. De la Syphilis articulaire. These. Paris) 
rozróżnia 5 rodzajów kiłowycb cierpień stawow ych: 1) bóle 
w stawach, 2) dnę przyostrą, 3) puchlinę stawu (Hydarthro- 
ses), 4) kilakowe nacieczenia okołomażiowe (lnfdtrations

gommeuses perisynotnales), 5) zajęcia kości stawowych (osteo- 
arthropathies). Te rodzaje mogą występować we wszystkich 
okresach kiły, można je jednak widzieć po największej części 
tylko w okresie końcowym kiły trzeciorzędnćj. Od innych 
zajęć stawowych odróżniają się powolnem powstawaniem, 
bezbolesnością, nasileniami wieczornemi i brakiem gorączki. 
Równoczesne sprawy chorobowe w kościach są częste.

M e r i c a m p  (1882. Contrihution a, 1’etude des arthro
pathies syphilitiąues tertiaires. These.) przeczy, jakoby trzecio
rzędne zajęcia stawów wychodziły od samego stawu, są one 
zawsztf-' tylko następstwem zmian około i przystawowych. 
Rozróżnia on następujące rodzaje: 1) Zapalenie stawu z po
wodu guzów okołostawowych. Nabrzmienie stawów, zgrubie
nie błony maziowój, całość kości są charakterystyczne. 2) 
Pseudotumcurs blanches. Częśc: składowe stawu są nietknięte, 
a tylko kończyny kośm są chore. 3) Artliritis deformans 
w skutek zgrubienia kości stawowych.

M Z e i s s l  (1882. Allg. W. merl Ztg. Nr. 29, 30), 
przytacza przypadek przyostrego zajęcia pochewek ścięgnistyeh 
w pół roku po zarażeniu się powstałego, które drogą opera
cyjną uleczono.

M r a ć e k  (18o2. Arthromeningitis syphditica) przytacza 
5 przypadków synovitis, które w drugo- i trzeciorzędnym 
okresie wystąpiły.

S e h i i l l e r  M. (1882. Langenhecka Arckiw 28 s. 473) 
rozróżnia następujące rodzaje cierpień stawowych w kile na
bytej : a) ostre surowicze zapalenie jednego a najwyżej kilku 
stawów w drugorzędnej kile, które występuje równocześnie 
z wybuchem rozległych wysypek kiłowych na skórze. Zapalenie 
to zdajg-isię jedynie polegać na surowiczem zapaleniu bł. 
maźnej na wzór ostrego gośćca stawowego. W kilku przy
padkach towarzyszyła mu gorączka, b) Ostre, częściej przy*- 
ostre albo chroniczne, surowicze zapalenia stawów w później
szych okresach kiły nabytej. Po  największej części jedno- 
stawowe, przy wznawianiu sid- cierpienia, albo po dłuższem 
jego trwaniu tworzą się zgrubienia torebki, nSrosty lub bro- 
dawkowate kosmyki na tejże. e)-Z guzów na stawie powstałe 
zmiany. Guzy rozwijają s i e w najbliżSzem sąsiedztwie stawu, 
albo w jego poj^dyńczych częściach składowych. Do nich 
p rzjłącza się surowicze zapalenie hi. maźnej, które po dłuż
szem trwaniu prowadź1 do tworów brodawkowatych. Jeżeli 
twory guzowe sięgają aż do jam y stawowej, może nastąpić 
kilakowe ^p alen ie  bł. maźnej, tak samo pękniefeie zmiękczo
nego guza do stawu sprowadzić może jego ropienie. Pod
miotowe cierpienia, stosownie do przebiegli, są rozmaite, w przy- 
padkąoh zwolna się rozwijających są one nieznaczne, w ostrych 
przypadkach bardzo przestraszające. d) Tak samo może’ za
palenie kości albo okostny jednej z długich kości przejść 
na staw i sprowadzić w nim najpierw surowicze, później bro
da wkowate zapalenie z wyż "c iem  chrząstki stawowej.

Z ostatnich autorow o kile wyraża ś l e . ' Ze i s s l  (l8j>2) 
o kilowych cierpieniach stawowych bardzo oględnie i przyj
muje przytoczone już zapatrywanie Ricorda. „Wiadomo™P na
byte o zajęciach stawów kilowych upoważniają nas do twier
dzenia, że u kiłowych zdarzają się bardzo rzadko bole w sta
wach. Na 1.000 kiłowych, na których mogliśmy przeciętnie 
rok rocznie robićr^spostrzenia, nie zdarzył się w niektórych 
latach ani jeden przypadek cierpienia stawowdgo. Nieliczne 
cierpienia w stawach u kilowych, które widzieliśmy, zajmo
wały najczęściej staw kolanowy i skokowy, rzadziej staw 
ramieniowj’, a najrzadziej łokciowy i nadgarstkowy. Sprawę 
chorobową w stawie biodrowym raz tylko dotąd widzieliśmy.
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W samej rzeczy jest prawdopodobnem, że wielka część k> 
łowycb ominęła sale dla nich przeznaczone, gdyż chorzy z cier
pieniem stawów po większej części szu kaja pomocy w kli
nikach chirurgicznych; ale nawet u najmniejszej ilość’ cho
rych kilowych, którzy byli dotknięci cierpieniem stawów, 
nie mogliśmy nigdy odkryć cechy, która,by nam twierdzić po
zwoliła, że zajęcia stawów wywołane zostały przez wpływ 
kiły. Zajęcia stawów, któreśmy mogli u siłowych śledzić, 
były jużto świeże, ostro wśród gwałtownych bólów występu
jące, jużto zwyrodnienia, opuch'iny, zołzowe zwyrodnienie 
stawu i mniej lub więcej zupełne stężenia. Najczęściej nie wy
wierało przeciwkiłowe leczenie żadnego wpływu na zajęcie 
stawu, podczas gdy leczenie zastosowane przeciw bladaczce, 
zołzom, albo gośćcowi, jako przypuszczalnym przyczynom le
pszym wynikiem uwieńczonem bywało. Mianowicie byliśmy 
kilka razy tak szczęśliwymi, żeśmy usunęli w krótkim czasie 
kąpielami siarczanemi w Badenie pod Wiedniem znaczne 
obrzęki z gwałtownemi bolami w stawach połączone, które 
opieralyEię leczeniu jodem i rtęcią. Ale ' takie zajęcia sta
wów, które znikają śród leczenia przeęiwkiłowcgo, nie do
starczają nam jeszcze żadnego dowodu co do natury kilowej 
choroby stawu. Wtedy będziemy upoważnieni do twierdzenia, 
że i stawy mogą być siedzibą kiły, jeżeli anatomicznie ;;do- 
wodnionem będzie, żewtkankach staw stanow'ących występuje 
kilak jako wlaśi iwy produkt chorobowy kiły (Lancercaux). Aż 
dotąd istnienie spraw kilowych w stawach po ostaje ^ n a j 
mniej wątpliwem, a rzadkie występowanie bolow w stawach 
u kilowych przemawia raczej orzeciw aniżeli za przypuszcze
niem tychże. Lancereaux wspomina o dwóch pry) pudkacli 
kilowych zajęć stawowych, w których tak  w torebce mazio
wej, jak  i w więzadlach znajdowały s ę kilakowe o "zękia.

K r ó w c z y ń s k i  zaś ((J883 Sydlidologra, Kraków) 
przyłącza się do zapatrywań francuskmb i przypuszcza z niemi 
bóle w stawach, przyostre zapalenie stawu (arthritis) i pu
chlinę stawu (hydarthros) jako rodzaje kfowego zajęcm sta 
wowego. Rzadkość kilakowych naeiekówłpkolo stawów tłu
maczy on skąpem unaczynicniem i sztywnością tych części1, 
podczas gdy kilaki z upodobaniem zajmują tkaninę wiotką, 
w naczynia obfitującą. (C. d. n )

III. P rzyc zyn e k  do nauki o alkoholizmie.

Napisał prof. J. Mierzejewski w Petersburgu.
(Ciąg dalszy. P a t rz  Nr. 5).

D. 8 sierpnia 1872 w mieście Czita (prowincyi zabaj- 
kalskiej) do kawiarni utrzymywanej przez politycznego ze
słańca Z. udali się konno p. o. policmajstra 25-letni asawu- 
ła P. i chorąży D. Zastali oni przy bufecie ą.ęciu oficerów, 
pili do zbytku, lecz w szczególności ile wypił P„ ściśle nie 
wiadomo. Koło godziny lOej prócz P. wszyscy wwszli z ka
wiarni, do której weszli 54-letni tytularny radzca R., sekre
tarz urzędu policyjnego. Po przywitaniu się P. zapropono 
wal przj bywającemu wypić kieliszek wódki, lecz ten odmó
wił i oparł się wszelkim naleganiom. Następnie R. usiadł 
na krześle koło okua, mając plecy zwrócone do śc ian y ; P. 
zbliżył s^ę do niego i stanąwszy naprzeciw ujął oburącz 
nasamprzód plecy, a później głowę R. i chwaląc silny roz- 
wtój tych części organizmu siedzącego, począł miarowo ude
rzać jego głową o ścianę. Prośby R., ażeby P. zaprzestał 
niewłaściwych żartów, zostały bez skutku, przeciwnie ude
rzenia głową stawały się częstsze i silniejsze, a kiedy wre

szcie zostawił w spokoju głowę, rozpoczął policzkowanie, 
które do znacznej liczby kilkudziesięciu uderzeń doprowa
dził. Świadkowie tego zajścia, pomocnicy właściciela ka
wiarni B. i L., obydwaj polityczni zesłańcy, już uwolnieni 
z robót przymusowych z niemałym trudem wyzwolili R., 
który nie omieszkał uciec i następnie doniósł o calem zaj
ściu prokuratorowi. P. pozostał w kawiarni a bezzwłocznie 
posłał do policyi po dwóch uriadników B i S. Jak  tylko ci 
przybyli P., ugościł ich wódką i kazał sobie opowiedzieć o 
niedawnćm bohaterstwie policyjantćw, a mianowicie o ujęciu 
głośnego, trzymającego w strachu całą okolicę, włóczęgi; 
natomiast wspomnieni pomocnicy właściciela kawiarni B. i 
L. utrzymują, że P. zapytał uriadników, czy przyłączą się 
oni do bandy rozbójniczej, jeśli on stanie na ich czele, na 
co otrzymał twierdzącą odpowiedź; następnie P. miał zapy
tać, czy uriadniki sprawią się rączo z tymi dwoma, wska
zując na B. i L. ? na co również otrzymał przychylną od- 
powiedź.^Następnie P. odjechał konno, rozkazując uriadni- 
kom zaprowadzić B. i L. do policyi, którzy bez oporu pod
dali się wezwaniu i rozkazowi p. o. policmaistra, chociaż 
dobrze wiedzieli, że ten działa w stanie nietrzeźwym. Koło 
policyi P. spotkał konwój, i wszyscy razem weszli na po
dwórzec policyjny. W tym czasie aresztanci miejscowi użyci 
byli do prac w ogrodzie i w skutek znacznego oddalenia 
od więzienia spędzali noce w koszarach kozackich przy po
licyi. Po wejściu na podwórzec policyjny rozkazał P. zbu
dzić pięciu więźniów, którym polecił postawienie szubienicy; 
pięciu kozaków pod bronią otoczyło B. i L., i gdy szubie
nica stauęła gotowa, P. posłał po stryczek, który natych
miast przyniesiono i zawiązano na poziomem ramieniu szu
bienicy. Na rozkaz P. pierszego B. przyprowadzono pod szu
bienicę, stryczek dwa razy okręcił mu około szyi sam P. 
i następnie rozkazał więźniom podnieść B. w górę, co tóż i 
nastąpiło; wzniesiony na arszyn od ziemi na rękach więźniów 
przebywał B. w tern położeniu 3—5 minut, poczem posta
wiono go na ziem i; na rozkaz P. jeszcze dwa razy B pod
dany był tej samej próbie, a następnie został oddany straży, 
kolej zaś nadeszła na L., tego ostatniego spotkał los jego 
poprzednika, z tą różnicą, że tylko dwa razy go podnoszo
no. Ofiary tego gwałtu chwytały się za stryczek rękami, a 
i sami więźniowie skrycie podtrzymywali ich rękami, ażeby 
nie dopuścić do uduszenia. L. schwycił się ręką za poprze
czne ramie szubienicy, zobaczywszy to prykazny S. uderzył 
go pałaszem po ręku (juz bez rozkazu I*.), tak że L. zawisł 
w powietrzu i zaczął chrapać; następnie postawiono go na 
z:emię i oddano pod straż kozacką. W skutek ciemności no
cnej wszystko to odbyło się przy świecach. Jedni świadko
wie utrzymują, że P. nie złaził z konia, wydawał rozkazy, 
kierował czynnością, lecz osobiście zachował się biernie; 
drudzy zaś zeznali, że p. o. policmajstra sam pomagał w znie
sieniu budulca ua szubienicę i nakładał stryczek na szyję. 
Ofiary zaś policmajstra B. i ij. opowiadają, że po przybyciu 
na podwórzec policyjny P. naradzał się v. znanymi już u- 
rladnikami, ,ezy lepiej rozstrzelać, czy też powiesić obu are
sztowanych? na co jeden z nieb zauważył, że najwłaściwićj 
będzie powiesić, gdyż strzały mógłby usłyszeć gubernator.

Następnego dnia, t. j. 9 sierpnia z rana przybył do 
więzienia policyjnego Z. właściciel kawiarni i wezwał swych 
zastępców B. i L., ażeby poszli z nim do bióra policyi. B. 
czuł się chorym i tylko sam L. udał się do P., u którego 
zastał kwartalnego P.leli. L. zeznaje, że P. przywita! ;o i 
zapytał o szczegóły zajścia w nocy, poczćm kilka razy prze
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praszał; lecz L. odpowiedział, że Da własną rękę nie może 
mu przebaczyć, gdyż krzywda była wspólną z B.; na to P. 
powiedział: „możecie się skarżyć; ja powiem, że budowałem 
huśtawki, na których was pobuśtałem.“

Z przebiegu śledztwa dowiedziano się, że po skończonej 
scenie wieszania P. wysłał aresztantów bez straży na brzeg 
rzeki Koladówki po rózg i; następnie dawszy po kieliszku 
wódki swym wspólnikom o godzinie 4ćj wyjechał z koza
kami do miasta i dobijał się do mieszkania stolarza A., u 
którego mieszkali kolegijalny radzca W. i kamieniarz P. 
P- o. policmajstra żądał, ażeby mu przyprowadzono dziewkę A., 
lub jej siostrę; na to mu odpowiedziano, że te osoby mu
szą mieszkać w sąsiednim domu u czerkiesa B., utrzymują- 
cego dom nierządu. P. odszedł, lecz wkrótce jeden z koza
ków przełazi przez płot, otworzył bramę, i do domu stola
rza wszedł P. z jednym z uriadników. P. rozkazał gospo
dyni domu będącej w negliżu udać się bezzwłocznie do po- 
hcyi. Z wyjątkiem jednego urzędnika W. wszyscy lokato- 
rowie tego domu nie znali p. o. policmajstra osobiście, i go
spodyni stawiła pewny opór, za co od P. otrzymała 5 czy 
6 uderzeń nahajem; mąż bitej usiłował ją  obronić, P. rzucił 
się na niego i dusił za gardło. Podczas tej sceny gwałtu 
wszedł urzędnik W. i oświadczywszy napadniętym, że mają 

czynienia z p. o. policmajstra, doradzał im, aby byli zupełnie 
uległymi; wszyscy ubrali się, a po odebraniu paszportów P. 
rozkazał zaprowadzić wszystkich, nie wyłączając urzędnika 
W-, do bióra połicyi, dom zaś pozostał pustym ; jeden 
z świadków twierdzi, że P. zostawił w nim kozaka dla 
dozoru. Mieszkańcy domu A., jak  bieg sprawy wykazał, 
niczćm nie zasłużyli na podejrzenie połicyi, a chociaż uria- 
dnik B. twierdzi, że w tym domu był hałas i światło, to 
zgodne świadectwa wszystkich lokatorów zadają kłam temu
zeznaniu.

Urzędnik W. zeznał, że podług jego informacyj, po o- 
desłaniu mieszkańców domu A. do połicyi, P. miał się udać 
do czerkiesa K., u którego mieszkała dziewka A. i że tam 
pozostał; lecz okoliczność ta zeznaniami innych świadków 
nie jest dostatecznie wyjaśnioną.

Następnego dnia (9 sierpnia) P. nie przybył do bióra 
połicyi, ani tćż złożył codziennego raportu p. o. gubernatora 

W zastępstwie P. przybył do gubernatora rewirowy P...ch, 
któremu zostało poruczone zastępstwo P. w obowiązkach 
policmajstra. D. 10 sierpnia otrzymał p. o. gubernatora skar
gę poszkodowanych na P. i sprawozdanie prokuratora o ca
lom zajściu. Tegoż samego dnia z rozkazu p. o. gubernatora 
Wydelegowano trzech lekarzy, inspektora Izby lekarskiej 
Proskuriakowa, lekarza miejskiego fetriełkowa i naczelnego 
lekarza miejscowego szpitala Rieszitkę, dla zbadania stanu 
zdrowia P. Lekarzom dodani byli delegowany oficer od woj
ska oraz asesor gubernijalnego zarządu, świadectwo lekar
skie brzmi jak  następuje:

Asawuła P. silnej budowy, wzrostu więcej niż śre
dniego, lat blisko 30. Za przybyciem komisyi lekarskiej 
wiele osób znajdowało się w mieszkaniu P., a w tej liczbie 
lekarz okręgowy Tołmacź'ew. P. znaleziono klęczącego z gło
wą ku ziemi pochyloną i śpiewającego łkając „wieczny od
poczynek11 itd. Na zapytania członków komisyi P. dawał 
odpowiedzi niechętnie. Zapytany, jak  się m a? odpowiedział, 
»zupełnie zdrów jestem “. Baj pan rękę „A co panu 
po tćm “. Po kilkakrotnych prośbach P. dał rękę i zaczął 
liczyć „raz, dwa, trzy“. Pokaż pan język, „tego już za 
Wiele“ odpowiedział, lecz po chwili język pokazał. S p o 

strzegłszy ołówek na stole P. wziął go i złamał, m ówiąc: 
„to zdaje mi się ołówek, o tak jem u“. Następnie mówił, „że 
bądź umrze jutro, bądź też stanie się rozbójnikiem.“ Ba
danie przedmiotowe wykazało: tętno twarde, język obłożony, 
biały, oczy zaczerwienione, zaropiałe w kącikach, źrenica 
bez szczególnego blasku, bezsenność. Ciepłota podniesiona, 
skóra wilgotna.

Na podstawie tych objawów orzekła komisyja, że Asa
wuła P. cierpi na obłąd pijacki (delirium tremens).

D. 14 sierpnia p. o. gubernatora polecił władzy wojsko
wej przeprowadzić dochodzenie śledcze co do postępków P. 
D. 16 sierpnia P. otrzymał wezwanie stawienia się przed 
sędzią; na pokwitowaniu doręczenia podpisał się nie P. lecz 
właściciel domu W., z uwagą, że lokator jego P. z powodu 
choroby nie jest w stanie przyjąć wezwania, a tem mniej 
zadość mu uczynić. Dopiero 25 września, jak z aktów są
dzić należy, P. własnoręcznie odpowiadał na zadane sobie na 
piśmie pytania. Z odpowiedz-' tych dowiadujemy się, że P. 
liczy lat 25, jest szlachcicem z gubernii Tulskićj, bezżenny, 
kształcił się w 3ćj wojskowo aleksandryjskiej szkole, awau 
sowany na oficera w r. 1866, w maju zaś 1872 mianowany 
został p. o. policmajstra miasta Czyti. Nic nie pamięta i nic 
tćż przypomnieć sobie nie może co robił w nocy z 8 na 9 
sierpnia. Z sekretarzem połicyi R. żył zawsze w przyjaźni i 
obecnie ten przyjacielski stosunek utrzymuje się między nimi. 
Zastępcę właściciela kawiarni p. B. znał tylko jako płatnika 
zakładu, w którym często bywał. Stolai-za A., urzędnika W., 
również jak wszystkich lokatorów tego domu nie znał nigdy 
i teraz nie wie nawet, gdzie się ten dom znajduje. Jeżeli 
sądząc z zadanych mu pytań, postępki jego owej nocy były 
naganne, czego on nie ma odwagi zaprzeczać, to były one 
„wyrazem chorego umysłu i złudzeń chorćj fantazyi-1. Jedy
ne wspomnienie z tego czasu odnosi się do konnego przy
jazdu do kawiarni i wspólnej z kolegami tam biesiady. Co 
się działo później, nie pam ięta; a kiedy się ocknął, to już 
był we własnem m ieszkaniu; spostrzegł obok siebie oprócz 
kilku oficerów, lekarzy Tołmaczewa i Rieszitkę, których 
rady zasięgał; od nich się dowiedział o zajściach, których 
miał być autorem, a których smutne szczegóły poznam obe
cnie. Przy równoczesnen? przesłuchaniu z poszkodowanymi 
i wspólnikami P. stanowczo twierdzi, że o niczem nie wie 
i niczego sobie nie przypomina.

Po zbadaniu sprawy w listopadzie 1872 r. naczelnik 
sztabu wojsk zabajkalskich jenerał-major Ditmar doniósł ko
menderującemu wojskami sybirskiego wojennego okręgu, że 
P. jest winnym: a) opoliczkowania swego sekretarza R .;
b) nagannych rozkazów wydanych przez niego policyjantom, 
wieszania politycznych wygnańców B. i L., w skutek których 
wystawioną była szubienica przez aresztantów również i sa
mej czynności wieszania wspomnianych politycznych wy
gnańców; c) użycia do swych bezprawi osób podwładnych, 
którym nawet groził karami w razie nieposłuszeństwa, przez 
co zniewolił ich do wspólnictwa; d) bezprawnego areszto
wania kolegijalnego radcy W., wysłużonego szeregowca A. 
i jego żony; e) zaburzenia spokoju publicznego. Za te bez
prawia P. podpadać powinien wojskowo-karnemu sądowi, 
zważywszy jednak, że począwszy od r. 1864 P. pełnił 
zawsze swe obowiązki bez zarzutu, że według świadectwa 
lekarskiego był on chory na obiad pijacki podczas popeł
niania czynów występnych, których dokonał bezwiednie; 
dalej, ze żadna z osób wieszanych nie była z tego powodu 
zagrożona utratą życia; że czynności występne P. należy
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w tym przypadku tłumaczyć ,,omamami jego chorobliwej 
wyobraźni" (co się wydarzyło mu po raz pierwszy podczas 
calćj jego służby); że służba jego zawsze przykładna, przy
nosiła zawsze społeczeństwu liczne korzyści i zwracała u- 
wagę zwierzchności na bezstronne i honorowe czyny obwi
nionego; i wreszcie, że bezpośrednio po popełnionćm wykro
czeniu P. postradał stanowisko, przeto na podstawie tych oko
liczności łagodzących, naczelnik sztabu jenerał-major Ditrnar 
uznawałby za rzecz sprawiedliwości, świadcząc o przykła
dnej służbie P. i smutnych okolicznościach, które wynikły 
z jego postępku, wstawić się za obwinionym u Jenerał Gu
bernatora.

Komenderujący wojskami wschodniego sybirskiego wo
jennego okręgu Jenerał gubernator Sienielnikow uznał ze 
swej strony, że bezprawia popełnione przez P. są tak wiel
kie, że w żadnym razie nie mogą pozostać bez sądowego 
dochodzenia. W skutek tego P. został oddany pod sąd wo
jenny przy wojskowym sztabie zabajkalskicb kozaków, przy 
czem jenerał gubernator wyraził życzenie, ażeby jenerał 
Ditmar poddając P. pod sąd wojenny, przekonał się, czy 
świadectwo lekarskie zadość czyni wszystkim wymaganiom 
prawa, i czy podwładni P., spełniając jego bezprawne roz
kazy, nie są winni niezawiadomienia władzy o występnej 
swawoli swego przełożonego.

Dochodzenia komisyi wojskowćj wyjaśniły następujące 
fa k ta :

P. o. gubernatora m. Czyti Z. zeznał w styczniu 1883 
r., że dowiedział się o całem zajściu po raz pierwszy do
piero 9 sierpnia wieczorem od prokuratora, a w dniu na
stępnym otrzymał zaskarżenie poszkodowanych. 9 sierpnia 
P. nie przybył dla złożenia codziennego raportu. Ponieważ 
sprawa ta nie była drugorzędną i z natury przewinienia na
leżało o nićj donieść ministrowi spraw wewnętrznych i je- 
nerał-gubernatorowi Syberyi wschodniej, to dla zupełnego i 
dobrze uzasadnionego przedstawienia rzeczy należało nabrać 
stanowczego przekonania o stanie zdrowia P. i w tym celu 
wydał wice-gubernator rozkaz lekarskiego zbadania obwi
nionego. Do 8go sierpnia P. obficie składał raporta o stanie 
miasta i był zawsze trzeźw ym ; a jeśli zdarzały się przypa
dki (5 czy 6), że P. osobiście nie stawił się, stanęły mu 
niby na przeszkodzie bądź ważne czynności służbowe, bądź 
też nieznaczące jednodniowe zaburzenia zdrowia, które nie 
przeszkadzały mu zajmować się sprawami swego urzędu. 
Kie było żadnego powodu powątpiewania o wiarogodnośei 
podawanych przez P. powodów, gdyż sprawowanie się jego 
było zawsze nienaganne; a chociaż czasem i mówiono, że 
P. lubi w gronie koleżeńskiem nieco więcćj wypić, to je- 
doak nie czyniono mu żadnych wyrzutów’, gdyż dziać się to 
miało w godzinach pozasłużbowych. (Dok. nast.)

IV 0 w p ływ ie  dymu tytoniowego na ustrój ludzki 
i zw ie rzę c y.

Rzecz czytana na III Zjeżdzie lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie w r. 1881.

Przez Dra T a d e u s z a  Ż u l i ń s k i e g o  we Lwowie,
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr.  5).

Co do n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o ,  to dym tytoniowy 
jak widzieliśmy, z początku w umiarkowanych dawkach przy
spiesza, po dłuższem paleniu zwalnia, a w ogóle utrudnia 
oddechanie zwierzęciu. Błony przewodu oddechowego jak

kanałów nosowych, krtani, tchawicy i oskrzeli, są nim cią
głe drażnione, a przekrwienia chwilowe, przy dłuższem dzia
łaniu, zamieniają się w przewlekłe nieżyty nosa, krtani i 
oskrzeli. Ztąd to owo drapanie nosa łapą przez królika, 
któreśmy powyżćj zaznaczyli jako dowód drażnienia nozdrzy 
jego przez dym. Ztąd kaszle, krztuszenia się, drapanie w gar
dle. i w krtani u człowieka, nieżyty też kanałów nosowych, 
krtani i oskrzeli bywają częste u palaczy.

Ponieważ nadto przewlekłe nieżyty błon ślazowych, 
sprawiają zawsze ich nabrzmienie i rozpnlchnienie, to tłu
maczy nam dla czego palenie tytoniu tak niekorzystnie 
wpływa zawsze na zmianę głosu, bo w skutek nieżytu krtani 
obrzmiewają struny głosowe śpiewaka.

Nieskończenie jednak ważniejszy skutek dymu tytonio
wego na narząd oddechowy leży w wpływie jego na całe 
unerwienie tego narządu, na nerwy rozgałęziające się w miąż
szu płucnym, w kanałach powietrznych, w tętnicach i w ży
łach tu się rozgałęziających ale po części i w mięśniach 
oddechowych. Zkąd powstaje utrudnione oddechanie, duszność, 
różne kurcze bolesne, i zaduszenia, dostrzegane na zwierzę
tach i stwierdzane na ludziach.

Objawy te pochodzą przeważnie od większćj lub mniej- 
szćj kurczliwości, lub rozszerzalności kanałów oddechowych 
jakoteż naczyń krwionośnych i zmniejszonej, nierównej, prze
rywanej, lub ustającej zupełnie działalności mięśniowej tego 
narządu.

Dym pozbawiony nikotynu działa nieco słabiej i mnićj 
porażająco na płuca.

N a r z ą d  k r ą ż e n i a  k r w i ,  a mianowicie serce i na
czynia krwionośne, nie mniej od narządu oddechowego, ule
gają także wpływom dymu tytoniowego.

Przyspieszenie i zwolnienie tętna, hicie serca silne, na
stępnie słabnięcie jego energii. Bicie nieregularne, tętno prze
puszczające, blednienie, drżenie mięśniowe, zawroty głowy, 
przekrwienie mózgu i bóle około-sereowe, jakie spostrzega
liśmy na zwierzętach i ludziach, są objawami naruszonego 
krążenia krwi. Głównej przyczyny tycli zmian szukać należy 
w drażnieniu nerwów i mięśni narządu krążenia przez dym 
tytoniowy, które ulegając podrażnieniu i porażeniu, raz podnie
cają, drugi raz osłabiają działalność mięśniową serca i naczyń.

Doświadczenia, które KI. Bernard robił na zabić, poda
jąc jćj nikotyn, aby obserwować na jej błonie międzypalco- 
wej pod drobnowidem krążenie krwi w naczyniach włoso
watych, robiliśmy po kilka kroć z samym dymem tytonio
wym, umieszczając całą żabę prócz jćj łapy w pęcherzu, 
w ścianach którego umieściliśmy dwie rund  szklane, dla 
wpuszczania i wypuszczania dymu, i przystępu świeżego po
wietrza.

Otóż przekonaliśmy się, że tętnice pod dłuższym wpły
wem dymu tytoniowego kurczyły się, tj. zwężały aż do zu
pełnego wypróżnienia się z krwi, gdy przeciwnie żyły rozsze
rzały sic i mocno napełniały krwią. Serce przy doświadczę 
niu tćm bić nie przestawało, co dowodzi, że działanie to dy
mu wywierało wpływ swój głównie na naczynia włosowate.

Zjawisko to tłumaczy nam powstawanie u zwierząt, po
zostających w dymie tytoniowym, owogo drżenia mięśniowego, 
które powstaje skutkiem niedokrewuośei, t. j. złego odżywiania 
ich włókien, jako następstwa kurczenia, sic tych naczyń.

Zawroty głowy tłumaczą się znów kurczeniem się tętnic 
włosowatych w mózgu, gdy przekrwienia jego żylne, czyli 
tak zwane uderzenia krwi do głowy, tłumaczą sic rozszerza
niem się żył.



9 lutego 1S84. PRZEGLĄD LEKARSKI. S9

Bladość twarzy i zmniejszanie się ciepłoty równie kur
czeniem się naczyń włosowatych tłumaczyć należy.

Do skutków zmian krążenia krwi, a mianowicie powię
kszonego ciśnienia w naczyniach krw ionośnych , należy 
także dostrzegane przez nas częstsze i obfitsze wydzielanie 
moczu.

Do najważniejszych jednak przyczyn, wywołujących 
w znacznej części pośrednio lub bezpośrednio te różne obja
wy i skutki dymu tytoniowego w ustroju ludzkim i zwierzę 
cym, należy niezawodnie wpływ i działanie jego n a :

U k ł a d  n e r w o w y  i m i ę ś n i o w y .  Przedewszystkiem 
nadmienić i stwierdzić należy, że dym tytoniowy cały układ 
nerwowy najprzód podnieca i drażni, następnie osłabia i zwal
am jego działanie, a długo i w nadmiarze używany, wywołuje 
w końcu zawsze drgawki, tężec i porażenie. Objawy o jakich zre
sztą już wspominaliśmy, mówiąc o wpływie na trawienie, oddecha- 
Me i krążenie, jak  np. wywoływanie ruchu robaczkowego 
kiszek, duszność i trudne oddćclianie, kurczenie się i roz
szerzanie naczyń krwionośnych, lub przerywane tętno itp., 
pochodzą głównie od podrażnienia nerwów.

Pierwiastkowe pobudzenie ustroju, i niepokój ogólny 
,iego, u c z u w a n y  w początku działania dymu tytoniowego, 
Pochodzi od podrażnienia ośrodków nerwowych w ogóle, 
a w szczególności rdzenia przedłużonego i pacierzowego. Dłuż
sze jednak działanie składników jego na te narządy wywołuje 
prawie zawsze drgawki, teżec i porażenia, które widzieliśmy 
przy doświadczeniach na zwierzętach.

Mięśnie pod wpływem dymu tytoniowego w działaniu 
swem słabną, kurczą się i ulegają porażeniu, szkodliwie je 
dnak i trująco składniki jego nie na same ich włókna 
działają, ale raczej na ośrodki nerwowe, np. rdzeń pacierzo
wy. Jeżeli bowiem przed nasycaniem zwierzęcia dymem prze
tniemy który z nerwów ruchowych, a potem dopiero zmusimy 
zwierzę do oddechania dymem, wtedy nerw przecięty pod 
wpływem prądu galwanicznego kurczyć się nie przestanie. 
Uo właśnie dowodzi, że tu ośrodek nerwowy a nie nerw 
sam był porażony. Mięśnie ruchu mimowolnego głównie porażeniu 
temu ulegają. Trzeba jednak przy doświadczeniach z dymem ty
toniowym dobrze odróżniać wydarzające się tu osłabienie 
i zwątlenie mięśni, z czasem zupełnie mijające, od połażenia ich
trwałego.

Z m ysły  nasze pod wpływem dłuższego działania dymu 
tytoniowego ulegają także pewnym niekorzystnym zmianom. 
J ra c ą  one nietylko na swej bystrości, ale niekiedy i zupeł
nemu ulegają porażeniu. Działanie dymu na nerwy zmysłowe 
bywa albo pośrednie, albo bezpośrednie. Uiągłe diażnienie 
Mon śluzowych nosa, jamy ustnej, języka, i gardzielą, 
jak  to powyżej wspominaliśmy, wywołuje przewlekłe 
nieżyty i obrzmienia. Skutkiem zaś takiego obizęknie- 
niu tępieje naturalnie powonienie i smak. A ponieważ 
nieżyt gardzielą pociąga za sobą bardzo często i nieżyt trąbki 
Eustachijusza, przeto powstaje także i przytępienie słuchu 
i szumy w uszach.

Pomijając już to, że nieustanne narkotyzowanie i dra
żnienie układu nerwowego, o którem co dopiero mówiliśmy, 
musi potęgować lub te nić zawsze bezpośrednio jego czułość, to 
dotychczas naukowo ‘tylko stwierdzono specyjalne działanie 
n i k o t y n a  dymu tytoniowego na narząd i neiw wziokowy, 
o czeni poniżćj obszerniej wspomnimy.

Jakie wywiera wpływ i działanie dym tytoniowy na 
s f e r ę  p s y c h i c z n ą  człowieka, o tćm z fizjologicznych 
krótkich i doraźnych doświadczeń i badań , me wiele

sądzić można. Trzeba na to bowiem nierównie dłuż
szego czasu i licznych spostrzeżeń czerpanych z życia i pra
ktyki. W tćj części też pracy głownie i my poszliśmy tą  
drogą, opierając sądy swe i poglądy uietylko ua tem, co nam 
już dotąd nauka zebrała, ale i na spostrzeżeniach swych w ła
snych, z życia i praktyki zbieranych.

Z tego jednakże cośmy dotychczas mówili o działaniu 
dymu tytoniowego na układ nerwowy i krwionośny, jakotćż 
na narząd trawienia i oddechania, równie jak  i z tych obja
wów, jakie się przy krótkich nawet doświadczeniach f iz jo 
logicznych na człowieku dokonywanych od razu spostrzegać 
dają, śmiało przypuszczać możemy, że na jego sferze psychi
cznej muszą się zmiany te fizyjologiczue ustroju naszego ko
niecznie odbijać i odbijają, chociażby tylko wedle starej 
zasady powszechnie uznawanej, że z d r o w a  d u s z a w z d r o- 
w e m  c i e l e .

Drażnienie, a raczej pobudzanie, układu nerwowego, ja 
kie dym tytoniowy wywiera zawsze czas jakiś z początku 
na człowieka, powtarzane ciągle i coraz to silniej, wedle ogól
nych, a stwierdzonych zasad fizyjologicznych słabnie, nastę
pnie zmniejsza, się, i staje się w końcu zawsze przeciwnie 
środkiem kojącym i znieczulającym, t. j, przytęp?ającym wro
dzoną czułość i wrażliwość nerwową i psychiczną człowieka.

Jakkolwiek do skutków tych z palenia tytoniu wynikają
cych dochodzi się tylko drogą zatrucia i przykrych wstrę
tnych doświadczeń i wrażeń, ostrzegających niejako człowieka, 
że to trucizna, mimo to jednak tym dwom w łasnościom pobudza
nia i przytępiania wrażliwości psychicznej zawdzięcza, zdaje 
się, najwięcej tytoń swe rozpowszechnienie, tj. że palenie jego 
stało się dziś jrź  nałogiem.

Nie ulega wątpliwości, że życie człowieka wystawionego 
ciągłe raz na wrażenia i prace osłabiające go, apow tóre na 
dotkliwe przykrości i doświadczenia, może nieraz rzeczywiście 
uczuwać na przemian potrzebę to podniety, to znów przytę
pienia swej czułości, nigdy jednak zapominać nie należy, że 
pobudzanie to i drażnienie, na materyjalnef, fizyj o logicznej 
podstawie oparte, trwać może tylko do pewnej granicy, po 
za którą, pomimo nawet potęgowania się bodźca, przechodzi 
zawsze w coraz to silniejsze stępienie czyli nieczułość, lub 
wywołuje inne, wcale niepożądane, następstwa i zmiany 
w ustroju

Ponieważ czystość i delikatność naszego c z u c i a  w ustro
ju  jest podstawą psychicznego jego rozwoju i kształcenia, po
nieważ zdrowie i dobre odżywianie tegoż, które narusza się 
i wątli wpływem dymu tytoniowego, jakeśm y to wykazali, 
jeęt także warunkiem niezbędnym zdrowia naszego psychicznego, 
przeto pojąć nawet nie możemy, zapatrując się na sferę psy
chiczną człowieka tylko z somatycznego punktu widzenia, aby 
palenie tytoniu, szczególnie długie i nadmierne, mogło po
zostawać bez żadnego na nią wpływu i oddziaływania, to 
jest, aby owe drażnienie, przekrwienie, niedokrew-ność itp. 
zmiany organu życia umysłowego, nie wywoływały i nie pro
wadziły do zmian i zboczeń pewnych w sferze umysłowej, 
które szczególnie po długiem używaniu i przewdeldych zatru
ciach tytoniowych najwięcej się uwydatniają, i najczęściej 
przydarzają.   (C. d. n.)

V. Oceny i spraw ozdania.

Wiestnik kliniozeskoj i sudiebnoj Psychijatryi i Newropatołogii.
Czasopismo wychodzące w odstępach niestałych pod redakcyją 

prof. M i e r z e j e w s k i e g o .
Drugi zeszyt Wiestnika nie ustępuje bogactwem treści.
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pierwszemu, a przewyższa go rozmiarami. Suać wydawnictwo 
oparło się na silnej podstawie doborowych współpracowników, 
skoro w tak krótkim czasie wydało dwa okazałe tomy, za
pełnione artykułami wysokiej naukowej wartości.

Drugi zeszyt Wiestnika zawiera: Dra M a g n a n a  (z Pa
ryża). O z ł u d z e n i a c h  o b u s t r o n n y c h ,  p o s i a d a j ą 
c y c h  z k a ż d e j  s t r o n y  c e c h y  o d r ę b n e ;  Prof. M i e 
r z e j e w s k i e g o :  P r z y c z y n e k  do n a u k i  o a l k o h o l i 
z m i e ;  jest to ta sama praca, której druk kończy się i 
w Przegl. Lek., a która tak słusznie zainteresowała czytel
ników naszego czasopisma. L i t w i n o w a :  P r z y c z y n e k  
do  s t a t y s t y k i  c h o r ó b  u m y s ł o w y c h  w R o s y i ;  prof. 
M i e r z e j  e w s k i  e g o  i doc. E r l i c k i e g o :  J e d n o s t r o n 
n y  p o s t ę p o w y  u w i ą d  p o l i c z k a ;  Dra R o s e n b a c h a :  
O w p ł y w i e  g ł o d z e n i a  s i ę  n a  o ś r o d k i  m ó z g o w e ;  
doc. B e c h t i e r o w a :  O z j a w i s k a c h  p o w s t a j ą c y c h  
w s k u t e k  p r z e c i  ęc i a w ł ó k  i en  w z r  o k o w y ch w ś r o d 
ku p ó ł k u l  m ó z g o w y c h ;  doc. D a n i ł ł y :  C z y  p r z y 
c z y n a  n a p a d ó w  e p i l e p t y c z n y c h  p o ł e g a  n a  z m i a 
n a c h  w t y l n e j  c z ę ś c i  k o r y  m ó z g o w e j ?  (artykuł ten 
pojawił się naprzód w Nrze 4 Przegl. Lek.); Dra R o s e n 
b a c h a :  P r z y c z y n e k  do w y j a ś n i e n i a  p r z e c i w p a -  
d a c z k o w e g o  d z i a ł a n i a  p o t a s u .

Dział krytyczny i bibliograficzny zawiera sprawozda
nie z 70 prac, ogłoszonych w językach wszystkich oświeco
nych narodów, i pod tym względem z Wiestnikiem  nie mo
że mierzyć się żadna europejska publikacyja.

Z samego już zrejestrowania prac zawartych w Wie- 
stniku  przekonają się czytelnicy Przeglądu, że czasopismo to 
dorównywa poważnemu stanowisku, jakie zajął prof. Mie
rzejewski z swoimi współpracownikami w literaturze lekar
skiej. Dr. A . Kiv.

Wł. G l u z i ń s k i :  P rzyc zyn e k  do w essania tłu szczó w  
w  jelitach.

(Z pracowni fizyjologicznej prof. Piotrowskiego.)
Ze tłuszcze dostają się z przewodu pokarmowego do 

ustroju, przekonały już od dawna raz próby żywienia niemi, 
a powtóre obserwacyja, iż po wprowadzeniu tłuszczów do 
przewodu pokarmowego mlecz naczyń chłonniczych jest prze
pełniony kuleczkami tłuszczowemu Pytanie zaś, w jaki spo
sób i jakiemi drogami to przedostawanie się tłuszczu nasta
je, pozostało dotąd nierozstrzygnięte, gdy bowiem aż 
do r. 1861 według twierdzenia Brtickego ogólnie przypu
szczano, jakoby między powierzchnią błony śluzowej jelit 
a naczyniami chłonniczemi były wolne komanikacyje, tak iż 
kuleczki tłuszczu wprost do tychże, a ztąd do naczyń chło- 
niczych się dostają, to w tymże roku ogłoszone dwie prace 
doświadczalne na tćm polu zdawały się przeczyć temu za
patrywaniu. Jedna prof. T e i c h m a n a ,  który przez wstrzy
kiwanie zawiesin mlecznych, krwi itd. od środka do obwo
du naczyń limfatyczuych nie zdołał bez przedarcia kończyn 
tychże wprowadzić wstrzykniętych pyłków do światła je l i t ; 
a druga R i n d f l e i s c h a ,  który, postępując drogą przeciwną, 
żywił żaby zawiesinami ciał burwistych, krwią wielbłądów 
itp., a nie mógł stwierdzić dostawania się pyłków od błony 
śluzowćj jelit do naczyń .imfatycznych. To też poczęło prze
ważać zapatrywanie, że tłuszcze wprzód zostają zmydlone i 
rozpuszczone na powierzchni błony śluzowej jelita, a jako 
rozczyny dostają się do naczyń chłonniczych, gdzie znów 
powstają z nich kuleczki tłuszczowe. Liczne jednak badania 
w tym kierunku przedsiębrane wykazały wprawdzie kwasy 
tłuszczowe w treści jelita, lecz nie wykazały ani obecności

drugiego składnika tłuszczów, t. j. gliceryny, aui też nie wyja
śniły bliżej tej problematycznej siły chemicznej, która z roz
łożonych składników tłuszczu napowrót je w naczyniach cliło- 
niczych składa. Nie porzucono też całkiem nadziei wykazania 
możliwości przedostania się ciałek tłuszczowych drogą me
chaniczną do naczyń limfatycznych. I R e c k l i n g h a u s e u ,  
który obrał jako powierzchnię wessania obfitą w naczynia 
limfatyczne błonę surowiczą jamy brzusznćj, do którćj wstrzy
kiwał zawiesiny barwików jakoteż mleko, zdołał wykazać 
wstrzyknięte pyłki w naczyniach limfatycznych rolnąc do
świadczenia na królikach. F ak t ten obserwowany przez Reck- 
linghausena stwierdzili inni i dla reszty błon surowiczych,
jak np. błony podpajęczej i opłucnćj.

Autor wymienionej rozprawy zachęcony temi wynikami 
postanowił na nowo badać zachowanie się tłuszczów do bło
ny śluzowćj jelita. W tym celu brał on pętle jelita cieląt
świeżo zabitych i wypełniał je mlekiem, lecz wynik przy
badaniu mikroskopowem naczyń limfatycznych błony śluzo
wej wypadł ujemny, kosmki jelit nie napełniły się kuleczka
mi tłuszczu. Gdy jednak autor użył osobliwszego fortelu, że 
n a p e ł n i ł  n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  r t ę c i ą  pod ciśnie
niem 5cm. przez co p o d o b n i e  j a k  z a  ż y c i a  k o s m k i  
z o s t a ł y  w n a p r ę ż e n i u  u t r z y m a n e ,  a do pętli lelita 
wlewał zawiesinę otrzymaną przez kłócenie oliwy ze sokiem 
trzustkowym, to po 2—4 godzinach doświadczenia, badanie 
mikroskopowe wykazywało kosmki wzdłuż naczynia cen
tralnego wypełnione drobncmi kuleczkami tłuszczu; do
świadczenia te kilkakrotnie powtarzane wydawały zawsze 
wynik dodatni. Poszukiwania, czy tćż przypadkowo przez 
przedarcie kosmków ciśnieniem rtęci kuleczki tłuszczu 
do nich się nie dostały, nie wykazały, aby kuleczki rtęci 
do światła jelit przechodziły, a doświadczenia kontrolujące 
w ten sam sposób wykonane, przy umyśinćm jednak prze
darciu kosmków, wydawały zupełnie inny obraz mikrosko
powy, jak w przypadkach poprzednich. Ztąd wnosi G., że 
chłonięcie tłuszczów w jelitach jako takich może się od
bywać, i to tylko przy pomocy sił fizycznych, przyczćm pe
wne warunki za życia działające mogą je  jeszcze przyspie
szać. Tak dobrze obmyślonemi doświadczeniami udało się 
autorowi przechydić zapatrywanie co do chłonięcia tłuszczu 
w jelitach na szalę teoryi czysto mecbanicznćj, wymagającej 
współudziału tylko sił fizycznych. (Sprawozdania z posiedzeń 
wydziału matematyczno przyrodniczego Akademii Umiejętności 
za rok 1883). W ■ J .
Prof. K u n d r a t :  0 obecnem stanowisku anatomii patologi

cznej w  sp ra w ie  g ru źlic y
Pośród licznyrck zapatiywań na sprawę gruźliczą za

sługują na szczególniejszą uwagę dwa zapatrywania wprost 
sobie przeciwne, a które się do ostatnich czasów utrzymały. 
Rokitansky uważał te sprawy chorobowe, które się odzna
czają zejściem w serowacenie, bez względu na to, czy w y
stępują w formie guzków, czy rozlanych nacieków, za spra 
wę nowotworową. W przeciwieństwie do tego zapatrywania 
ograniczył Virchow pojęcie gruźlicy w ten sposób, że uważa 
tylko guzki za wytwoiy sprawy uowotworowćj, gdy wszel 
kie nacieki rozlane zalicza do rzędu spraw zapalnych, które 
polegają na skazie zolzowćj. Uczniowie Virchowa rozwijali 
dalćj jego teoryję i tworzyli coraz większy przedział mię 
dzy sprawą nowotworową gruźliczą a sprawą zapalną, wy
stępującą w formie nacieku rozlanego, a nawet Niemeyer ze 
stanowiska klinicznego nie wahał się postawić hipotezy, że 
i wypocina zapalenia dlawcowego może uledz zserowaceniu
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i wywołać podobny obraz chorobowy. Lecz w miarę postę
pu techniki optycznej i udoskonalenia instrumentów coraz 
mniej miała zwolenników stara humoralno-patologiezna teo- 
lyja zapalenia, broniona przez długi czas zwłaszcza przez 
Francuzów a równocześuie Langliaus i Scbuppel zajęli się 
dokładnem zbadaniem gruzełków i pokazało się, że gruzełki 
znacbodzą się wśród tych rozlanych nacieków daleko czę
ściej, ani/e! i dotąd sądzono.

Dokładne badania drobnowidowe wykryły, że sprawy 
te zapalne nietylko toczą się w pęcherzykach płucnych, ale 
zajmują także tkankę międzypęcherzykową, tworząc w niej 
naciek drobnokomórkowy, obok którego powstaje równocze
śnie proliferacyja i łuszczenie się w większej ilości komórek 
przybłonkowych w pęcherzykach płucnych, które właśnie 
nadaje pewien odrębny charakter całej sprawie zapalnej i 
to skłoniło nawet Buhla do utworzenia osobnej nazwy Pneu- 
monia desquammątiva a choć on sam znajdował często gru
zełki w tych razach, przecież trzymając się szkoły berliń
skiej, wolał je raczej uważać za rzecz przypadkowo wy
wołaną przez zadrażnienie miejscowe.

Badan.a Rindfleischa jeszcze więcej zbliżyły obie szko
ły ; wykazał on bowiem, że już w początku owych spraw 
zapalnych, gdy np. w płucach jest zaledwie nieżyt oskrze
lowy, tworzą się gruzełki prosówkowe.

Równocześnie zaczęto podejmować szerszą skalę do
świadczeń i przekonano się, że podobne gruzełkom guzki 
powstają także skutkiem wessania różnych substancyj. To 
zachwiało znowu przekonanie o zaraźliwości gruźlicy, lecz 
tylko na krótki czas, bo dokładne doświadczenia Klebsa nie 
pozwoliły ani powątpiewać, że gruźlica należy do chorób 
zakaźnych. Chodziło więc tylko o wykrycie prątków. Po 
daremnych usiłowaniach w tym kierunku Klebsa i Aufrechta 
wystąpił Koch ze swojem odkryciem, które wkrótce wyrobi
ło sobie prawie ogólne uznanie, tak. że dziś musimy powie
dzieć, że gruźlica jest chorobą zakaźną wywołaną przez 
prątki, które oznaczamy nazwą gruźliczych. A ponieważ za 
pomocą metody Kocha udaje się wykazać prątki nietylko 
w gruzełkach prosówkowych ale także i w przypadkach, 
w których jest tylko prosty naciek komórkowy, przeto te 
dwie sprawy nie są czemś odrębnem, ale są przeciwnie sku
tkiem ićj samej przyczyny. W dzirny więc. że sprawa znów 
wróciła na dawne tory i dziś zapatrywania na gruźlicę ró
wnają się tym, jakie szkoła wiedeńska miała przed dziesią
tkami lat.

Tam, gdzie jest mnóstwo rozsianych guzków, w któ
rym to razie sprawa i szybciej postępuje, musimy przypu
ścić, że prątki rozszerzają się drogą naczyń krwionośnych. 
Gdzie zaś są ogniska chroniczne, jest prawdopodobniejszem 
rozszerzenie się ich drogą naczyń limfatycznych.

Zachód i pytanie, którędy prątki dostają się do ustro
ju. Ponieważ prątki muszą być przeniesione na ustrój, wiec 
drogą, którą się do niego dostają, może być narząd oddecho
wy, przewód pokarmowy i inne przewody uchodzące na ze
wnątrz a bardzo rzadko mogą s 'ę  one dostać przez bezpośre
dnie szczepienie. Lecz nie rzadko ogniska pierwotne gruźli
cze, prowadzące w dalszym ciągu do gruźlicy ogólnej, leżą 
daleko od kanałów i od ogólnej powłoki ciała. W tych przy
padkach nie udało się dotąd znaleźć dróg, któremi się tam 
prątki dostają a mniemanie Klebsa, że w tych razach na- 
stępuje ogólne zakażenie skutkiem dostania się do ustroju 
prątków przez narząd oddechowy lub przewód pokarmowy, 
poczćm prątki te rozwijają się przeważnie w pewnych miej

scach, np. szczytach płuc, jest uieuzasadnione; bo równie do
brze można przypuścić, że prątki, dostawszy się jakąkolwiek 
drogą do ustroju, rozwijają się w miejscach, przedstawiają
cych najkorzystniejsze po temu warunki, t. j. których tkani
ny są najmnićj odporne; nie potrzeba więc uciekać się do 
zakażenia ogólnego. Wszak już dawno spostrzeżono, ze gru
źlica rozwija się tylko u pewnych jednostek do nićj uspo
sobionych, które albo w młodości przebywały zołzy albo 
choć ich nieprzebywały, mają w budowie swej pewne cha
rakterystyczno cechy. Ludzie zresztą dobrze zbudowani i od
żywieni ulegają gruźlicy po chorobach łub nadużyciach wy
niszczających. Więc nie ulega wątpliwości, że dyspozycyja 
narządów i tkanin ma tu wielkie znaczenie; dla tego też i 
gruźlica szczepiona daje się wywołać tylko u pewnych zw ie
rząt. Jak  zatem z jednej strony odkrycie Kocha dało bardzo 
dobry sposób tłumaczenia objawów gruźlicy, tak z drugiej 
strony nasunęły się nowe wątpliwości, które drogą doświad
czenia usuwać jest zadaniem przyszłości. {Mitt. d. V. d. 
Aerzte, 1883, Nr. 23 i 24). Dr. Otto.
Prof. M ik  ul i c  z: Przyczynki do plastycznej chirurgii nosa.

Prof. M. podaje szereg operacyj mających na celu pole
pszenie kształtu nosa zmienionego przez różne sprawy choro
bowe lub zastąpienie jego ubytku. Przypadki opisane dzielą 
się na 4 grupy.

1) P o d n i e s i e n i e  n o s a  z a p a d n i ę t e g o  w s k u 
t e k  u b y t k u  p r z e g r o d y  c h r z ę s t n ć j .  Przypadków ta 
kich podaje prof. M. cztery, a operaeyja polegała na tern, 
że za pomocą, wąskiego tonotomu przecięto podskórnie blizny 
łączące skórę z pozostałą częścią chrząstki, następnie prze
cięto blizny jeszcze od wewnątrz w kilku kierunkach a uwol
niwszy tym sposobem skórę na dostatecznej przestrzeni tam
ponuje się nos gazą jodoformową, który odzyskuje zaraz 
kształt prawidłowy. W  celu utrzymania nadanego kształtu 
używał prof. M. przyrządu, składającego się z 8 trójkątnych 
strzemion z drutu powleczonego kauczukiem, z których ka
żde wprowadza się osobno do nosa, tak aby dolna ich część 
opierała się o brzeg wcięcia gruszkowatego, górna zaś słu
żyła za podporę dla grzbietu nosa.

W pierwszym z operowanych w ten sposób przypad
ków wynik był z początku świetny, jednak już po miesiącu 
blizna zaczęła się kurczyć tak mocno, że chora nie mogła 
znosić przyrządu. Przez pewien czas wkładała jeszcze jedno 
strzemię, wreszcie i tego zaniechała; jaki był ostateczny wy- 

. nik operacyi, nie wiadomo.
Drugi operowany nie mógł się nauczyć wprowadzania 

przyrządu, stracił cierpliwość i operaeyja pozostała bez 
skutku.

Trzeci chory zaniechał rówuież wprowadzania przyrzą
du zaraz po opuszczeniu kliniki, nos jednak w 2 1/2 roku po 
operacyi miał kształt jeszcze wcale przyzwoity.

U ostatniej chorej wynik by ł najlepszy. Blisko w 10 
miesięcy po operacyi nos tylko bardzo mało był zapadły, 
chora nosiła przyrząd tylko w dzień, w nocy zaś wyjmo
wała go.

Według tych doświadczeń radzi prof. M., aby operacyję 
tę wykonywać tylko u ludzi mających dość silnej woli, aby 
pokonać trudy mozolnego leczenia następowego. U nich ope
raeyja jest wskazana, gdyż może ona dać wyniki bardzo 
dobre, a w razie nieudania się nie szkodzi choremu zupeł
nie, gdyż nie zostawia żadnego nowego oszpecenia.

2) P o d n i e s i e n i e  n o s a  z a p a d n i ę t e g o  z p o w o 
d u  u b y t k u  c z ę ś c i  c h r z ą s t n e g o  i k o s t n e g o  ru-
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s z t o w a n i a  n o s o w e g o  usiłował prof. M. uskutecznić 
u  młodegoicliorego w sposób podobny do poprzedniego, tj. 
przez podskórne przecięcie blizu i podpieranie nosa za po
mocą przyrządu opierającego się o brzeg wcięcia groszko
watego i kość czołową. W ynik był zrazu świetny, lecz wkrót
ce kurcząca się blizna zmusiła do usunięcia podpórki; nos 
wrócił do poprzedniego kształtu. Dla tego użył prof. M. in
nego śrouka, mianowicie oddzielił od strony jamy nosowej 
okostnę wraz ze skórą od wyrostków nosowych szczęł i gór
nej aż po za brzeg oczodołu, a uwolnioną w ten sposób skó
rę przeciągnął za pomocą 2 szwów płytkowych ku wewnątrz, 
tak że utworzył się pięknie zaokrąglony grzbiet nosa. Po 
16 dniach oddalono szwy płytkowe, a w celu utrzymania 
kształtu nosa nosił operowany w dzień mocny pince-nez, w no
cy zaś odpowiednio urządzoną klamrę. W ciągu 9 miesięm 
nos cokolwiek się zapadł, lecz kształt pozostał wcale dobry, 
pince-nez trzymał się na nosie mocno.

3) W ce l u u t w o r z e n i a  p r z e g r o d y  n o s o w e j  s k ó r 
n e j  wybrał prof. M. następujące postępowanie. Na górnym 
brzegu rowka wargowego utworzył łożysko dla nowej prze
grody potem utworzył płat z końca i dolnej części grzbietu 
nosa, następnie skrócił przegrodę chręstną o tyle, aby utwo
rzony płat dał się włożyć i przymocować do utworzonego 
dlań łożyska na wardze górnej; wreszcie odłączono skórę 
na skrzydłach nosowych od chrząstki, którą odcięto o tyle, 
aby odpowiadały długością swą skróconemu grzbietowi nosa 
a  powstałe przez to płaty skórne zawinięto ku wewnątrz i 
przymocowano szwami węzełkowemi.

Nos miał kształt bardzo dobry, a na dołączonej ryci
nie nie widać żadnej różnicy od nosa zupełnie prawidłowego.

4) Dla uzyskania podstawy dla nowego nosa w przy
padkach c a ł k o w i t e j  r y n o p l a s t y k i  zużytkował prof. 
M. pozostałe części skóry wobec zupełnego braku chrząstek 
i kości nosowych w ten sposób, że przez cięcie idące wzdłuż 
bocznego brzegu wcięcia groszkowatego oddzielił skórę nosa 
od policzków, następnie ściął powierzchowną jej warstwę, a 
po odwinięciu obu płatów ku górze zespoil je z sobą szwa
mi materacowemi tak, że stanowiły one przegrodę a zara
zem podpoiij dla nowego nosa, który jak  zwykle utworzono 
'że skóry czoła. Po upływie roku nos miał profil i kształt 
dobry, a p i  małćj poprawce z powodu zbyt grubej przegro
dy skórnej chora udała się. do domu, ciesząc się jeszcze l ‘/2 
roku putem nosem wcale pięknym. (Odbitka z Gazety Le
karskiej 1883). Dr. Schramm.

K i i s t n e r :  Połogowe zapalenie sutka.
Zdania co do sposobu powstawania tej choroby do dziś 

dnia różnią się między sobą. Można je  dzielić na trzy kate- 
goryje: 1. B i l l r o t h  i W i n c k e l  uważają chorobę po prostu 
za flegmonę, a zatem za sprawę zapalną w tkance łącznej 
i okołogruczołowej powstałą w skutek zakażenia przez roz
padliny (rhuyades) i prowadzącą do ropienia tkanki łącznej. 
Zaprzeczają oni zakażeniu samej tkanki gruczołowćj i nie wi
dzieli nigdy ropienia przyblonkowego. 2. - S . p i e g e l b e r g '  
przeciwnie przypuszcza zakażenie drogą przewodów mlecznych 
za najczęstsze i w dalszym ciągu naciek i rozpad ropny sa
mej tkanki gruczołowej. 3. S c h r o ń  e r  wreszcie zatrzymanie 
m leka w przewodach gruczołu i zatkanie ich uważa za częsty 
powód choroby twierdząc, że mleko zatrzymane wt ropę się 
rozpada.

Kiistner uważając pierwszą formę za najczęstszą twier
dzi jednak, że trafia się także, lubo mniej często, choroba

sutka powstała bez zakażenia i tylko na podstawie zatkania 
przewodów mlecznych zatrzymaaem mlekiem, przyczćm je 
dnakże, co w tej pracy właśnie jest rzeczą nową i nader wa
żną, przeczy przemianie mleka w ropę, gdyż badany płyn, 
otrzymany przez nacięcie, nie przedstawiał w opisanych czte
rech przypadkach pod mikroskopem ciałek ropy, a poszuki
wanie mikroorganizmów dawało zawsze wynik ujemny; stwier
dzono zaś kulki mleczne, tłuszczowe. W  żadnym z opisanych 
przypadków chorobowych nie było rozpadlin na brodawce 
sutka. Co do leczenia, zaleca autor w tych przypadkach z po
czątku opaskę uciskową na sutki; jeżeli jednak naciek nie 
znika, chełbotanie staje sigiwyraźniejszem, nacięcie, przy któ- 
rćm nie ropa, lecz mniej lub więcej zgęszczone mleko się 
wydobywa. Nie trzeba wystrzykiwać jam y pozostałej, ani uży ■ 
wać środków dezmfekcyjnyck, bo tu ani płyn, ani jama nie 
były zakażonemi.

Praca ta winna zachęcić do badania za pomocą mikro
skopu płynów otrzymanych przez nacięcie ropni rzeczywistych 
łub wrzekomych, aby przekonać się o prawdzie podanych 
przez Kiistnera szczegółów. (Archiv f. Gynaekologie. B. XXII, 
H. 2). Dr. Kohn.

VI. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie adm inistracyjne T o w . lek. krak. odbyte d. 9 stycznia  1884.
Przewodniczący kol. Obahńsk i .  Obecnych członków 30. 

p o k o ń c z e n ie .  Pa trz  Nr. 5).

Kol. P a s z k o w s k i  zapytuje prelegenta, w jakim  stanie 
znajdowała się otrzewna w jeanym  i drugim przypadku opero
wanym przez kol. Mikulicza.

Kol. S c h r a m m  odpowiada, iż w pierwszym przypadku 
było zapalenie surowiczo-włókpikowe, w drugim nie było zapa
lenia.

Kol. P a s z k o w s k i :  Chciałem jeszcze dodać jednę uwagę 
co do objawu w niedrożności, który ma być wskazaniem do la- 
parotomii bezzwłocznej. P re legent bowiem wspomniał, że wtedy, 
kiedy zapad występuje, nie należy czekać na inne objawy dyja- 
gnostyczne, tylko należy wykonać zaraz operacyję. Otóż to wy
stąpienie zapadu je s t rzeczą względną. Z mego doświadczenia 
mogę powiedzieć, że chorzy z niedrożnością względnie bardzo 
dobrze czasem znoszą swe cierpienie i zapad występuje późuo. 
Ile razy miałem sposobność obserwowania takich chorych, to 
wszędzie, gdzie był zapad znaczny, mogłem go już odnieść do 
istuie,ącego zap. otrzewny. W i3tmejąeem zaś zap. otrzewny 
maleją szanse operacyi. A więc nie można wypowiedzieć za sa 
dniczo zdania, że wtedy operować należy, kiedy występuje zapad. 
Przytoczę tu jeden przypadek z kliniki prof. Korczyńskiego za 
czasów mej asysten tu ry , gdzie wszystkie przypady niedrożności 
były bardzo wybitne i gdzie w 10 czy l'Ą dniu choroby (po 
kilkakrotnem stosowaniu prądu elektrycznego) niedrożność zo
sta ła  usuniętą. W przypadku tym śladu zap otrzewny nie byio, 
ale i zapadu nie było. K ilka przypadków’ w szpitalu obserwowa
nych utwierdziło mnie w tern przekonaniu. Nie mówię jednak, 
żeby zap. otrzewny było jedyną przyczyną zapadu, ale że je s t 
najważniejszą, a operacyja robiona w tern zapaleniu daje szan
se jak  najmniejsze, a jeżeli je s t zapalenie otrzewny ropne, to szanse 
te są niemal rówue zeru. Co do objawów rozpoznawczych chcia
łem przytoczyć przypadek, który obserwowałem w szpitalu. Przy 
inwaginacyi często się zdarza, że kiszka wychodzi po za rzyć i 
przedstaw ia się jako opadnięcie prostnioy. P rzed 2 czy d laty  
miałem taki przypadek, a sekcyja w ykazała, że to była znaczna 
inwaginacyja je lita  przez Całą kiszkę grubą. Co się tyczy innych 
szczegółów rozpoznawczych, to właściwie nie można dyskutować 
o nich bez zebrania i ułożenia m ateryjałów , jakie mamy z do
świadczenia własnego i dla tego sądziłbym , aby dyskusyja nad 
tym przedmiotem odbyła się na następnem posiedzeniu, nie wy-
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kluczując jednak i dzisiaj dysku syi, gdyby który z kolegów ze
chciał głos zabrać.

Kol. W a r s c l i a u e r :  Huie się zdaje, że laparotomija w ta 
kich razach, o których mówimy, nie tak prędko przyjmie się 
między publicznością i zyska sobie uobywatelenie, zachodzi tu 
niejakie podobieństwo z laryngotomiją i tracheotomiją. Bo jeżeli 
wynik korzystny operacyi zależy od tego, że się zawczasu ope
ruje, to publiczność, czyli sam chory na tak prędkie wykonanie 
operacyi z pewnością się nie zgodzi, jeżeli zaś później robimy, 
to szanse są bardzo niekorzystne. Tego rodzaju niedrożności zda
rza ły  mi się dość często, a po rozmaitych zabiegach lekarskich 
przychodzili chorzy do siebie.— U kobiet 3 przypadki sobie przy
pominam, które się skończyły szczęśliwie Dwa z tych widział i 
prof. Korczyński. Jedna staruszka 80-letnia, u której po użyciu 
rozmaitych środków w końcu użytą była elektryczność i chora 
ta  przyszła do siebie. D ruga 50 letnia, która chorowała przez 
10 dni; po rozmaitych lekach w końcu zastosowano elektryczność 
i chora ta  przyszła również do siebie. T rzecia między 30— 40 
rokiem życia, u której po 2 czy 3 dniach choroby zdecydowano 
operaeyję na dzień następny, i tu również po użyciu elektryczno
ści choroba usuniętą została.— Nie chcę przez to powiedzieć, że 
ten lub ów środek pomaga, ale w ydarzają się przypadki, gdzie 
choroba ta  bez operacyi przechodzi w wyzdrowienie, co chorych 
nie bardzo zachęca do wczesnego zgodzenia się na operaeyję. 
A le u publiczności wykształconej może ona z czasem zyskać
uobywatelenie.

Kol. A . R o s n e r :  Kol. Paszkow ski powiedział, że każde 
sap. otrzewny je s t zupełnem przeciwwskazaniem do laparotomii. 
J a  sam nie mam wielkiego doświadczenia w tym względzie, ale 
to, co raz  widziałem, uleczyło mnie od takiego mniemania. Byłem 
świadkiem operacyi, wykonanej przez prof. Mikulicza, gdzie przy 
operacyi było zap. otrzewny włóknik'wo-ropiie i to zapalenie na 
dalszy przebieg nie miało wpływu. Chory umarł 6 dnia po ope- 
ra cyi, ale dla tego, bo przyczyna nie mogła być usuniętą. Także 
uie mogę się zgodzić na ten sliok, collapsus, zapad, który ma 
wskazywać obecność zap. otrzewny. W przypadku tym, mimo zap. 
otrzewny, zapadu nie było a z drugiśj strony można się przeko
nać, że przy nagle powstałych iukarceracyjach nawet zewnę
trznych następuje zapad, którego przyczyną nie jest z pewnością 
Zap. otrzewny a po usunięciu inkarceracyi ustępuje i zapad.

Kol. P a s z k o w s k i :  Zastrzegam  się, że nie powiedziałem, 
jakoby zapad pochodził wyłącznie od zap. otrzewny, tylko po
wiedziałem, że po większej części a według mego doświadcze
nia wszędzie, gdzie je s t zapad było zap. otrzewny; powtóre nie 
Powiedziałem, że zap. otrzewny jest przeciwwskazaniem laparo
tomii, tylko że zm niejsza szanse operacyi i że w ropnem zap. 
otrzewny szanse te równe prawie zeru.

Kol. O b a l i ń s k i :  Kolega prelegent najlepiśj nacechował 
®we zapatryw ania co do czasu przystąpienia do operacyi, mówiąc, 
że 2 4 — 36 godzin wystarcza, aby stósując środki wewnętrzne, 
zazwyczaj w takich razach używane, nabrać przekonania, czy 
środki te pomagają, albo nie pomagają, i w drugim lazie zde- 
uydować się na operaeyję. Ostatecznie trzeba raz dopiowadzić do 
tego, aby nie publiczność, jak to się dotąd najczęściej działo, 
rozstrzygała w takich razach, lecz my sami; lecz do tego po
trzeba, abyśmy sami raz nabrali tego przekonania, że lapaioto- 
*uija najczęściej jest wskazaną i to już w pierwszych dniach 
choroby. Tak samo było dawniej z wskazaniami do tracheotomii 
i herniotomii, a przecież się zmieniło i to dopiero wtenczas, 
gdy lekarze stali się pod względem swych orzeczeń więcej s ta 
nowczymi. A nawet w późniejszym czasie wykonana laparotomija 
może doprowadzić do celu, tak jak  to i w herniotomii bywa, 
gdzie częstokroć zastanawiamy się, czy resekcyję robić, czy też 
odprowadzić Czasem się zdarzało, żeśmy się zdecydowali pętlę 
wprowadzić napo-irót i chory wyzdrowiał. o saal° moze m ie . 
miejsce w laparotomii. W prawdzie na niekorzyść laparotomii 
Przemawia, że tu taj mamy zmiany na rozleglejsze, przestrzeni, 
gdy w herniotomii zwykle ogranicza się do jednej pętli. Z arzu 
ci nam ktoś, że wykonywając laparotomije ^ C5!̂ 3 m.° einy J4 
zrobić niepotrzebnie Cóż złego może się zresztą stać, jeżeli w y
konamy laparotomije tam, gdzie ona nie była wskazaną. Jeden
tylko przypadek je s t przeciwwskazaniem, tj. gdyby niedrożność
stanowił obrzęk kałowy. Ale wtedy me znajdziemy zap otrze- 
wny a jeżeli go nie ma, a zrobimy cięcie dyjagnostyczne,

przy dzisiejszej antyseptyce nic złego stać się nie może. P rz y 
padki te  tylko wyjątkowo nie dają się rozpoznać, tak  że decy
dując się na operaeyję w przypadku z niepewnśm rozpoznaniem 
wyjątkowo wydarzyłoby się, że wykonalibyśmy operaeyję tam , 
gdzie nie była koniecznie wskazaną. Do Diedawna sami ch irur
dzy jeszcze wahali się, ale im się więcśj widzi, tym więcej uza
sadnia się przekonanie, że powinno się zawsze operować. 24 —36 
godzin powinno wystarczyć, aby przez ten czas próbować ró
żnych środków a w razie nieskuteczności przystąpić niezwłocznie 
do operacyi, bo szanse są lepsze.

Kol. M i k u l i c z :  J a  się zgadzam na zdanie koli. Schramma 
i Obalińskiego, że w razie gdy rozpoznanie je s t pewue, nie po
winno się za wiele czasu tracić na stósowanie innych środków, 
czekać nie więcej niż 24— 36 godzin; ale w łaśnie to rozpozna
nie jest najczęściej p u n c tu m  saliens. Najwięcej cza3u traci s ię  
na dyjagnozę i rozpoznaje sie stanowczo często w takim czas ie , 
kiedy zap. otrzewny daleko już  posuuięte i przypadek stanowczo 
stracony; dla tego musimy kolegów internistów prosić, aby swoj e 
doświadczenie w tym kierunku wyzyskali, abyśmy mieli p ew n ie j
sze wskazówki do rozpoznania, iżby jak  najwcześniej operaey ję  
przedsięwziąść można. Dopóki jednak rozpoznanie nie je s t pewne, 
my chirurdzy mamy prawo i nawet musimy robić cięcie p ro b ie r
cze w wątpliwych przypadkach w celach dokładnego rozpozna
nia, a  względnie natychmiastowego wykonania odpowiedniej ope
racyi. Muie się zdaje, że nie wszyscy koledzy zgadzają się z kol. 
O balińskim , gdy mówił o cięciu dyjagnostycznem i możliwem 
znalezienia obrzęku kałowego przy takowem. Mojem zdaniem le
piej raz natrafić na obrzęk tak i operując bez potrzeby a bez 
szkody, a 9 razy  na właściwą przyczynę, która się da usunąć, 
niż w 10 takich przypadkach wcale nic Die robić. Jabym  zmo
dyfikował zatem zdanie kol. Schramma w ten sposób, że w tych 
przypadkach, gdzie rozpoznanie je s t pewne, mamy operować po 2 4 — 36 
godzinach, a tam, gdzie rozpoznanie nie je s t pewne, gdzie in te r
nista nie może stanowczo wykluczyć niedrożności kiszki a  gdzie 
objawy są groźne, tam mamy prawo, a nawet obowiązek, wyko
nać laparotom iję probierczą.

Kol. P i e n i ą ż e k :  Pozwolę sobie zwrócić uwagę na jednę 
rzecz , chociaż mam bardzo mało doświadczenia pod tym  wzglę
dem. Mnie się zdaje, że przez chirurgów, którzy robili laparato- 
m iję , dostatecznie je s t stwierdzonśm, że zetknięcie zdrowej otrze
wny z powietrzem nie je s t tak  bardzo niebezpieeznem, dla te g o  
laparatom ija niepotrzebnie zrobiona, jeżeli zachowane są w szy
stkie środki ostrożności, takiego niebezpieczeństwa dla zdrowej 
otrzewny nie sprowadza. Z kolei przypatrzm y s ię , ja k i wpływ 
może mieć laparatom ija w zap. otrzewny. Zapewne gdy chirurg, 
k tóry  zrobił laparatom iję, nie znajdzie zapalenia, będzie mu to  
przyjemnem , bo szanse operacyi są lepsze; jeżeli znajdzie, to 
wprawdzie szanse operacyi są gorsze, ale nie laparatom ija temu 
winna, tylko zapalenie samo przez się; powiedziałbym raczej, że 
w obec zdrowej otrzewny laparatom ija mogłaby zaszkodzić p rz e z  
narażenie otrzewny na wpływ pow ietrza, aniżeli wtedy, gcły o- 
trzewna kąpie się w ropie lub w cieczy septycznej. T aka otrze
wna zetknięcia z powietrzem nie potrzebuje się już obawiać. 
Owszem sądzę, że jeżeli się tę  ciecz septyczną lub tę ropę z j a 
my otrzewny w ypuści, że to raczej może być korzystnem d la  
chorego, niż szkodliwem. Mówię to pod wpływem ostatnićj lapa- 
tomii, k tórą widziałem, a k tó rą  widział i kol. A. Rosner, w ykonaną 
przez kol. Mikulicza. Tam  się okazała ciecz cuchnąca w jam ie  
otrzewny.

Kol. O b a l i ń s k i :  To co kol. Pieniążek w końcu pow ie
dział je s t słusznem i jeden z angielskich chirurgów , nazw iska 
w tej chwili nie pam iętam, rad z ił, aby w przypadkach ropnego- 
zap. otrzewny zrobić laparotom iję, celem wypuszczenia ropy i 
przepłukania jam y otrzewnowej. W końcu chciałem jeszcze z mego 
doświadczenia przytoczyć, że we wszystkich przypadkach, w k tó 
rych robiłem laparotom iję, natrafiłem na zap. otrzewny. D otąd 
operowałem 4 przypadki, przed godziną skończyłem właśnie op e- 
racyję w 4 przypadku , we w szystkich było ju ż  zap. otrzew ny. 
Pierwsze trzy skończyły się śm iercią, zapewne i czwarty skoń
czy się śmiertelnie. Jednakże nie było to zapalenie ropne , o 
którćm kol. Paszkowski wspomniał, tylko początkowe, to je s t że 
otrzewna straciła swój połysk i była jak b y  kępkam i drobnej ziar
niny pokry ta : było to tak  zwane zapalenie sine, które nie ta k  
łatwo rozpoznać, ja k  zapalenie otrzewny ropne. A więc tego za
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palen ia nie możemy uważać za ogólne, tylko w skutek niedro
żności nagromadza się kat i gaz, rozpycha k isz k i, następuje 
znaczna przeszkoda w krążeniu, zastoina i następowe zap. otrze
wny. Ponieważ w moich 4 przypadkach natrafiłem na tego ro
dzaju zapalenie, a operowałem między piątym a ósmym dniem, 
muszę więc wnosić ztąd, że gdyby się było operowało wcześniej, 
“byłby może bodaj jeden chory uratow anym , jeżeli nie wszyscy; 
bo w każdym z tych przypadków dało się odszukać i usunąć 
przyczynę zamknięcia jelit.

Kol. P a s z k o w s k i :  Nie powiedziałem, że zap. otrzewny 
je st przeciwwskazaniem w laparotomii, ale każdy przyzna, że 
szanse są gorsze. J a  powstawałem tylko przeciwko zdaniu kol. 
Schramma, który jako wskazanie do operaeyi podał występujący 
za p ad ; ja  sądzę, że potrzeba innego pewnego symptomu, ale wy
stępującego wcześniej niż zapad. Bo o ile własne doświadczenie 
mnie poucza, w tedy kiedy wystąpił zapad było już zapalenie otrze 
wny, a ta  daje szanse przy operaeyi o wiele gorsze. J a  więc 
wystąpiłem tylko przeciwko czekaniu na zapad, bo skoro już raz 
je s t zapalenie otrzewny, to także wątpię, ażeby operaeyja mogła 
tu zaszkodzić przez zetknięcie otrzewny z powietrzem, ale nie 
wątpię także, że szanse jej są o wiele mniejsze.

Kol. A. R o s n e r :  Kol. Mikulicz powiedział, że dopóki 
chirurdzy nie nabiorą przekonania, że mają prawo a nawet obo
w iązek wczesnego robienia operaeyi, nawet operaeyi dyjagnosty- 
cznej, dopóty szanse nie będą lepsze. Jabyrn się z tem o tyle nie 
zgodził, że zwykle nie chirurg, ale internista wstrzymuje chirurga 
i  chorego od operaeyi. Szanse operaeyi będą dopiero wtenczas 
lepsze, jeżeli interniści nabiorą tego przekonania, że trzeba jak  
najwcześniej operować a nie czekać.

Kol. S c h r a m m :  Muszę zastrzedz się przeciwko zarzuto
wi kol. Paszkowskiego, jakobym powiedział, że trzeba czekać 
z operacyją aż wystąpi zapad. Powiedziałem tylko, że w p rz y 
padkach, gdzie występuje zapad szybko, tam nie wolno czekać; 
nawet w pierwszych 24 godzinach trzeba operować a w żadnym 
przypadku nie tracić czasu na stosowaniu innych środków nad 
24 do 36 godzin, tylko w razie ich nieskuteczności po tym cza
sie operować.

Dalszą dyskusyję odroczono na wniosek kol. P a s z k o w 
s k i e g o  do przyszłego posiedzenia.

Na tem posiedzenie zakończono. D r. Szym kiew icz.

VII. Wiadomości sta tystyczn a  i ogólno-lekarskie.

(I. S.) C z w a r t e  s p r a w o z d a n i e  D r a  K o c h a  j a k o  
p r z e w o d n i c z ą c e g o  k o m i s y  i d l a  z b a d a n i a  c h o l e r y .  
D nia l ig o  grudnia przybyła komisyja do Kalkuty zatrzym ując 
się po drodze na wyspie Ceylon i w Madras. W miejscowości o- 
statniej panuje cholera obecnie, to też korzystając z dwudniowe
go pobytu tam że rozpatrzyli się członkowie komisy i w stosun
kach miejscowości pod względem zaopatrzenia w wodę i kanali- 
zaoyi, doznając w tych zatrudnieniach poparcia ze strony tam 
tejszego doświadczonego S a n ita ry  Commisionera. Ze strony 
władz miejscowych doznaje komisyja w Kalkucie nader przychyl
nego poparcia tak, że nawet pracownię zaopatrzoną w wodociągi 
i  oświetlenie gazowe otrzym ała na czas swoich doświadczeń. 
Cholera nie wygasa obecnie w tej miejscowości a zwłoki chole
rycznych codziennie przywożą z różnych szpitali, aby komisyi 
zabezpieczyć świeży m ateryjal do badania i doświadczeń.

W siedmiu punktach zakreśla K o c h  zadania, których roz
wiązaniem ma się zająć komisyja : w pierwszym rzędzie zależy 
na uzyskaniu dostatecznej liczby przypadków sekcyjnych, w któ 
rych można było sprawdzić mikroskopowo i doświadczalnie 
rezu lta ty  badań przedsiębranych w Egipcie, a zwłaszcza roz
strzygnąć pytanie co do specyficzności prątków cholery i wyka
zać różnice tychże od innych znanych prątków. W ykazać czy 
cholera pojawia się u zw ierząt, hodować prątki znajdowane w je 
litach zwłok cholerycznych celem oznaczenia ich własności bijo- 
logicznycb, zachowania się w różnych cieczach odżywczych i pod 
wpływem rozmaitych stopni ciepłoty; szereg doświadczeń z od- 
wietrzeniem , aby prątki powstrzymywać w rozwoju lub też zu
pełnie n iszczyć; badania ziemi, wody i powietrza w stosunku do 
przyrzutu  cholery a wreszcie szczegółowego zachowania się cho
le ry  w ln d y jach , a mianowicie: o ile stoi w związku choroba ta

z pewnemi właściwościami mieszkańców: wybuchy jej w w ięzie
niach, wśród wojska i na okrętach; badanie mi j a ć  najczęściej 
dotykanych lub omijanych przez cholerę; sposób jej zawleczenia, 
już to w samych Indyjach. już też to poza granice i środki za 
pobiegawcze szerzeniu się tejże, które się w Indyjach okazały 
skutecznemi. K . obiecuje po przedsięwzięciu odpow iednich badań 
przedłożyć wnioski dotyczące bezpośrednio ochrony państwa nie
mieckiego od tej zarazy.

J a d  c h o l e r y .  Dr. Balfour z Bombayu. który oddaje się 
badauiom przyczyn cholery i który niedawno zwrócił uwagę, 
że pożywanie pewnego rodzaju ryb w pewnej porze roku zda
je  się odgrywać znaczniejszą rolę pod względem powstawania 
cholery, ogłasza obecnie, iż wykrył w krwi jednej z tych ryb 
(B a n d a )  prątk i podobne do tych, które Koch w ykrył we w nę
trznościach chorych na cholerę w Egipcie Zam ierza on okazy 
tych prątków przedstawić L>r. Kochowi za powrotem jego do 
Bombayu. (T he Lancet).

(J. B.) R u c h  l u d n o ś c i  w m. Krakowie w ciągu 1883 r. 
przedstawia się według obliczeń fizyka miejskiego D ra Buszka 
w sposób następujący:

M a ł ż e ń s t w  zawarto razem 565 (448 chrześcijańskich 
i 117 izraelickieh), o 54 mniej aniżeli w r. 1882 (71 mniej 
chrześcijańskich, 12 więcój izraelickieh). Na ludność chrześcijań
ską przypada 0,91 °/0, na izraelicką 0 ,55%  małżeństw.

1 U r o d z i ł o  s i ę  dzieci 2125, t . j .  65 mniej antżeli w r. 
1882. Żywo urodziło sio 2610  169 mniej (a nieżywo 115- (6 
mniej), ślubnych było 1281 dzieci, nieślubnych 844 ; chrześci
jańskich 1268, izraelickieh 857. Na ludnośćkchrześcijańską przy
padało 2 ,6 “/junrodzin, na izraelicką 4 ,0°/0- N a 1000 całej lu
dności wypada 29,1 urodzin żywych.

U m a r ł o  razem 220&I osób (219 więcój aniżeli w r. 1882); 
1213 mężczyzn ijtó05 kobiet, 1765 chrześcijan i 443 żydów. 
Na 1000 całej ludności umarło 32%) (29/2 w r. 18^2), a mia- 
uowieie 36,9 na 1000 ludności chrześcijański6j i 20,9 na 1000 
ludności izraelickiej. Dziennie umierało 6fcsób. Najwięcej umarło 
w miesiącu marcu i kwietniu po 226 osób, najmniej w lutym 
163 osób.

W porów nH iu z r. 1882 um arło:
z chorób narządu oddechowego - 1  % i 18,9%
z g użlicy + 1 ,3 % i 18,6%
z chorób zakaźnych - L l % ; 14,1%
z chorób narządu trawienia + 0 , 5 % ;  13,6%
z chorób mózg.oj-rdzeniowych - 0 , 8 % ; 8,4%
z chorób narządu mocz. płciow. —(—0,2 °/ i 5 ,4  “/y*
ze starości + 1 ,4 % i 4 ,6%
z chorób układu naczyniowego - n , 4 % i 3 ,7%
śmiercią gwałtowną + 0 ,5 % ; 2 ,0 % .
Zatem więcej niż 5ta ezęić um arła w skutek gn

i chorób zapalnych narządu oddechowego, przeszło 7ma część 
z chorób zakaźnych.

Choroby zakaźne najbardziej grasowały w III obwodzie, 
gdzie umarło 58 osób, (Śl w I i 57 w Ilgim  obwodzie). Sku
tkiem ospy umarło 4,0 osób i to wszystkie były nieszczepione. 
Z tych przypada 1 osobbŁna Illc i obwód, 2 na Iszy a 13 na 
lig i obwód. Biegunka i cliolcryna zabrały najwięcćj ofiar w Illcim  
obwodzie, mianowicie umarło tamże z biegunki 70 osób, (24 
w Iszym i 41 w Ilgim  obwodzie) a 7 z clioleryny. Najmniej 
umarło skutkiem gruźlicy w  Illcim  obwodzie 42 osób (55 w I 
i 46 w Ilgim  obwodzie).

Śm iercią1' gwałtowną umarło 46 osób, tylko 3 w Illcim  
obwodzie. Śm ierciąiprzypadkow ą gwałtowną 22 osób, skutkiem 
samobójstwa l l ,  skutkiem stracenia i zabójstwa 3. Powiesiło się
3. zastrzeliło się 8, otruło się ,9. Powyżej ^95 roku dożyły 4 
osoby.

W  roku 1883 urodziło się 98 osób mniej aniżeli umarło.
Ś m i e r t e l n o ś ć  w e L w o w e .  W tygoduiu od 1 :> do 

19 stycznia r. b. zmarło we Lwowie (liczącym 115.544 m. łą 
cznie z 6.000 załogi wojsk.) 69 osób co odpowiada 31*1 na rok 
i 1000 m. W tym czasie zm arła 1 osoba z płonicy, 2 z dyfte- 
ryi, 4 z dławca, 1 z duru brzusznego, 1 z gorączki połogowej.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 2 0 — 26 stycznia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 36,4. Z ospy umarło 5 (5 z t.); -z odry 0 (1 z. t . ) ; z pł o
nicy 0 (5  z. t .);  z błonicy 5 (3 z. t . ) ; z duru brzusznego 1
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(1 z. t . ) ;  z zimnicy 1 (0 z t.) : z róży 1 (0 z . t.). Doniesio
no vv tymże czasie: o 8  przypadkach ospy, 1 odry, 4  płonicy, 
1 krztuśca. W tygodniu od 13— 19 stycznia umarło z ospy 
w Londynie 5, leczyło się w szpitalach 117, świeżo zapadło 1 1 . 
W Brukseli. Paryżu, W arszawie, Nowym Orleanie umarło po 2, 
w Budapeszcie 3, w Liverpolu i Birminghamie po 4, w Wie
dniu 5, w Madrycie 6 , w Lizbonie 8 , w Murcyi 12, w Maladze 
22, w Pradze o9, w Madrasie 35. Z duru osutkowego umarło 
w Pradze, Odesie i Murcyi po 1 , w Maladze 2, w Madrycie 3. 
Z  cholery umarto w Kalkucie od 18— 24 listopada 17, w Ma
drasie od 24— 30 listopada 25.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodnin od 13—-19 
stycznia umarło według obliczenia na rok i 1 0 0 0  mieszkańców: 
w Krakowie 41,7; we Lwowie 31,1 : w W arszawie 27,2: w W ie
dniu 2 7 ,8 ; w Budapeszcie 3 1 ,2 ; w Pradze 3 9 ,0 ; w Tryjeście 

■ 40,3; w Berlinie 22.7; w Hamburgu 2 4 ,7 ; w Gdańsku 2 8 , 6 ; 
w Mnichowie 28,2; w Dreźnie 26,8; w Lipsku 35,4; we W rocła
wiu 3 2 ,0 ; w Brukseli 24,1; w Amsterdamie 32,2 ; w Hadze 
2 2 ,8 ; w Paryżu 2 5 ,4 ; w Londynie 20 ,5 ; w Kopenhadze 18 .9 ; 
w Stokholmie 2 1 ,2 ; w Cbrystyjanii 23,9; w Petersburgu 39.0; 
w Odesie 34,9; w Rzymie 30,1 ; w Wenecyi 29,3; w Bukare
szcie 29,1; w Madrycie 3 4 ,9 ; w Lizbonie 32,3; w Aleksandryi 
3 4,3; w Nowym Jorku  2 4 ,1 ; w Pilalelfii 24 ,4 ; w Bombayu 
25,8; w Madrasie 46 ,7 . J • B .

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 7 lutego, 
w arzystwa toczyła się bardzo

Na wczorajszem posiedzeniu To- 
ożywioua dalsza dyskusyja nad 

lapardtomiją, przerwana na posiedzeniu pi ze szlem, a w niej 
wzięli udział tak iuteruiści, jako chirurdzy 1 gme 0.0> zy.
klad kol K o p e r n i c k i e g o  m usiał  być odroczony do posiedze
nia przyszłego z powodu pory spóźnionej.

* W urzędowym  dzienniku królestwa Rumuńskie o . 
grudnia 1883 r. czytamy ogłoszenie Dziekana y . •
kareszcie, że p. Dr. Tadeusz P i a s e c k i  na mocy dyplomu d0 - 
ktora wszech nauk lek., otrzymanego w v ia  owi .
1883 r., otrzym ał prawo wykonywania praktyki w kiolestw ie
Rumuńskiem. , , . , in

O Londyn Na posiedzeniu Tow. lekarskiego d 10 gru- 
dnia r. z. toczyła się ciekawa dyskusyja co do leczenia morbm- 
zjnu poprzedzona wykładem Dra Richardsona o tym na ogu. 
Kilku mówców przemawiało za tem, że nale y nag e piz r. 
dzić używaniu morfinu. inni byli zdania, iż na e y Pov'  
zwyczajać clmrycb. W końcu wynik rozpraw zestawił Dr. 
chardson w tej myśli: w niskich stopniach nałogu nagłe usunię
cia tego środka j e s t  najlepszćm, gdy w wyższych stopniach wska
zane jest powolne na kilka dni rozłożone odzwyczajanie. (The

LWCe* ' Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. Docenci pry
watni Drowie Koloman Mii l l e r  1 Emeryk R ę c z y  przedsta 
wieni zostali do nominacyi na profesorów nadzwyczajnych Dr. 
Adolf S z il i habilitował się jako docent prywatny oftalmoskopii.

* Wiadomości osobowe. W Wydziale lek. warszawskim 
P- Józef S t r z e s z o w s k i  otrzymał stopień lekarza cum eximia

* Nekroloaiia D 2 b. nt. zmarł nagle jeden z najzdol
niejszych i na pBniejszych wycbowańców Uniwersytetu naszego. 
Julijusz Waleryjan K l ę s k ,  syn zmarłego pro esora gimna- 
zyjalnego, doktoraud medycyny, licząc zaledwie lat 23. Wiado
mość o jeg,. niespodziewanym a tragicznym zgonie przeraziła 
wszystkich tak profesorów jak kolegów, co znali sympatycznego 
i rokującego świetne nadzieje młodzieńca, który przed kilku do
piero tygodniami złożył chlubnie drugie rygorozum lekarskie. 
To też ostatnią cześć nieboszczykowi oddali profesorowie Uni
wersytetu z rektorem na czele i prawie wszyscy uczniowie a naj
bliżsi koledzy i przyjaciele na barkach swoich zanieśli trumnę, 
licznemi wieńcami pokrytą na miejsce wiecznego spoczynku; me 
mniejszy był udział publiczności wszystkich warstw. Pokoj cie
niom jego!

A rty k u ły  o ryg in . m i e s i ą c e  s ię  »  0a5« su P« ...» c h

,e k ' 'T o a le c ie  Lekarskiej Nr. 5; Ho y e r a ;  O mikroskopo-

wem badaniu grzybków chorobotwórczych (c. d .) ; J ó z e f o w i 
c z a :  Przyczynek do użycia olejku terpentynowego w b łon icy ; 
B r o n i k o w s k i e g o :  Kilka przypadków dyfterytu, leczonych 
terpentyną. •—  W  M edycynie  Nr. 5: O b a l i ń s k i e g o :  W spra
wie chirurgicznego leczenia wola; R o s e g o :  O upuście krwi 
w chorobach serca (dok.)

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 

W YD A W N IC TW O  G A Z E T Y  LEK A R S K IEJ.

Znajdu je  się w d iu k u  i wyjdzie  w m iesiącu  K w ie tn iu  1884r.  nak ładem  
Gazety Lekarskiej  dzieło p. t.:

CHOROBY SERCA
Dra OSKARA WIDMANA

Prym aryjusza  s z p i t a la  p o w s z e c h n e g o  w e L w ow ie .

Dzieło to  opa trzone  licznemi drzeworytami w tekście  zawierać  
będzie około 23ch arkuszy druku.

Cena dzieła wynosić będzie rsr. 3. z p-zesyłk% rsr. 3 kop. 30. 
P re n u m e ra tę  wnosić  można do W ydaw cy  Gazety Lekarskie j  

Marszałkowska Nr. 49.

Syrop d Zed
KODEINA. I BALSAM TOLITAŃSKI
j e s t  ś ro d k ie m  łagodzącym  i u śm ierz a 

jący m  n ieocenionym  d la  dzieci w  w y 
p a d k a c h  b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
p r z e c i w  k a s z l o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o 
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż ,  u l i c a  D r o u o t ,  22 1 19
W  L w o w ie  w  a p te k a c h  P P .  K. Mi- 

ko lascha ,  R uckera ,  A. Sk lep ińsk iego ,  
K rzy ża n o w sk ie g o ,  N ak l ika .

W  K ra k o w ie  w  a p te k ac h  P P .  T r a u -  
czyńsk iego ,  R ed y k a ,  W iszn iew sk ieg o .

W  W a r s z a w i e  w  a p te k ac h  P P .  D. T. 
H e in r icha ,  Barcza,  W e n d y  i W io r o g ó r -  
sk iego  w  s k ła d a c h  m a t  ap teczn y ch  
PP .  Sp iessa  i Syna ,  M rozow skiego ,  
L. Ziem inskiego, C ierzputow skiego ,  etc.

NAGRODA 16,600 FRANCS

EHXIR WINNY
QUINA LAROCHE j e s t  n a j  d o k j a d -  

n i e . j s z y m  p r e p a r a t e m  ze wszelk ich  
ś ro d k ó w  z chininą. Sm ak  posiada  przy
jem n y  1 sku teczność  jej u z n an ą  zostaia  
w s ł  a b o ś c i  a  c h  ż  o ł ą  d  k a, g  a s  t  r  a  1 g i i, 
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t r u d n e r a  i m  o z o 1 n e m p r z y j ś c i u  d o  
z d r o w  a po ciężk ch chorobach, etc.

Zapobi 'ga  i leczy GORĄCZKI p e r y o -  
dyczne, ja k  również n as tęp s tw a  tychże.

P\HYż, 22, ulica  D rouot

Unikać  n aś lad o w n ic tw i  p o d ra h ia ń  k tó re  
s ą  w yrab ian e  we ^w ow ie .

W y m a g a ć  należy' koniecznie podp is  
obocznie zamieszczony
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WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
W IN O  C H IN O W E  H IS Z P A Ń S K IE  jes t  p raw dziw ym  wyciągiem z t rzech  najcenniejszych ga tunków  kory chinowej mianowicie: k ró

lewskiej .  b ru n a tn e j  i c r  u- -onej, tak  samo jak i 
W IN O  C H N O W O  Ź E L E Z IS T E ,H IS Z P A Ń S K IE ,  k tó re  zawiera oprócz tego  bardzo ła tw e  przez ustrój ludzki przyswajaną  sól żelazistą 
W H  . 'E P S Y N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  zawierające  pepsynę E os tocką  najlepszej jakuści rozpusacza jąrą  z ła tw ością  fibrynę.
W IN O  P E P T O N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  z pep tonem  przez YVitte’go w Rostoku  według m etody  prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
W IN O  R Z E W IE N IO W E  (rum barbarowe) H IS Z P A Ń S K IE , wyciąg w inny z najlepszego chińskiego korzenia  rzewniowego,

Z n a jd u ją  się na składach:
w HrudUowie w aptekach:  pp. F o r t .  G r  a 1 e w s k 1 e g  o , W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we  Lwowie w aptece  pod Gw iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w Caerniowcacłi w aptece  p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W i e d n i u  na  głównym składzie dla A u  s t  r  o - W ę g i  e r u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a rk t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro  W ęgier .
Cena k tóregokolwiek wina leczniczego 1 a ł r .  5 0  ct.' za bu te leczkę  V4 litrową.

Powyższe składy u trzym ują  t e :  stary Koniak i s ta re  w i n a B f a l a g ę ,  Tokaj i ł f  ino hiszpańskie dla rekonw ale
scentów z p iwnic  Karola mikolascha we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak  z Wiednia jakotóż ze L w , w a ,  K rakow a i Czerniowiec 
zitajdują się w ręku  K. Mikolascha.

W ystrzegać  się licznych naśladow ać  i fałszerstw.

PULV. CARNIS BOVINI
P r o s z e k  m ięsn y

w yrobu kalioratoryjnin chemiczn c - farmaceutycznego 
Karola mikolascha we Lwowie j e s t  środkiem odżywiającym 
w stopniu  daleko wyższym ja k  ek s t rak t  mięsny Liebiga. K iedy  b o 
wiem enże nie zawiera  żadnych części odżywiaiącyoh, to proszek 
m ięsny według zachowanej m etody  wyrobu wszystkie sk ładniki mięsa 
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stanie  zggszczonym p rz ed 
stawia.

Kilo c zyli 1000 gram ów mięsa wołowego czystego równa się 125 
gram om  P toszk u mięsnego.

Smak przyjemy i cena niska tego znakomicie odżywiającego 
ś ro d k a  powinny się przyczynić  do wyparcia  e k s t rak tu  mięsnego.

Użycie iest pojedyncze,  gdyż może być ta k  sam przez się spo 
żywany, jako też  zmięszawszj go z mlekiem, lub z rosołem nareszcie  
m oże  być użyty jako  conBtituens do p igu łek  lub zamiast cuk ru  do 
proszków.

Słoik zawierający 50 gram ów proszku mięsnego kosztuje 50 cnt. w. a.
Skład  g łówny znajduje  nig w aptece pod G w iazdą Piotra Miko

lascha we Lw ow ie, zkąd  wszelkie zamówienia  na tychm ias t  u sku teczn ia 
n e  będą.

P P .  ap tekarze  o trzym ują  s tosowny rabat.

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

Dra J. Bielińskiego
w  Nowem  m ieście nad Pilicą

(powiat Rawski gub. Piotrkowska).

Zakład  cały rok otw arty przyjm uje chorych tak w zimie, 
jak  i w lecie. Mieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak 
że chorzy biorą kąpiele w swoich pokojach. Oszklona gaieryja 
do przechadzek, gimnastyka, wszelkie wody mineralne. Bilard, 
fortepijan, czytelnia; poczta codziennie.

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

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

Bliższe objaśnienia w  W a rsza w ie  w  aptece K. Kucna- 
rzew skiego, Senatorska 4 8 0 , lub w  Nowem  m ieście nad P i
licą w  Z a rzą d zie  zakładu.

WODY LECZNI CZE M U S U J Ą C E
W T R O B U

K .  a .  c b  m  ̂ jmm «  k .  ^  s  ma ■  ■  /m .
Aptekarza we Lwowie.

W O D A  A L K A L IC Z N A  M U SU JĄCA zawiera w 1000 gr.: 1 '/, gr. soli kuchennej, 6 ‘/j gr. dwuwęglanu sodowego, ya gr. siarkanu magn' 
i 3—4 objętości bezwodn.ka węgl. — CeDa 16 ct.

W O D A  G O RZK A M USUJĄCA w IOUO‘0 : 40 0 siarkanu magn. 6 5 dwuwęglanu sodowego 10-0 siarkanu sod., 3‘0 soli kuchennej i 3—4 
objętości bezwodn. węgl. — Cena 16 ct.

W O T ‘l JO D O W A  M U SU JĄCA wj 1000-0:1'5 soli kuchennej, 0'5 jodku potasow. 0'5 jodku sodow. 3 —4 objęt. bezwodn. węgl.—Cena 18 ct.
W O D A  BRO M O W A M U SU JĄ C A  w 1000-0:1-5 soli kuchennej 4‘0 dwuwęgl. sod., 2-5 bromku sod., 2-5 bromku potasowego i 3—4 objęt. 

bezwodnika węgl.—Llena 18 ct.
W O D A  M AGNÓW IU S U JĄC A  w 1000 0 : 1'5 8 0 li kucnennej, 7'0 dwuwęglanu magn. i 3—4 objęt. bezwodn. węgl.—Cena 16 ct.
W O D A  L IT O W A  M U SU JĄCA w 1000 0:1-5 dwuwęgl. litowego, 3'5 dwuwęglanu sod., 1-5 chlorku sod. i 3—4 objętości bezwodu. w ęgl. 

Ceua 16 ct.
W O D A  Ż E L A Z I S T A  M USUJĄCA w 1-0000: 0 5 pyrofosfor. żelaz., 5'0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3—4 objęt. bezwodnika 

węgl.—Ceni 16 Ci.
W O D A  S A L IC Y L O W A  M U SU JĄCA zawiera w 1000 0:6-0 Balicylanu sod. 1-5 chlorku sod., 6 0  węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn 

węgl.—Cena 18 ct.
Oprócz tych wód leczniczych wyrabiam także :

L E M 0 N IJA D Ę  A N G IE L S K Ą  M U SU JĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za próżną butelkę zwraca się 6 ct.

N  i kładem  Towam yatwa lekarskiego krakowskiego. W d rukarn i U niw ersytetu Jagiellońskiego pod zarządem Ignacego Stelcla
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Kraków, 16 lutego 1884. Rok XXIII.

REŚĆ: I. Z kliniki chorób kiłowych prof. Neumanna w Wiedniu. FINGER: Przyczynek do zmian , . . .
kach ścięgnistych i torebkach maziowych. |C. d.) — II. MIERZEJEWSKI: Przyczynek do nauki ^  r ™ M>bel1-^nac^’ Pochew-
i sprawozdania-. PURJESZ: Etyjologija zapalenia płuc wióknikowego. — KLIKOWICZ• Użycie tlentn u ”116' i i 1' (JcenV
EICKHOLD: 0  bezsenności i lekach nasennych. -  Wiadomości pomniejsze. _  IV Ł  £  lecznictwie. -
lek. krak. — V. Wiadomości statystyczne -i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące aizystw  lekarskich: I usiedzenie Tow.

i . Z  kliniki chorób kiłow ych prof. Neumanna w  Wiedniu.

P rzyc zyn e k  do zmian kiłowych w stawach, ścięgnach, 
pochewkach ścięgnistych i torebkach m aziow yc .

Napisał Dr. E- F i n g eIli
d o cen t i a sy sten t k lin iczn y .

(Ciitg dalszy. P a t r z  Nr. 6).

A n a t o m i j a  p a t o l o g i c z n a .  Zmiany anatomiczne 
tych wątpliwych spraw chorobowych są tylko nie o a nie 
zbadane. Pierw-szym, który przytacza sekcyję kiłowego zaję 
cia stawowego, jest C o u l s o n  (Lancet 1858, I, 12 Marc ■). 
Mężczyznę 41 lat mającego, przyjęto do szpitala dnia 2 
października 1857. Podaje on, że poprzednio kilkakrotnie 
był tryprem dotknięty. W roku 1855 miał wrzód na p ra
wem podudzia, który lekarz uznał za kilowy i leczy! odpo
wiednio. W czasie przyjęcia miał on więcćj wrzodów pełza
jących kiłowych na odnodze dolnej lewćj; jeden z nich 
mający 2" średnicy znajdował się w zgięciu kolanowćm, się
gał dość głęboko i'odsłonił tamże ścięgna. Zastosowano jodek 
potasu. W tydzień po przyjęciu chory nagle począł się uskar
żać na gwałtowny ból w lewym stawie kolanowym, który 
obrzękł, zaczerwienił się, podudzie zgięło się do uda pod ką
tem prostym a  zginanie i prostowanie było niemożliwe. Gwał
towne bóle, zwiększające się wycieńczenie zmusiły Coulsona 
do amputacyi w dolnćj trzecićj części uda. W kilka dni potem 
umarł chory z świeżo powstałego zapalenia opłucny i otrze- 
wny. Badanie odjetego członka wykazało, ze kilak przedarł 
się ze zgięcia kolanowego do jamy stawowćj, która była 
napełniona ropą. Nie mamy więc właściwie prawa mówić 
o kiłowem zapaleniu stawu, chodziło tu raczej o urazowe 
ostre, ropne zapalenie błony maziowej.

L t i c k e  (1867. Dactijlitis syphilitica. Beri. klin. Woch.) 
mówi także o zołzowćm zwyrodnieniu stawu. Odpowiednio 
do kępczastych kilakowych złogów napotyka się tu i ówdzie

miejscowe zgrubienie torebki z małym przybytkiem cieczy 
stawowej.

V e d m a u n s o n  (1869. Nord. med. Arch.) podaje wy
nik sekcyi odbytej na oficerze zmarłym z kiły, który oprócz 
innych zmian kilakowych w kości i w okostny okazywał 
także zapalenie błony maziowej obu, a szczególnie prawego 
stawu kolanowego, ze zgrubieniem i tworzeniem się kosm- 
ków na torebce.

R i e s e l  (1870. Beri. klin. Woch., Nr. 50 i 51) przyta
cza sekcyję niewiasty, która prócz innych objawów okazy
wała zajmujące zmiany w lewym stawie kolanowym. Na le
wej piszczeli, na kłykciu zewnętrznym, przedstawia się środ
kowa połowa płaszczyzny chrząstkowej żółtawo-zabarwioną, 
zaćmioną i okazuje płaskie, faliste wyniosłości; w środku 
tychże znajdują się dwie blizny wielkości grochu o dość 
ostrych brzegach, w skutek utraty chrząstki powstałe. P o 
dobne zmiany znajdowały się na płaszczyźnie stawowej 
kłykcia wewnętrznego. Znacznie większe i głębsze, pozor
nie aż do kości sięgające, zabliźnione wrzody chrząstki za
uważono na dolnćj płaszczyźnie stawowej piszczeli; leżą one 
więcćj w obwodzie. Na błonie maziowej nie znajdowały się 
ważniejsze zmiany za życia. Objawy były względnie nieli
czne i polegały na lekkićm obrzmieniu i małem zboczeniu 
czynnościowćm w kolanie. Riesel opisuje dalej preparat, po
chodzący z sekcyi kobiety kilowej, która za życia okazy
wała obrzmienie stawu kolanowego, ból i trzeszczenie przy 
czynnym i biernym ruchu, stałem ułożeniu stawu kolanowe
go w miernćm zgięciu, co żywo przypomina przypadek wy- 
żćj przytoczony Morgagniego. Sekcyję wykonał prof. Yolk- 
mann. Kość udowa i piszczelowa były nadzwyczaj lekkie, 
kory części środkowych brak zupełny, a była ona zastąpio
na kostniakami do mchu podobnemi, które Da części koń- 
cowćj stawu kolanowego były uderzające, zwłaszcza że na 
powierzchni leżały liczne wydrążenia wielkości soczewicy, 
mniej łub więcćj głęboko sięgające. W stanie świeżym wy
drążenia te wypełnione były masą kdakową, która wywoła-
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la  rozpad kości i chrząstki. Jam a stawowa zawierała mierną 
ilość mętnej mazi, ropy żadnej nie było, więzadła i torebka 
były prawidłowe.

U L a n c e r e a i u a  (I. c. str. 202) czytamy o rezultacie 
sekcyi odbytej na kobiecie kiłowej, która prócz innych ob
jawów kiłowych, jak  wrzodów i zwężenia tchawicy, kilako- 
wego zajęcia wątroby, okazywała także zmiany w obu sta
wach kolanowych. Oba stawy kolanowe mają większą ob
jętość, a każdy zawiera więcćj niż szklankę surowicy mę 
tnej. Błony maziowe zgrubiałe i nastrzykane, pokryte są 
większą ilością błon wrzekomych; płaszczyzna chrząstki le
wego zewnętrznego kłykcia na jednem miejscu wyżarta. 
Chrząstki stawowe obu rzepek wyżarte i wrzodami pokryte, 
te jednak zmiany są tylko następowe, pierwotna bowiem 
sprawa chorobowa znajdowała się w tkance łącznej stawu. 
Po prawej stronie część ścięgna rzepki tkanka tłuszczowa 
naokoło torebek maziowych i cała tkanka włóknista, jak  da
leko się tylko na piszczeli uczepia, przeobrażona w żółtawo- 
szarą, jednostajną, sprężystą masę, 4cm. grubości w środku 
wynoszącą. Masa ta jest natury kilakowej. Pojedyncze włókniste 
więzadło przedstawia ścięgno rzepki, masa kilakowa podzielona 
włóknistemi, poprzecznemi belkami na kilka małych obrzę
ków. Więzadła półksiężycowe i miedzystawowe są nietknię
te. Tak samo przedstawia się lewy staw kolanowy. Między 
ścięgnem rzepki i piszczelą znajdował się złóg masy kila
kowej, którego budowa podobną jest do kilaków wątroby.

G i e s s  (1881 Z zakładu prof. Thierfeldera. Deutsche 
Zeitschrift f. Chir. XV) miał sposobność badać anatomicznie 
i pod drobnowidem stawy kolanowe kobiety kiłowej, po raz 
pierwszy rodzącej, a zmarłej w połogu. W obu stawach był 
obraz na pierwszy rzut oka podobny do obrazu wywołane
go przez arthriłis deformans. Na kłykciach w kilku miej
scach była utrata chrząstki, utrata zastąpiona była gęstą, 
narośniętą tkanką. Błona maziowa wszędzie zgrubiała, w ko
ściach żadnych zmian. Pod mikroskopem okazała się powie
rzchnia stawowa chrząstki po największej części pokryta 
gęstą tkanką łączną. Za kiłą przemawiały wrzody zabli
źnione w gardle, ubytki na podmębieniu twardem, oraz ki
laki wątroby i płuc.

M ć r i c a n i p  (1882. Contribution d Vetude des arthro- 
pathies syphilitiques tertiaires. Thcse. Paris) o którego po
glądach na sprawy chorobowe w stawach w okresie trzecio
rzędnym kiły już wspomnieHśmy, przytacza sekcyją uzupeł
niony przypadek, który dla jego ważności tutaj przytoczę. 
Dotyczy on kobiety, która w r. 1856 zachorowała na kiłę, 
w r. 1859 cierpiała na obrzęk stawu łokciowego, który po kilku 
powrotach ustąpił za użyciem jodku potasowego. W r. 1874 
cierpiała na obrzmienie lewego kolana i łokcia przez ko- 
stniaki wywołane, jakotćż na liczniejsze kostniaki w szkie
lecie. Do obrzmienia stawu kolanowego przyłączył się zwol
na powstający surowiczy wysięk. W lutym 1882 r. umarła. 
Sekcyja wykazała: Części składowe stawu nietknięte, z wy
jątkiem  powierzchownych nadżerków w chrząstkach. Część 
środkowa kości udowej podwójnie zgrubiała; pod chrząstką 
stawową gromadka żółtej, papkowatój masy, której badanie 
drobnonidowe wykazuje cechę kilakowa. To samo znalezio
no na stawie łokciowym. O sprawach kiłowych ścięgien 
wiemy bardzo mało, a o torebkach maziowych nic mamy 
wcale żadnych wyników sekcyi. Tak czytamy u V i d a ł a  
de Cassis (I. c, str. 583)5 kiłowo schorzałe ścięgno zacho
wuje prawidłową barwę, jest jednak obrzmiałe, czyto z po
wodu zgrabienia włókna, czy też przez ciecz białkowatą na

wpół stężałą. Obrzęki kiłowe ścięgien znajdują sio jużto na 
powierzchni, jużteżto wewnątrz. Pierwsze są częstsze a 
wtedy obrzęk tworzy wyniosłość i kończy się ropieniem, 
całość ścięgna nie bywa naruszoną Kilowy obrzęk wewnątrz 
ścięgna nagabuje włókna i przybiera postać jajowatą albo 
stożkowatą.

K a z u i s t y k a .  Niechaj mi będzie wolno przytoczyć 
tutaj kilka przypadków, które sam spostrzegłem :

P r z y p a d e k  I. M. S., 21 lat, praczka, 3 maja 18$1 
przyjęta do kliniki z powodu kiły, podaje, że ostatni raz 
spółkowała mniej więcćj przed 5 miesiącami, od czterech 
miesięcy jest chorą, od 3ch miesięcy spostrzega wysypkę. 
Stan obecny: W arga mniejsza prawa przedłużona na kształt 
fartuszka, barwy sinej, twardsza niż lewa. Na jej wolnym 
brzegu, prawie w środku, znajduje się guz wielkości orzecha 
laskowego, nadzwyczaj twardy, przyskórkiem pokryty i zsi
niały, na międzykroczu ku tylnemu spoidłu kilka nacieków 
nieprzewyższająeych wielkości soczewicy, miernie twardych, 
przyskórkiem powleczonych. Gruczoły limfatyczne w pachwi
nach obrzmiałe od wielkości jaja gołębiego do orzecha la 
skowego, gruczoły na szyi nie przekraczają wielkości orzecha, 
są liczne, bezbolesne. Na tułowiu znajdują się rozsiane 
guzki wielkości soczewicy, płaskie, brunatno czerwone, łu
szczące się. Takie same skupione na czole, a na głowie 
włosami porosłej napotyka się grudki strupkami pokryte. 
Włosy na głowie suche, za lekkiem pociągnięciem obficie 
wypadają. Oba migdałki są powiększone, pokryte powłoką 
do słoniny podobna i lekko podniesioną, Leczenie: Jodek 
potasowy 1,0 dziennie, plaster rtęciowy na wrzód stwardnia
ły i grudki na częściach płmowyck. Ciepłota ciała w dniu 
19 maja wieczorem wynosiła 39,4°, chora skarży się na 
bóle w stawach. 20 maja ciepłota rano 38,7, wieczór 39,3, 
ból i darcie we wszystkich członkach. Ucisk na prawy staw 
łokciowy i barkowy, jak  i poruszanie tegoż jest bardzo bo
lesne, chociaż przedmiotowo niczego nie można było wyka
zać. W dniu 21 maja ciepłota wynosiła rano 38,1, wieczór 
40,1. 22 maja ciepłota rano 38,6, wieczór 39,8. Chora skar
ży się na silne bóle, skutkiem których wszelkie ruchy są 
upośledzone, bóle powstają same przez się, szczególnie nocą 
występują gwałtownie w prawym stawie łokciowym i bar 
kowym, jakoteż w lewym kolanowym. Stawy te i ich oto
czenie przy lekkiem poruszaniu bolesne, zarysy prawego 
stawu łokciowego i barkowego nieco pełniejsze niż stawy 
po przeciwnej stronie. I lewy staw kolanowy jest nieco na
brzmiały, rzepka chełbocze. Polecono salicylan sodowy 5,0 
dziennie. Dnia 23 maja ciepłota rano 38,1; wieczór 3£,7. 
Mimo salicylanu sodowego stan nie polepsza s ię ; prócz na ból 
w dotkniętych stawach, pacyjentka uskarża się także na bó[ 
w prawym stawie nadgarstkowym i w lewym barkowym. Na
brzmienie tych stawów jest mierne, a nad lewym stawem bar
kowym pod szczytem łopatki daje się wyraźnie czuo chełbo- 
tanie. Na kłykciu wewnętrznym uda prawego, odpowiednio 
do ścięgien mięśnia krawieckiego, m. smukłego, m. półścię- 
gnistego, znajduje się obrzęk 6cm. długi, wyraźnie chełbo- 
czący, bolesny. Skóra nad nim lekko zaczewieniona i obrzę
kła. Na grzbiecie ręki prawćj od linii biegnące) między człon
kami palców a śródręczem aż do więzadła nadgarstka o 
brzęk składający się z czterech lekko rozbieżnych, wyraźnie 
chelboczących, bolesnych obrzęków, skóra nad nim zaczer
wieniona i bolesna. Polecono salicylan sodowy*5,0' na dzień. 
24 maja ciepłota rano 38,6, wieczór 39,2. Obrzmienie obu 
stawów barkowych i prawego łokciowego powiększyło sic,
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ponad wszystkiemi wyraźne cbelbotanie. Zarysy lewego sta
wu kolanowego zacierają się, rzepka balotuje, po obu jej 
bokach obrzęki chelboczące. Torebka nadkolanowa maziowa 
również chelbocze. Nabrzmiałość wzdłuż ścięgien mięśni smu
kłego, krawieckiego, pólścięgnistego po lewćj stronie sięga 
w górę prawie aż do pierwszćj trzeciej części uda. I na 
zewnętrznej stronie kolana lewego, na główce strzałki po
czynające się obrzmienie, odpowiadające ścięgnu mięśnia 
dwugłowego, prawie na szerokość ręki chelboczące, znacznie 
bolesne. Obrzmienie na grzbiecie ręki prawej dość napięte, 
bolesne, skóra opuchła, zaczerwieniona, a obrzęki odpowia
dające ścięgnom, które wczoraj wyraźnie oddzielić się da- 
wały, dzisiaj przemieniły się w jeden chelboczący obrzęk, ba- 
licylanu sodowego polecono dalej używać; w sercu nie ma ża
dnej zmiany. 25 maja ciepłota 57,8, wieczór 39,2. Obrzmienie 
stawów i pochewek ścięgnistych znaczniejsze niż wczoraj 
ruchy w częściach chorych są niemożliwe. Gdy salicylan so
dowy nie wywarł dotąd żadnego skutku, a zimno okłady 
na części chore zaledwie ból uśmierzyły, przypuszczając, że 
zapalenie stawu i pochewek ścięgnistych może być w zwią
zku z kiłą, poleciłem 2,0 jodku potasowego, którego chora 
więcej już nie brała, odkąd sprawę chorobową za gościec 
nważano. Skutek był uderzający. 26 maja chora pierwszą 
noc lepiej spała i czuła się swobodniejszą. Ciepłota rano 
była 37,8. Obrzmienie stawów i pochewek ścięgnistych nie- 
zmieniło się, bolesność jednak przy ucisku zmniejszyła się. 
Podawałem po 2,0 jodku potasowego rano, w południe i 
wieczór. Ciepłota w południe 37,6, wieczór 37,1. Dnia 27 
niaja ciepłota rano wynosiła 37,6, wieczór 37,4. Stan cho
rej znacznie lepszy, bolesność jak  i obrzmienie, szczególnićj 
pochewek ścięgnistych, sa mniejsze. Chora zażywała rano 
i wieczór po 2,0 jodku potasowego. 28 maja ciepłota rano 
37,4, wieczór 31,1. Obrzmienie i bolesność prawie zupełnie 
ustąpiły^ tylko pochewki ścięgniste na grzbiecie ręki prawćj 
jeszcze nieco sprężystsze, poruszenie bolesne. Polecono brać
4,0 jodku potasowego na dzień. 31 maja ciepłota rano o 7,1, 
wieczór 37,4. Stawy i ścięgna zupełnie bezbolesne. 10 czer
wca zniknęła wysypka grudkowa aż do reszty barwika. Po
dawanie jodku potasowego zmniejszono do 1,0 na dzieu. 28 
czerwca ciepłota rano 37,1, wieczór 37,7; 29/6 ciepłota rano 
37>1, wieczór 37,6 ; 30/6 ciepłota rano 37,4, wieczór 37,6. 
Chora skarży sic na bóle w lewym stawie biodrowym i nad
garstkowym. Na grzbiecie ostatniego obrzmienie płaskie, 
prawie wielkości talara, chelboczące, bolesne. Jodku pota- 
sowego używa chora 3,0 dziennie. 2go lipca obrzmienie i ból 
ustępują. 5go lipca stawy są wolne. 14 lipca skoro wszystkie 
oznaki kiły zniknęły chora wypuszczoną została.

P r z y p a d e k  II. Pan F. U., lat 28, chemik, zasięgał 
®ćj rady w pierwszych dniach kwietnia 1882 z powodu 
Wrzodu pierwotnego, przeciw któremu zastósowałem plaster 
rtęciowy, a gdy wkrótce potem wystąpiła wysypka plamisto- 
grudkowa, poleciłem robić wcierania szarćj maści. 20 wcie 
rań wystarczyło, aby u silnego, mało tylko pozornie kiłą 
dotkniętego paeyjenta usunąć wszelkie objawy i z końcem 
maja opuścił pan U. Wiedeń, aby udać się do swych rodzi
ców do Styryi. Przez 2 miesiące nie słyszałem nic o nim, 
aż w połowie sierpnia przedstawił mi się ponownie w dość 
smutnym stanie, był dość wynędzniały, niedokrewny, a 
chodził przy pomocy laski i mając nogę prawą sztywną. 
z  opowiadania chorego, jak  z listu leczącego go dotąd le
karza, dowiedziałem się, że pacyjent, który przebywał 
« swoich rodziców w zdrowej okolicy górućj Styryi, przez

miesiąc czerwiec znajdował się w bardzo dobrym stanie, lecz 
wbrew mojemu zakazowi, przedsiębrał sam kilka większych 
przechadzek po górach. Około 10 lipca 1882 zapadł wśród 
gwałtownej gorączki na szybko zwiększające się, bolesne 
obrzmienie prawego stawu kolanowego, któro przez leczące
go go lekarza, za gościec stawowy uznane zostało i stóso- 
wnie do tego leczone było wielkiemi dawkami salicylanu 
sodowego, a gdy to nie pomogło, większemi dawkami chini- 
nu. Prawie dłużej niż tydzień trwała gorączka i gwałtowny 
ból, które potem zwolna ustąpiły i tylko obrzmienie stawu 
pozostało. Pędzlowanie jodem, ciepłe okłady, wywołały bar
dzo małe polepszenie. Odkąd pacyjent więcej przechadza 
się, czuje często właściwe tarcie i trzeszczenie w stawie po
łączone z niewielką bolesnością, która jednak mimo to zmu
sza go trzymać Bztywnie prawą nogę przy chodzeniu. Bada
nie wykazało co następuje: Prócz blizny na prąciu, małego 
obrzmienia gruczołów, nieco powiększonych migdałków, ża
dnych zmian kiłowych nie można wykazać. Prawy staw ko
lanowy w porównaniu z lewym jest dość znacznie na
brzmiały, rzepka wyraźnie balotuje, przy ucisku na nią jak 
i przy chodzeniu i skurczaniu mięśnia czworogłowego wy
stępują po obydwu jej stronach chelboczące obrzęki, rzepkę 
półkiężycowo z obu stron otaczające. Torebka maziowa nad
kolanowa sprężysta chełbocze. Skóra jest niezmienioną, przy 
nacisku na rzepkę i lekkich ruchach w stawie kolanowym 
daje się czuć a przy szybszćm poruszaniu nawet słyszeć, 
trzeszczenie, ucisk na staw prawie nie jest bolesnym, poru
szanie tegoż jest tylko miernie bolesne. Wychodząc z prze
konania, że sprawa chorobowa stawu, której przebieg mało 
podobieństwa okazywał do gośćca, pozostaje w związku 
z kiłą, radziłem panu U., nim się ostatecznie uda do Badenu, 
jak mu radzono, przeprowadzić leczenie przeciwkibwe i za 
pisałem mu 3,0 jodku potasowego na dzień. Skutek odpo
wiedział mojemu oczekiwaniu. Do początku września, a więc 
po zażyciu blisko 60,0 jodku potasowego, większa część wy
sięku w stawie kolanowym wessaną została, tylko lekkie 
balotowanie rzepki pozostało, za to jednak dawało się wy- 
rażnićj słyszeć podmiotowo i przedmiotowo trzeszczenie, bo
lesność jednak, zupełnie ustąpiła. Leczenie dalej prowadzone 
aż do końca września i pilne używanie ciepłych kąpieli 
miały ten skutek, że pacyjent znów używać może nogi pra
wćj i tylko przy szybkim albo silnym ruchu czuje jeszcze 
tarcie w stawie, któryto stan jeszcze dziś, a więc po prze
szło pół roku, jest niezmieniony. (C. d. n.)

II. P rzyc zyn e k  do nauki o alkoholizmie.

Napisał prof. J. Mierzejewski w Petersburgu.
(Dokończenie.  Pa trz  Nr. 6).

Kemisyja otrzymała 10 sierpnia zawiadomienie, podpi
sane własnoręcznie przez P., donoszące o jego chorobie. Na 
zapytanie zadane P. przez komisyję, co się z nim działo od 
d. 8go sierpnia do czasu jego wyzdrowienia, obwiniony od
powiedział, że o niczćrn nie wie, gdyż był ciągle w stanie 
nieprzytomnym. Nie pamięta, czy byl 8 sierpnia u guberna
tora z raportem o stanie miasta. O okolicznościach, które 
poprzedziły dzień 8 sierpnia P., dał następujące wyjaśnienia: 
Do obowiązków jego należało codzienne składanie raportu 
gubernatorowi; bywały jednak dni, w których zajęty iunemi 
czynnościami służbowemi zastępował się dozorcami policyj
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nymi. Nigdy nieHhorował dłuższy czas, a jeśli kiedy jednę 
dobę nie pełnił służby, zastępujący go policyjny dozorca za 
wiadamiał gubernatora o przyczynie nieprzybycia P. z rapor
tem. Taki porządek utrwalił cię i nigdy nie był naruszony 
do d. 8 sierpnia. Dalej P. zeznaje, że w czasie poprzedza
jącym dzień popełnienia bezprawi nie był chorym, lecz czuł 
się podniecony m, co przypisuje nadużyciom wyskoku. Poj 
manie głośnego złoczyńcy Ł. dało mu poebop do wypicia 
w d. 8 sierpnia więcej niż zwykle; dnia ujęcia Ł. właściwie 
nie pamięta, lecz wie, że to było na kilka dni przed 8ym 
sierpnia; zachwycony powodzeniem swAj wyprawy, rozma
rzony składanenii powinszowaniauii, jako człowiek młody i 
unoszący się, P. zaczął pić coraz więcej, nie bacząc na sku
tki tego rodzaju postępowania. Utrzymuje on z całą szcze
rością, że zawsze lubi, wypić, łecz na stanowisku policmaj
stra nie nadużywał napojów; nie wytrwał jednak w po
stanowieniu nie nadużywania napojów, dzięki zakorze
nionemu w narodzie rosyjskim zwyczajowi, że w każdym 
mniej zwykłym wypadku zmuszają do w ypicia, obrazić 
zaś zastarzały zwyczaj jest rzeczą nie zawsze możebną i 
godziwą. Zycie tego rodzaju, a zwłaszcza lekkomyślny cha
rakter P., złożyły się na to, że nie raz mu przyszło upic 
się; lecz starał się on obliczać swój czas w ten sposób, a- 
żeby mógł otrzeźwieć do rana, wiedząc, że przed sobą ma 
obowiązki do spełnienia; chociaż zdarzały się przypadki, że 
ten stan odurzenia trwał cały dzień następny. Z dniem uję
cia zbrodniarza Ł skłonnośę<P- do picia zamieniła się w na
łóg; P. pił przez całą noc, poczem czuł się niedobrze, w c ią
gu kilku dni nie mógł spać i doznawał jakichś drgań ner
wowych. Następnie P. wymienił osoby, z któremi obcował 
przed popełnieniem bezprawia i wkrótce potem i prosił o 
przesłuchanie tych świadków pod przysięgą.

Dozorca policyjny P...ch zeznał, że i przed dniem do
konanego występku P, nie codziennie pełnił swe obowiązki, 
czy 8 sierpnia był P. z raportem u gubernatora, świadek 
nie jest zupełnie pewny, lecz natomiast wie z pewnością, 
że zdarzało się mu, czyto z powodu choroby, czy upicia 
się, że wyręczał się w tej czynności zastępcą. Od 1 do 8 
sierpnia P. nadużywał bardzo napojów wyskokowych, łeez 
przybywał do bióra, a w jakim stanie, świadek nie wie. Po 
dopełnieniu występku P. wrócił do domu i był w stanie 
nienormalnym.

Aptekarz szpitala wojskowego R. zeznał zaprzysiężony, 
że często bywał u P., spotykał tu licznych współbiesiadni
ków i może zeznać, że pito wiele. W ogóle P. od pewnego 
czasu, mniej więcej od dnia pojmania Ł., był w stanie nie
prawidłowym, pił vi iele, jeździł w nocy a spał m ało ; można 
twierdzić, że hi ' ka nocy z rzędu, które poprzedziły noc 8 
sierpnm, P. nie spał, a w dzień zapijał się. W d. 8 sierpnia 
o godzinie 1 popołudniu zebrało się u P. kółko dobrych 
znajomych, którym gospodarz oświadczył, że już kilka nocy 
nie śpi, a za to wiele pije, wkrótce całe towarzystwo udało 
się na obiad do kawiarni, gdzie do wieczoru oddawano się 
piciu. Koło lOej godziny świadek powrócił do domu, zosta- 
w njąc P. w kawiarni. Cały czas obwiniony pił więcej od 
innych i zdradzał usposobienie zaczepne, oczy miał zaczer
wienione. Podczas obiadu wywołał sprzeczkę z chorążym D., 
zaledwie zażegnaną przez wmieszanie się współbiesiadników.

Lekarz okręgow y Tołmaczew zeznał, że mniej więcej 
10 sierpnia rano wezwał go oficer D. do chorego policmaj
stra. Zapytany przez świadka o szczegóły choroby, D. od
powiedział, że ten znajduje się w stanie pomięszania umy

słowego. Po przybyciu do mieszkania obwinionego zastał 
go świadek rozpiętego i bez kraw ata; P. chodził prędko po 
pokoju, zaczynał nucić,; to znowu giestyknlując rozprawiał 
sam z sobą. Zapytany o zdrowie odpowiedział: „zdrów je
stem1'. Chodząc po izbie, to wpadał w stan wesołości i za
chwytu, przypominając różne wesołe przygody swego życia, 
to znowu bywał gniewny i groził komuś chcącemu uczynić 
mu krzywdę. Czasem znowu żegnał się i .śpiewał pieśni po
bożne. W ogóle przejście z jednego stanu w drugi było u 
P. nagłe, sąd o rzeczach sprzeczny, niejasny. Wszelkie usiło
wania uspokojenia P. pozostały bez skutku. Z objawów fi
zycznych można było stwierdzić rozpalenie głowy, zaczer
wienienie ócz z łzawieniem, suchość obłożonego języka, któ
ry w mowie plątał s ię ; z ust czuć było w yskok; tętno peł
ne, częste, chód nieco nierówny. W ogóle stan P. zdradzał 
obłąd pijacki. Przy świadku przybyła i zbadała obwinionego 
osobna komisyja lekarska, przez wyższą władzę wyznaczona. 
Świadek mniema, że należy w tym przypadku usunąć wszel
ką myśl udawaniu.

Redaktor miejscowego urzędowego dziennika zaprzysię
żony zeznał, że w m. sierpniu, którego jednak dnia nie 
pamięta, otrzymał uwiadomienie od chorążego D., że P. do
stał pomieszania zmysłów. Pod wpływem silnego wrażenia 
świadek pospieszył do mieszkania P. i już w przedpokoju 
doszła jego uszu nuta kościelnych śpiewów, naprzemian z we- 
sołemi piosnkami. Wchodząc do pokoju ujrzał świadek ob
winionego jedynie w bieliźnie, siedzącego na krześle i bez
myślnie wpatrnjącego się w kąt. Na zadane sobie pytania 
albo zupełnie nie odpowiadał, albo też mówił bez związku
0 jakichś wrogach. Na drugi dzień po odbytej komisyi świa
dek przeprowadził P. do swego mieszkania, gdyż widząc 
jego stan pragnął go mieć u siebie, a nie w szpitalu, gdzie 
obwiniony nie miałby niezbędnych wygód. Na drugi dzień 
po nocnej wizycie u P. wezwał świadka p. o. gubernatora,
1 zażądał raportu od P. o stanie jego zdrowia. Świadek sam 
zredagował ów raport i dał P. do podpisu; obwiniony bez 
uwag wziął pióro do ręki, ale że był liieprzytomy, świadek 
ujął jego rękę i kieiował nią przy podpisywaniu raportu. 
P. otrzymawszy posadę policmajstra zaprzestał pić; lecz 
wkrótce wdał się w hulanki graniczące z pijaństwem. Na 
dzień przed fatalną nocą, świadek w jego towarzystwie jadł 
ooiad; tak przed obiadem jak i po obiedzie pito wiele wina 
i wódki i tak spędzono czas do godziny 9ej wieczorem. 
Czując się niedobrze świadek powrócił do domu, zostawia
jąc P. grającego w bilard. Podczas obiadu P., który wyró
żniał się zazwyczaj dobrym humorem, był w iakimś dzi
wnym nastroju, czepiał się słówek, kłócił się i parę razy 
zamierzał opuścić biesiadę, lecz go zatrzymano; nakoniec 
poweselał, lecz mówił bez związku.

i(*Asawuła F. zaprzysiężony zeznał, że obwinionego nie 
znał, spotykał go czasem w sprawach służbowych i u 
wspólnych znajomych. Od czasu zamianowania P. poliemąj 
strem dłuższy czas świadek nie widział go, a spotkawszy 
się z nim raz w towarzystwie spostrzegł różnicę w obcho
dzenia P. z sąbą; nie znając przyczyny świadek zapytał sic 
trzeciej osoby, czy nie wie, dla czego okazuje mu swe nie
zadowolenie i otrzymał odpowiedź, że obwiniony znajduje 
się w stanie niezwykłego rozdrażnienia i podobnie obchodzi 
się ze wszystkimi, o czem świadek sam wkrótce przeko
nał się. Spostrzeżono również tego samego dnia, żc P. po 
wypiciu dwóch kieliszków wódki zasłabł, a rozprawiając 
plątał się w swych sądach; okoliczność ta tem więcej prze
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konała świadka i wszystkich obecnych o nienormalnym 
stanie zdrowia P. i była tłunuitezoną kłopotami i nieprzyje
mnościami złączonemu z obowiązkami policmajstra. Świadek 
i? lipcn wstąpił do P. w interesie prywatnym, i zastał go 
w stanie podnieconym; obwiniony rozprawiał od rzeczy o 
sprawach policyjnych itd., tak że pomimo wszelkich wysił
ków świadek nie był w stanie pomówić o własnym intere
sie i odjechał z przekonaniem, że P. jest chory. Nazajutrz 
po zajściu był u obwdnionego, lecz ten nie wspomniał o zaj
ściach minionej nocy; wweszeie P. znajdował się w takim 
stanie, że wątpić należało, aby mógł był opowiadać. Był 
tak podrażniony, że trzeba było go powstrzymywać i dozór 
nad osobą chorego stał się niezbędnym. Kiedy świadek po
przednio był u P. w interesie, obwiniony był trzeźwy, co 
wnosić należało nie z jegx>, zachowania się, lecz z tego, że 
z ust nie czuć było wyskoku; 9go sierpnia widocznćm było, 
że P. nie spał i za wiele wypił.

Podpułkownik T. zaprzysiężony zeznał, że był u P. 
nazajutrz po dowiedzeniu się, że ten ostatni zachorował na 
obłąd pijacki. Świadek zastał P. leżącego, lecz nie śpiącego 
w stanie silnie podnieconym; nie z mm nie rozmawiał; na 
krótki czas przed chorobą P. świadek dwa razy go odwi- 
dził, i każdorazowo zastał u niego liczne grono ludzi woj
skowych biesiadujących, sam zaś P. był wyraźnie podpity.

Asawuła H zeznał, że dowiedziawszy się o chorobie P. 
pospieszył go odwidzić i zastał klęczącego i śpiewającego 
z związanemi rękami pieśni nabożne. Wszelka rozmowa z P. 
była niemoźebną, gdyż on był w stanie zupcłnój nieprzyto
mności. Przed zajściem 8 sierpnia świadek w;dywał obwi
nionego w stanie nieprawidłowym i wyrobił sobie przeko
nanie, że P. nadużywa wyskoku.

Po zestawieniu wszystkich okoliczności komisyja są- 
dowo-wojskowa, przesyłając akta Zarządowi lekarskiemu, 
prowincyi Zabajkalskiej, załączyła następujące uwagi: Po
nieważ P, tak podczas badania jak  i w sądzie zeznał, że 
nic nie pamięta, co popełnił w nocy 8 sierpnia, gdyż był 
bardzo pijany, a zeznanie to stwierdzają świadkowie świa
dectwo lekarskie, komisyja czuła się w obowiązku zadać 
sobie pytanie, czy P. popełnił występek w stanie poczytnym? 
Prawo kryminalne wymaga, ażeby w razie popełnienia zbro
dni w stanie pomieszania lub nieprzytomności, ten niepra
widłowy stan umysłu został ściśle udowodniony; najsilniej
sze upicie się nie może być przyczyną niepoczytności z wy
jątkiem, jeśli przepicie się wywołało obłąd pijacki, podczas 
napadu którego zbrodnia popełnioną została; a ponieważ 
w myśl § 48 ustawy lekarskiej wszystkie wątpliwości są- 
dowo-lekarskie, powstałe śród prowadzenia spraw kryminal
nych, również jak i ocenianie świadectw wystawionych przez 
lekarzy, odsyłają się do zaopinijowania Zarządom lekarskim, 
więc komisyja wojskowo sądowa na podstawie przytoczonego 
paragrafu, odsyłając akta, zażądała wyjaśnienia i odpowie
dzi na następujące py tan ia:

l i  Czy materyjał śledczy i świadectwo lekarskie dają 
dostateczną podstawę do nabrama bezwzględnego przekona
nia, że P. w skutek nadużyć wyskoku dostał tak silnego 
napadu obłędu pijackiego, że występne czyny, które popeł
nił w noi^ii z 8 na 9 sierpnia, wykonał w stanie nieprzy
tomnym ?

2)1 Czy jest rzeczą możebną, ażeby w skutek naduży
cia wyskoku powstał nagle tatę silny napad obłędu pijackie 
go, że chory, tracąc zmysły, popełnia zbrodnię, czyli też cho

roba rozwija sic stopniowo, występując początkowo w na
padach lekkich?

Zarząd lekarski rozpatrzywszy się w aktach doszedł 
do następującego przekonania: p. o. policmajstra P. naduży
wał napojów, a wnosząc z zeznań stawał się po każdem 
upiciu się rozdrażnionym i kłótliwym. Wkrótce przed popeł
nieniem zbrodniczćj swawoli miało miejsce ujęcie sławnego 
włóczęgi Ł. a ten czyn nadarzył P . sposobność obchodzenia 
tego zwycięztwa uroczystemi biesiadami. W nocy z 8 na 9 
sierpnia, podług zeznań świadków, P. był mocno pijany, a 
wreszcie świadectwo lekarskie stwierdza, że P. cierpiał 
wonczas na obłąd pijacki.

1) Pod wpływem tak częstego upijania się, obok bez
senności w ostatnich dniach przed znanemi zajściami, n a 
l e ż y  p r z y p u ś c i ć ,  że P. mógł w istocie popełnić zbro
dnię w napadzie obłędu pijackiego, będąc nieprzytomnym.

2) Na drugie pytanie można odpowiedzieć słowami 
Griesingera: u pijaków powstają w rozmaitych postaciach 
głębokie zaburzenia psychiczne. Obłąd pijacki wydarza się 
u nałogowych pijaków, czasem nawet u takich, którzy rza
dko piją do zupełnego upicia Się; obłąd czasem powstaje 
nagle, lecz zazwyczaj poprzedza go bezsenność, wzburzenie 
itd. W takim stanie chory może być niebezpieczny dla ota
czających.

Zestawiwszy powyższe orzeczenie z odpowiednim ustę 
pem ustawy komisyja sądowa uznała, że takie określenie 
„ n a l e ż y  p r z y p u ś c i ć ” nie jest ścisłe, i że na takićj pod
stawie nie jest w możności wydania wyroku. Jeżeli w spra
wach kryminalnych czasem można przypuścić prawdopodo
bieństwo, to tylko w tych przypadkach, gdy nauka nie jest 
w stanie, wydać niezbitego sądu o rzeczy, lecz w sprawie 
P. okoliczność ta nie zachodzi; dla tych powodów komisyja 
wojenno-sądowa postanowiła przesłać akta Eadzie sanitarnej 
w ministerstwie spraw wewnętrznych, wzywając ją  do orze
czenia o stanie władz umysłowych P. w chwili popełnienia 
zbrodni.

Do tćj uchwały komisyi nie przyłączył się audytor i 
wyraził oddzielnie swoje zapatrywanie. Podług niego po
wyższe orzeczenie Zarządu lekarskiego czyni zadość tym 
warunkom, których prawo wymaga przy wydawaniu św ia
dectw lekarskich, mianowicie: 1) świadectwo to wydane 
na prawnej podstawie; 2) zawiera ścisłe określenie rzeczy, 
będącćj treścią świadectwa; 3) jest w zgodzie z okoli
cznościami sprawy. Pewna wątpliwość, powstająca w skutek 
użytych wyrazów: „ n a l e ż y  p r z y p u ś c i ć ”, tćm się tłuma
czy, że w tego rodzaju sprawach zachodzi często wielka 
trudność w orzeczeniu, czy obwiniony popełnił zbrodnię 
w stanie istotnćj nieprzytomności, jak tego dowodzą akta i 
orzeczenia Rady sanitarnój w Ministerstwie spraw wewnę
trznych. Nie przesądzając sprawy, czy orzeczenie Zarządu 
lekarskiego może stać się dostateczną podstawą do wydania 
sadu o niepoczytności P. podczas popełnienia zbrodni, rze
czony audytor oświadczył, że to orzeczenie zawiera w sobie 
logiczny wynik z przebiegu sprawy.

Nie podzielając tego zapatrywania audytora, komisyja 
wojskowo sądowa wysłała akta do Rady sanitarnej Państwa, 
która wydała następujące orzeczenie:

1) P. o. policmajstra P. napijał się, lecz od chwili o- 
trzyfnania posady policmajstra przestał piflj niedługo jednak 
wytrwał w swćm postanowieniu i począł pon%wnio naduży
wać wyskoku. Na wzór zastarzałego nałogowca P. oskarża
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swój słaby charakter i usprawiedliwia się właściwościami 
służby policyjnćj, jak  gdyby służba ta mogła zmusić kogo
kolwiek do przyjmowania gościnności, polegającćj na prze- 
sadnem ugoszczeniu wyskokiem.

2) Z zeznań Asawuły F. wynika, że świadka tego u- 
derzyła zmiana, jaką spostrzegł w obchodzeniu się z nim 
obwinionego; zmianę tę zauważyły i inne osoby względem 
siebie; z biegu sprawy nie widać, ażeby do wywołania tych 
zmian był dany jakikolwiek powód. Tenże F. zeznał, że P. 
po wypiciu dwóch kieliszków osłabł, i plątał się w rozmo
wie. W parę tygodni później F. znalazł P. w stanie podnie
conym i nie mógł się z nim dogadać w sprawie, dla której 
przybył do obwinionego, tak że nabrał przekonania, że P. 
jest w stanie nienormalnym.

3) Zwierzchnicy P. wprawdzie nie przeczą, że mówio
no im o nałogu obwinionego, lecz nie zwracali uwagi na te 
gadaniny, gdyż P. był urzędnikiem pilnym i z wyjątkiem 
kilkorazowego niestawienia się z raportem u gubernatora, 
każdorazowo usprawiedliwionego, zawsze był trzeźwym i przy
kładnym w służbie.

4) W pierwszych dniach sierpnia miało miejsce ujęcie 
słynnego zbrodniarza i włóczęgi Ł .; okoliczność ta podnie
ciła P. i stała się bodźcem do nadużyć wyskoku, które po
ciągnęły za sobą bezsenność i jakieś „drgania nerwowe”, 
o których wspomina sam obwiniony. Wszyscy świadkowie 
zeznali zgodnie, że w ciągu tych pierwszych dni sierpnio
wych P. pędził żywot nieregularny, upijał się, jeździł noca
mi, nie spał kilka nocy z rzędu i w ogóle był w stanie 
chorobliwym. W rannej godzinie 8 sierpnia P. oświadczył 
kilku towarzyszom pohulanek przybyłym do niego, że już 
kilka nocy zupełnie nie spi, a natomiast wiele pije. O ilości 
wypitego wyskoku z aktów śledztwa dowiedzieć się nie mo
żna, lecz już podczas obiadu P. był kłótliwym i szukającym 
sprzeczki; dopiero podpiwszy sobie poweselał, lecz mówił 
bez związku.

5) Czyn popełniony przez P. nosi na sobie cechę cho
robową. Poszkodowanych on nie znał lub znając nie miał 
z nimi stosunków; obwiniony zapomniał nietyłko o swem 
wykroczeniu, lecz wiele okoliczności, które zaszły przed i 
po dokonaniu bezprawia, wyszło mu z pamięci.

6) Lekarze, którzy badali P. na drugi dzień po zaj
ściu zbrodniczem, stwierdzili symptomata obłędu pijackiego. 
Lekarz okręgowy Tołmaczew, nienależący do komisyi lecz 
wezwany do dania porady choremu, stwierdził, że obwiniony 
ulegał nader szybkim zmianom usposobienia, że mówił bez 
związku, giestykulował wiele i zdradzał swćm zachowaniem 
się podleganie złudzeniom zmysłowym. Z objawów fizycznych 
Dr. T. wymienia nawał krwi do głowy, suchość obłożonego 
języka, mowę utrudnioną, tętno pełne i przyspieszone, chód 
niepewny, zapach wyskoku z ust. Z aktów nie wynika, kie
dy P. oprzytomniał: 16 sierpnia był jeszcze chory i nie mógł 
przybyć na wezwanie sędziego śledczego; 25 zaś września 
osobiście zeznawał w sądzie.

7) Co się tyczy orzeczenia wydanego przez Zarząd 
lekarski, to Rada sanitarna nie podziela tego zapatrywania, 
że P. po użyciu nawet małych ilości wyskoku stawał się 
podnieconym i niespokojnym ; w ogóle kwestyi co do ilości 
wypijanego wyskoku i sposobu jego używania akta nie wy
jaśniają. Zdarzają się osoby, które od nieznacznych ilości 
użytego w ysięku wpadają w stan nadzwyczajnego podnie
cenia psychicznego, i to usposobienie bywa u nich bądź 
wrodzone, bądź tćż nabywa się urazami czaszki i choroba

mi mózgowia. Fakt spostrzeżony i zeznany przez F., że ob
winiony po wypiciu dwóch kieliszków osłabi i plątał się 
w rozmowie, nie może służyć za dowód, że posiadał wro
dzoną niezwykłą wrażliwość na wyskok. Okoliczność przy
toczona przez F. świadczy za tem, że P. należał do tych 
zastarzałych nałogowych pijaków, którzy przez codzienue 
i wieloletnie nadużywanie napojów wyskokowych doszli do 
psychicznego rozstroju takiego stopni, że użycie nieco wię
kszej ilości napojów już jest w stanie wywołać nietyłko 
niezwięzłość w mowie, lecz i inne niebezpieczne objawy 
psychiczne.

8) Na podstawie tego rozumowania należy wnosić, że 
P. dokonał zbrodni w stanic ostrego obłędu pijackiego (de
lirium potatorum).

III. Oceny i spraw ozdania.

Prof. P u r j e s z :  E tyjologija  zapalenia płuc w łóknikow ego.
(W ykład miauy w Tow. lek. w Budapeszcie).

Naturalnćm następstwem badań doświadczalnych rozpo
wszechniających się coraz to więcej jest coraz natarczywsze 
dochodzenie i zgłębianie przyczyn zapalenia płuc dławco- 
wego. Autor nie przychyla się jednak wcale do zapatrywań 
tych badaczów, którzy w diplokokach widzą przyrzut za
palenie płuc, gdyż jak  się o tćm przekonał znajdują się te 
pasorżyty w plwocinach wszystkich chorych cierpiących du
szność ; mają one, zdaniem P., pochodzić z powietrza źle od- 
wietrzonych sal szpitalnych i ztądto pochodzi, że L e y d e n  
i Gi i n t h e r  znajdowali je  w cieczach aspirowanych z płuc do
tkniętych zapaleniem, a okoliczność, że ich nie znaleziono 
w cieczach wydobytych z płuc innych chorych, nie dowodzi 
wcale, jakoby ich obecność cechowała zapalenie płuc. Tak 
więc wyraża P. przekonanie, że przyrody zakaźnej za
palenia płuc nie można żadną miarą uważać za stwier
dzoną doświadczalnio, jedynie drogą pośrednią można 
wnosić o tem, a mianowicie: na podstawie spostrzegania czę
stych epidemicznych wybuchów zapalenia płuc. z przebiegiem 
podobnym do duru. Chociaż inni autorowie (Jtirgensen) chcą 
zaprzeczyć tym przypadkom wspólności z prawdziwera zapa
leniem płuc, zdarzają się przypadki takie również i sporadycznie, 
z drugiej strony opisano epidemije zapalenia płuc z przebie
giem dobrym bez śladu przypadów durowych.

J i i r g e n s e n ,  który uważa zapalenie płuc za chorobę 
zakaźną, opiera swoje twierdzenie na tem, że: 1) częstość za
palenia płuc i chorób z zaziębienia jest zupełnie odmienną 
w różnych okresach czasu, podczas gdy dur i zapalenie płuc 
gromadzą się równocześnie w pewnych porach. Autor dowo
dzi, że w kilku miastach Europy środkowej lata największej 
częstości duru i zapalenia płuc nie zgadzają się. 2) Ze wzglę
dów anatomicznych i klinicznych znajduje J t i r g e n s e n  po
parcie swego twierdzenia w okoliczności, że produkty zapa
lenia włóknikowego są specyficzne, oraz w przebiegu typowym, 
których nic można wywołać za pomocą żadnego innego bodźca. 
L i f t  e n  twierdzi, że po wstrząśnicniach przychodzi czasem 
do zapaleń płuc z wypociną i przebiegiem zupełnie podobnym 
do przypadków typowego zapaleuia płuc; gdy zaś spostrze
żenia swoje oparł na protokołach Tow. lek. berlińskiego, na
leży mu dać wiarę w zupełności.

Po tych uwagach dochodzi P u r j e s z  do wniosku: że 
1) ani na podstawie etyjologicznyck, ani też anatomiczno- 
patologicznych względów nie może J i i r g e n s e n  uważać za
palenia płuc włóknikowego za chorobę, zakaźną; 2) że cho-
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robę tak pod względem klinicznym, jakoteż anatomicznym 
podobną do zapalenia płuc włókninowego można wywołać 
przez wpływy czysto fizyczne, np. wstrząśnienie. Również nie 
można uważać zaziębienia za przyczynę zapalenia płuc a obszer
niej o tem obiecuje autor na innem miejscu pomówić. Ze za
palenie płuc dlawcowe jest cborobą zakaźną, wynika jedynie 
z cyklicznego przebiegu tegoż w pewnych okresach czasu; 
maximum  przj pauków przypada w różnych miejscowo
ściach na różne m iesiące, a krzywizna nakreślona z 
uwzględnieniem częstości przypadków wykazuje maximum 
przypadające w różnych miejscowościach na inną część roku; 
tak np. w Londynie przypada ono na grudzień, w Tybindze 
na styczeń, w innych miastach na marzec itd. Inne choroby 
np. zapalenie opon mózgowych i czerwonkę uważano za za
kaźne tylko na tej samej podstawie, zanim jeszcze poznano 
specyficzność zmian anatomicznych i ich typowy przebieg, 
a za najlepszy przykład może posłużyć dur brzuszny. P. twier
dzi następnie, że zapalenie płuc uważa za chorobę zaduchową 
a rozwój zaduchu zależy, jak  dowiódł K e l l e r ,  od stosunków 
gruntowych. P u r j e s z  obliczył, że częstość przypadków za
palenia płuc dławcowego stoi w odwTrotnym stosunku do ilo
ści opadów atmosferycznych i to obliczenie przedsięwziął na 
datach odpowiednich z Wiednia, Monachijum i Klausenburgu. 
Wychodząc z tego zapatrywania można snadnie, zdaniem jego, 
pojąć, dla czego przypadki zckorzenia tego zdarzają się wła
śnie w pewnych miesiącach częściej w jednej okolicy niż 
w innej, a nawet nie trudno wytłumaczyć przypadków Littena 
bez uciekania się do przypuszczenia, że lada wstrząśnienie 
wywołuje zapalenie płuc. Wstrząśnienie pozbawia jedynie 
przybłonka pewne ograniczone miejsce w narządzie oddecha- 
nia a jak  najmniejsza utrata przyskórka usposabia do za
szczepienia się róży tak i tutaj może n?łatw iej w tym wła
śnie czasie wtargnąć przyrzut zapalenia płuc. Przyrzut zapa
lenia płuc jest, zdaniem P., tylko jeden a zakażenie sprawia 
raz lżejsze innym razem cięższe zcliorzenie, jak  to miewa 
miejsce i w przebiegu innych chorób zakaźnych. [ Wiener 
med. Presse Nr. 2. 1884). Dr. Schaitter.
Dr. St. K l i k o w i c z  (z kliniki prof. Potkina w Petersburgu): 

U życie tlenku dwuazotu w  lecznictw:?..
K. określa działanie tego środka w następujący sposób:

1) Czysty tlenek dwuazotu powstrzymuje oddeohanie zwie- 
rząt i sprowadza zamartwicę i śmierć* obraz wszakże tćj za- 
martwicy odróżnia się charakterystycznie od innych. 2) N20  
nie sprowadza we krwi zwierząt żadnych zmian chemicznych 
ani morfologicznych, rozpuszcza się w niej i znów wydziela, nie 
ulegając widocznie rozkładowi na tlen i azot. 3) Znieczulenie 
czystym gazem rozweselającym jest w ten sposób połączone 
z niedostatecznem ukwaszeniem krwi, iż go nie można uważać 
za zupełnie nieszkodliwe, szczególniej w chorobach serca, płuc 
i naczyń. 4) Mięszanina tego gazu z 20% tlenu ogranicza mo
żebność nastania zamartwicy i wywołuje’w ustroju zwierzęcym 
szereg objawów, z których niektóre z wielkim pożytkiem 
w celach leczniczych mogą być zastosowane. 5) Pod wpły
wem mieszaniny Ę O  z 20% tlenu u zdrowych, serce szybciej 
się kurczy, falistość tętna zmniejsza, oddeohanie staje się 
rzadsze i głębsze; a skutek ten znika po 3 — 5 minutach. 6) 
W przypadkach osłabionej czynności serca powyższa mie
szanka nie wywiera złego wpływu na ustrój, lubo zdarza się 
często, że liczba skurczów serca w jednej minucie cokolwiek 
się zmniejsza, fala zaś tętna staie się większą i pełniejszą, 
skutek ten na obieg krwi trwać może 1—2 godzin. 7) Reguluje 
rytm oddechowy w przypadkach przeszkody w innerwacyi

oddechan.a, i szybko usuwa znaki podmiotowe jakoteż i przed
miotowe przeszkód w utlenianiu krwi. 8) Bóle koi na krótko 
i prawdopodobnie na tej zasadzie wytłumaczyć sobie możemy 
prędkie znikanie napadów dusznicy po kilku wdechach tćj 
mieszanki gazów. 9) Należy go używać w porodach prawi
dłowych, jako bóle kojącego, przewyższa bowiem chloroform.
10) Przeciw ivymiotom i kaszlom na drodze odruchowćj po
wstałym używa się go z korzyścią. ( Virchow’s Arch. f. path. 
Anat. etc. T 1 i 2 zeszyt 94.). Dr. J . B .

E i c k h o l d :  0 bezsenności i lekach nasennych.
Wszystkie próby utworzenia teoryi snu nie dopisały do

tąd, tyle tylko jest pewnóm, że wśród czuwania przeważa 
wydawanie niejako siły i zasobów tejże gromadzących się 
podczas snu. Czynność mięśni ustaje we śnie po największej 
części, przemiana materyi zmniejsza się, zmniejsza się ilość 
wydzielin, tlen bywa chloniętym w znaczniejszej ilości a pro
cent wydzielonego kwasu węglowego opada. Najwięcej p rze
mawiało do przekonania przypuszczenie, że nagromadzanie 
się istot rozpadowych, powstających w skutek czynności mię
śniowej, wywołuje uczucie znużeniaji sen sprowadza. Zdaniem 
P r e y  e r a  ma być kwas mlekowy ową istotą, która dostawszy 
się wraz z krwią do mózgu sen .wywołuje, B i n z  wykazał 
nawet, że kwas ten ma działać odurzająco. Pomimo tego je 
dnak nie doprowadziły doświadczenia czynione w celu po
parcia powyższego twierdzenia do wyników dodatnich: kwas 
mlekowy, a właściwie rnlekan sodowy, jest bezskutecznym, jako 
środek nasenny.

P f l t i g e r  sądzi, że czuwanie polega na przebiegu p e 
wnych spraw chemicznych, które ustają wśród snu. Według 
niego wytwarzanie się kwasu węglowego stanowi przyczynę 
czuwania, gdy zaś ilość wytworzona zaczyna się zmniejszać, 
nastaje sen. Rzecz w istocie nie jest tak prostą, jakby to 
mogło wynikać z tej hipotezy, gdyż na nastanie lub brak snu 
wywierają wpływ najrozmaitsze czynniki tak z zewnątrz 
jakotóż w samym ustroju przyczynę mające. Ważny wpływ 
ma w tym względzie pobudliwość kory mózgowej a bodźce 
działające na nią pochodzą jużto z samej siły wyobraźni 
jużteż to z zewnątrz: zmartwienia i troski, skupienie uwagi 
na jeden przedmiot, żywy bieg myśli, jak  niemniój głośny 
szelest, jasne światło i zboczenia czucia ogólnego nie dozwa
lają usnąć. Budowa kory mózgowej i jej stopień rozwoju 
mają również znaczenie w tym względzie, a jako przykład 
posłużyć może okoliczność, że podczas, gdy płód ciągle jest 
we śnie pogrążony, niemowlę większą część życia przesypia, 
paralityk lub zniedołężnialy na umyśle popada łatwo w*stau 
senności, co należy bez wątpienia przypisać zmianom anato
micznym lub niedostatecznemu rozwojowi mózgu. Ze stosunki 
krążenia w mózgu nie pozostają bez wpływu, dowodzi oko
liczność, że niedokrewność mózgu sprowadza śpiączkę w pe
wnych razach. Według wszelkiego podobieństwa do prawdy 
zachodzą tutaj stosunki skomplikowane, zależne może od pe
wnego ośrodka, na wzór innych spraw w organizmie, prze
biegających w pewnej kolei, zależnych od pewnych ośrodków.

Przeszkodę w tem kolejnćm następowaniu snu i czuwa
nia tak, że sen nie nadchodzi pomimo podmiotowo wyraźnego 
uczucia jego potrzeby, nazywamy b e z s e n n o ś c i ą .  Ludzie 
cywilizowani zmniejszają dowolnie liczbę godzin snu nie 
szkodząc pomimo tego swojemu zdrow iu; silne wrażenia 
zmysłowe, siła woli i używanie pewnych pożywek, zwłaszcza 
kawy i herbaty, zmniejszają potrzebę snu, co bywa bez szkody 
znoszone nawet przez czas pewien. Bezsenność jest chorobo
wą, gdy staje się przewłoczną, upośledza zdrowie dotkniętego
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nią i jako objaw sui geheris dostaje się do jego świadomości. 
W ogóle należy rozróżnić trzy rodzaje bezsenności: 1) po
wstającą w skutek przeciążenia pracą umysłową lub fizyczną;
2) towarzyszącą chorobom ostrym lub przewlekłym, i 3) bez
senność jako objaw zwiastujący łub następstwo zmian czyn
nościowych lub organicznych mózgu.

Najważniejszym dla lekarza jest ten trzeci rodzaj bez
senności, t. z. n e u r a s t e n i c z n e j .  Równocześnie z nią po
jawia się podupadanie odżywienia, przeczulica, nerwice i roz
strój umysłowy, a polegając na najrozmaitszych podstawach 
etyjologicznych jest ona objawem, z powodu którego cliorzy 
wyłącznie rady lekarskiej szukają. Pytając chorego, dla czego 
nie sypia, otrzymuje się nader rzadko odpowiedź wyczerpu
jącą, uczucie zmęczenia owlada nim, jest zniechęconym do 
pracy i czuwania a pomimo tego spac nie może. Przed zam- 
kniętemi oczyma snują się postacie, w uszach mu szumi, 
^zuje uderzanie serca i słyszy tętnienie tętnic, członki oho 
lale odwraca z jednej strony na drugą a uczucie znużenia 
coraz silniej występuje. Każdy głos i dźwięk dochodzi wzmo
żony na sile do jego ucha, zdarzenia z dnia poprzedniego 
przesuwają się przed nim, wreszcie nadchodzi cały szereg 
trosk a krótki sen, który czasem nastaje, nie powraca mu sił 
i nie krzepi go wcale. B e a r d  wyraża się, że: „duch pozo
staje czynnym w tym lub owym kierunku a wszystkie sta
rania dotkniętego, aby przerwać to myślenie, są bez skutku. 
Chory drzymie całą lub pół nocy i wśród zmęczenia prze
chodzi powtórnie zdarzenia z chwil czuwania.

O miedzę graniczy ten stan z zadumą, której początki 
tak się charakteryzują a bezsenność jest jednym z najprzy- 
krzejszych objawów tej choroby mając za tło omamy i złu
dzenia przykrej treści.

Lecząc bezsenność należy zwrócić uwagę na dwie oko
liczności: 1) Należy zadość uczynić wskazaniu przyczyno
wemu ; 2) Nie należy podawać, środków nasennych przewło- 
cznie, lecz zmieniać je od czasu do czasu. ^Stereotypowe poda
wanie morfinu lub chloralu bez wszelkiej krytyki i wglą- 
dnięcia w przyczynę bezsenności mśc’ się na lekarzu, który 
sprowadza tym sposobem inne stany chorobowe, czasem nie
mniej przykre. Unikać należy w tych razach środków odu
rzających a leczenie powinno rozpocząć się od reformy, sposobu 
życia i żywienia się chorego, powinno uwzględnić pewne 
przyzwyczajenia, a gdy te przemiany nie odnoszą skutku, 
należy przystąpić do środków uspokajających, wśród których 
letnim kąpielom o 32° do 35° C., trwającym pól lub evcałą 
godzinę z zimnemi okładami na głowę, przypisać należy pier
wszorzędne znaczenie. (Dok. nast.).

Wiadomości pomniejsze,

(I. S.) Prof. V u l p i a n  czynił doświadczenia nad działa
niem salicylanu bizmutowego w durzę. Sól ta trudno rozpu
szczalna rozkłada się zwolna w przewodzie pokarmowym i wy 
w iera, zdaniem jego. działanie przeciwgnilne na schorzałe części 
je lita . Doświadczenia te powtórzył D e s p l a t s  w Lille na dwu
dziestu chorych na dur brzuszny. Dawki wynosiły 1 lub 2 gm. 
na raz, 5 do 16jj|gm. na dzień, każdą dawkę popijał chory zna 
czniejszą ilością wody zwykłej lub selterskiej. Jako  bezpośredni 
skutek zażycia środka wymienia D. opadnięcie ciepłoty o 1 lub 
naw et 2 stopnie, oprócz tego spostrzegał on pewne nagłe usta
wanie przypadów chorobowych, które cechuje t. zw. leczenie po
ronne. W 13tu przypadkach powiodło się to leczenie poronne, 
w czterech był przebieg pomyślny, w reszcie przypadków sku

tku żadnego nie było. Autor przychodzi do przekonania, że sa li
cylan bizmutowy działa nader skutecznie w przypadkach świe
żych, a zwłaszcza jako środek gąpohiegawozy w leczeniu duru 
brzusznego zasługuje na uwzględnienie. tju& sner mad. B la ttc r , 
Nr. 50, 1883).

(K. Gr.) D e h e m e :  Syfilityczne okołoplam kuw e zapale- 
n.b Siatkówki, K ila mcjże nagabywać każdą tkankę w oku. S ia t
kówka może ulegać powrotnym zapaleniom, jak  je  opisuje Graefe. 
Obecnie D. mniema, iżdśtnieje innaEdm iana zapalenia siatkówki, 
k tórą nazywa okoloplamkową. Charakterystycznym , dla nowo od 
krytego rodzaju zapalenia siatkówki jeęj to, że spostrzegamy jakby  
krwotok w plamce żó łte j, ale objaw ten je s t  tylko wynikiem 
przeciwieństwa. Pozorną czerwoność otacizą nie ściśle odgrani
czony obc/ar barwy szarej, pochodzi on od opuchliny siatkówki. 
Choroba*, powstaje naglg, lub po kilku poronionych napadach. 
Cierpienie to je s t izadkeim  i zdaje się tylko jedno oko nagaby
wać. Lepzenie winno bjję silnie przeciwkiłowe a rokowanie jest niepo
myślne, choroba ta  możą dąć powód do zaniku tarczy. W nie
których przypadkach zdawało s ię , iż wstrzykiwania podskórne 
azotanu pilokarpinu (2 ęentygijamy) dobrze działały, stosowane 
jeżeli można rano na czczo. (The Lancet >1883. II. Nr. XX )/-.

(J. R.) Leczeme cijźkich postaci zaparcia stolca i zam 
knięcia przewodu kiszkowego p. Dra S a w y e r b i .

Między lekami na pierwszem miejsfiu stawia alonę, szcze
gólniej n osób, prowadzących życją siedzące, podaje 0 .07—.0.14 
Aloes w pigułkach w połączeniu z 0.02 fe r r i suifu r .  i 0.07 extr. 
hyosc. przed spaniem. Leczenie lżejszych przypadków zaparcia stol
ca za pomocą lewatyw nie je s t odpowiedniem, tylko w ciężkich 
używać zawsze należy długiej cewki i sam lekarz powinien j ą  p rze 
prowadzić przez zagięcie esowate kiszki. Ilość płynu je s t ważną, je 
żeli w celu wyprowadzema kału lewatywy zalecamy. W  enemach 
odżywiających albo kojących, które mają być zatrzymane, ilość 
płynu nigdy nie będzie dostateczną, w celu zaś wypróżniającym 
tyle można do kiszek wprowadzać, ile się zmieści. W  przy
padku ostrej niedrożności kiszek cienkich z wyjątkiem zewnę
trznej przepukliny najprzód doświadczamy makowca, enemy, sza
leju (belladonna) i należy skutku oczekiwać. Jeżeli to nie pomaga, 
należy przystąpić do laparotomii lub laparo-ileotomii. (B r it. med. 
Journal).

IV. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

II. Posiedzenie zw yc za jn e  z  d 6 lutego '884 r.
l’rz-wodniczgcy kol. K  w a i  u i c k i. Członków obecnych 41.

1) Dalszy ciąg) dyskusyi o „laparotom ii w niedrożności
je lit. “

Kol. M a r s  nawięzując do poprzedzającej dyskusyi, zwra
ca uwagę przedewszystkiem na stanowisko, jak ie  zająć ma cię
cie probiercze. Dotychczas znając cięcie probiercze z przypad
ków ginekologicznych uważał je  jako  operacyję, za pomocą któ
rej torujemy sobie drogę przez powłoki brzuszne do jam y otrze
wnowej, aby uzupełnić rozpoznanie. Mianowicie tam, gdzie mamy 
obrzęk wycinać i gdzie przy znacznej ilości płynów nagrom a
dzonych w jam ie otrzewny nie znamy jakości obrzęku, albo sto
sunku do organów sąsiednich, uważa operacyję tę za wskazaną. 
Z ostatniego odczytu kolJ-iSchramma przekonał się, że operacyję 
tę  robi nie tylko w przypadkach chronicznych ale i ostrych. 
T u w obec zmienionych warunków i wykonanie należy zmienić 
a nie możęabyć obojętną rzeczą, czy zrobić otwór na kilka cm. 
długi, którym  się wprowadza palec, lub 2 palqh,~ czyli też zro
bić otwór, którym się wprowadza ’/2' 1 ręki, całą rękę i maca się 
z jednej strony, następnie przechodzi sięokoło śledziony, wątroby 
na drugą stronę. W takich warunkach cyęcte probiercze nic m o
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że być rzeczą obojętną. Zdanie koli. Rosnera i Pieniążka, że 
nawet w zapaleniu otrzewny uważać można operacyje tę za zba
wienną, przedstawia mu się jednostronnem. Przyznaje słuszność 
tam, gdzie mamy albo sprawę miejscowo ograniczoną albo też 
gdzie zadrażnienie je s t świeże, gdzie jest zapalenie włóknikowe, 
gdzie je s t wysięk, ale nie mamy rozkładowych części, o jakich 
była mowa. W obec łatwości, z ja k ą  u osób cierpiących na 
miejscowe zapalenie otrzewny, błahe przyczyny np. kaszel, wy
mioty, obracanie się silne ita łóżku sprowadzają zadrażnienie ca
łej! otrzewny, dalej w obftc łatwości, z jaką przechodzi zapalenie 
otrzewny włóknikowe lub surowicze w ropne, otwarcie jam y 
brzusznej uważać musi za operacyje draiiosłą, zwłaszcza, że tu 
antyseptyka nie odnosi żadnego skutku, jak  w innych dziedzi
nach chirurgii. Gdzieindziej operujemy in contiuuo, tam możemy 
całą przestrzeń desinfekcyjonować, miejsce za miejscem, tutaj des 
infekcyja dokładna rany operowanej, najbliższego sąsiedztwa i 
wszystkich zaułków otrzewny, które się stykają z powietrzem, 
nie jest możliwa, nie możemy7 więc dziahroi dokładnie antysepty- 
cznie. Postępy więć, jak ie  cliirurgija zrobiła przez dzisiejsze środ
ki opatrunkowe, nie mogą się w całej pełni odnieść do laparo- 
tomii a więc i do cięcia pobierczego. W zapaleniu otrzewny cię
cie to będzie miało przy tem znaczenie drażnienia mechaniczne
go. —  W  obec znanych mi przypadków, gdzie przy operacyi 
znalezmno przyczepmy, po przecięciu których dalsze wykonanie 
operacyi okazało się niemożliwym i chora się skrw aw iła, dalej 
w obec znanych mi przypadków', ..jgclzie śmierć nagle podczas 
operacyi nastąpiła i z przyczyn wyżej wymienionych nie mogę 
zgodzić się na zdanie kol. Mikulicza, który przy dzisiejszem po
stępowaniu antyseptycznem uważa operacyję tę za dość łagodną, 
on uważać ją  musi za dość ważną i doniosłą, dlatego żąda: 1) 
dokładnej definicyi cięcia probierczego, dokładnego określenia, 
czem ono jest, 2) podania dokładnych wskazań. Boć |eżeh mamy 
wskazania do kateteryzowania chorego i nie powiadamy, ażeby 
to było rzeczą btahą, potrzeba, aby i w tej operacyi były pewne 
wskazania, kiedy j ą  robić należy. Jest to zapewne rzeczą trudną, 
ale żąda podania wskazań choć o tyle, o ile to dziś je s t możli
we. Podnosi wreszcie trzecią kwestyj 0, - tj. Stronę moralną cięcia 
probierczego, czy z operacyi cieszyć się powinniśmy, lub nie, 
czy j ą  uważać za postęp chirurgii, o?y jest to m nhim  neceesarium, 
którem nasze braki pokrywamy, A z tej kwestyi rodzi się d ru 
ga, kto ma wykonywać taką operacyję, czy ona może być od
daną w rękę każdemu lekarzowi lub nie. Czy np. on sam, do 
noża gorący, zachęcony przemówieniem poprzedników będzie się 
mógł kusić o otwieranie jamy brzusznej. Chodzi mu więc o roz
strzygnięcie kwestyi, ja k ie  stanowisko zająć mają lekarze, w obec 
tej operacyi.

Kol. A. R o s n e r :  Kolega wymienił i mnie, jakobym  utrzy
mywał, że nawet zapalenie otrzewny może być indykacyją do ope
racyi próbnej. Żaden lekarz nie uzna zap. otrzewny jako wska
zanie do operacyi. W skazaną jest operacyja, jeżeli je s t occlusio 
a  jeżeli przy tem jest zapalenie otrzewny, to ono nie stanowi 
przeciwwskazania. Bo kolega musi przyznać, że jeżeli je s t occlusio, 
a przystąpi zapalenie otrzewny, to śmierć nastąpić musi bez ope
racyi, po wykonaniu zaś laparotomii mogą być jeszcze jakieś 
szanse. Że obecność zapalenia otrzewny je s t bardzo nieprzyjemną 
dla chirurga podczas laparotomii, na to się zgadzam, ale kon- 
traindykacyją w żadnym razie być nie może. Żąda kolega dalej 
indykacyi do próbnego eięcia; trudną to je s t rzeczą w obec ope
racyi, którą się zna od la t kilku zaledw.e. To je st za krótki 
czas, aby z tego wyprowadzić pewne wnioski, ale to je s t już 
dziś pewnem, że o wiele wcześniej powinien się wziąść chirurg 
do operacyi, jeżeli jest occlusio, aniżeli się to dziś robi.

Kol. K o  lin  studyjując rozwój laparotomii od lat 10 przy
łączyć się musi do zapatrywań kol. Marsa. Do uwag jego d o 
dać jeszcze musi jeden punkt. Ostateczną wskazówką dla leka
rzy praktycznych ftre rozporządzających wielkim materyjałem, 
nie mających zatem doświadczenia własnego, ostateczną w ska
zówką do wykonania operacyi, do uznania jej za dobrą nie są 
słowa, ale cyfry, rezultaty wysnute sumarycznie z wielkich liczb, 
setek przypadków i rozmaitemi komplikacyjami operowanych ró- 
żnemi sposobami. Rezultat taki jest potem wskazówką dla innych 
lekarzy, którzy własnego stanowiska mieć nie mog’ą. Cyfry j e 
dnak, te niezbite dowody dają się ustawić w rozmaity sposób. 
I właśnie wszystkie liczby incyzyi próbnej (mówi tu o owaryjo-

tomijach, których zna kilkadziesiąt) są mylne, bo wiele z nich 
nie pokrywa nic innego ja k  myłki dyjagnostyczne. On sam zna 
wiele takich przypadków, które w protokóle zostały zanotowane 
jako ineyzyje próbne i one mu dają prawo zrobienia tak ie
go przypuszczenia. Mylić się do pewnych granic wolno, mylą się 
i naj więksi specyjaliśoi, np. Spencer Wells, ale znajdują się czę
sto przypadki, które zwalają winę pewną na tego, który j ą  po
pełnił i to jest przyczyną, że się subsumuje nieraz operacyję 
fałszywie wykonaną pod dział incyzyi próbnej. — W obec tego 
chodzi mu o zdefimjowanie, choćby teoretyczne, czem je s t cięcie 
próbne i w tem żądaniu zgadza się z kol. Marsem, jak i co do 
wskazań a przytćm żąda, aby wykluczyć subsumowanie myłek 
późniejszych pod nazwę incyzyi próbnćj, aby statystyka była 
pewną.

Kol. O b a l i ń s k i :  Nie da się zaprzeczyć*, że obydwaj prze
mawiający do pewnego stopnia mieli słuszność. W całości przy
znać im tego nie można. Obaj, jako akuszerzy, ginekolodzy, po
szli za daleko, odstąpili od właśeiwej dyskusyi. Na poprzedniem 
posiedzeniu była tylko mowa o laparotomii w skutek zakręcenia 
wewnętrznego a panowie powoli przenieśli się na pole chroni 
cznych chorób, tj. czysto ginekologiczne, i ztąd je st nieporozu
mienie. Mnie się zdaje, że kol. Mars nie zupełnie dubrze posta
wił kwestyję mówiąc, że nie tylko w chronicznych ale nawet i 
w ostrych przypadkach ma się robić incyzyję próbną. Jabym są 
dził, żc przeciwnie trzeba powiedzieć, że dozwoloną ona je s t 
w ostrych przypadkach a mniej dozwoloną w chronicznych. —  
Incyzyja próbna, jak  słusznie kol. Kohn powiedział, powstała 
z nieudanych operacyj. Kto czytał Spencer-W ellsa, ten sic p rz e 
konał, że nazwa ta  służyła do pokrycia nieudanych operacyj a 
gdy się powoli przekonano, że kilka takich przypadków nie 
skończyło się śmiercią, nabrano odwagi i poczęto robić opera
cyję tam, gdzie rozpoznanie nie było pewne, właśnie dla rozpo
znania i następowego wykonania operacyi. YV tych jednak chro
nicznych przypadkach sądzę, że nie powinno się wykonywać, 
operacyi próbnej i tam koledzy m ają racyję. Bo tej chorej me 
grozi niebezpieczeństwo życia, jeżeli ma np. obrzęk, z ktewym 
może żyć kilka lub kilkanaście la t a ja  ją  narażam na niebez
pieczeństwo u traty  życia, to jest to grzechem. Ale jeżeli mam 
chorego, jak  na przeszłem posiedzeniu mówiłem, który mi może 
w 48 godzinach umrzeć, to w tak :m przypadku będę robił in 
cyzyję próbną, bo może mi się uda uratować mu życie, a ina
czej to zapewne zginie.

Kol. P a s z k o w s k i :  Punkt wyjścia dzisiejszej dyskusyi
je s t ten, aby podać wskazania do laparotom ii, ja k  to kol. Mars 
i Kohn podnosili. Podać wskazania do rooienia laparotomii t r u 
dno, bo potrzeba najpierw  rozpoznać niedrożność a przynajm niej 
ogólnikowo rozpoznać i rodzaj niedrożności, czy się da usunąć, czy 
nie. Rozpoznanie niedrożności! je s t bardzo trudne. Chciałbym k il
ka praktycznych podać uw ag, które z włusnego doświadczenia 
zebrałem. P ow tarzam , że zapad powszechnie uważają za pocho
dzący li tylko z niedrożności, ja  zaś pow iadam , że wszędzie 
gdzie zapad widziałem, to przyczyną tego zapadu było istniejące 
już zapalenie otrzewny. Miałem przypadki, gdzie bardzo wybi
tne były przypady niedrożności a  mimo to zapadu przez bardzo 
długi czas nie było i przytoczyłem panom przypadek z kliniki 
prof. Korczyńskiego, gdzie po 8 dniach niedrożności chory zo
sta ł wyleczony przez zastosowanie prądu elektrycznego, ale przez 
cały przeciąg czasu zapadu nie było. Mówiłem więc na prze
szłem posiedzeniu, aby nad tym punktem się zastanowić, dotąd 
jednak  uwagi na to nie zwrócono. Druga je s t kwestyja, czy ist
nieje zapalenie otrzewny, czy nie. To je st ważna kw estyja dla 
chirurga, bo ona pogarsza o wiele rokowanie. Ale rozpoznanie 
istniejącego zapalenia otrzewny je st bardzo trudne?' a nawet po
mieszać te dwie sprawy można, pomylić Się można, czy je st zapalenie, 
otrzewny samo, czy w skutek niedrożności i każdy z panów, k tó
rzy pod tym  względem m ają dużo materyjalu, przyzna i powsze
chnie rzeczą je st wiadomą, że tu często były pomyłki. P rzypo
minam tylko D ra Kułakowskiego, n którego w 8 dniu choroby 
byliśmy razem 'S^czy 6 kolegów, przy badaniu wszyscy powie
dzieli, że nie ma zapalenia otrzewny, w kilka godzin wykonano 
laparotomiję i okazało się zapalenie otrzewny ropne. A  więc są 
dzę, że wtedy będą indykacyje dane, jeżeli będziemy dążyć do 
rozpoznania. Póki rozpoznania nie będziemy mieli pewnego, cz,\ 
je s t niedrożność^ czy jej nie m a, czy je j towarzyszy zapalenie
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otrzewny, czy nie, dopóty stan rzeczy się nie zmieni. A je s t to 
głównie zadaniem chirurgów, więcej ich niż internistów. Chirurg 
ma sposobność przekonania się ad oculos, robi niemal sekcyję, 
czy było tak, jak  rozpoznano. W  ten sposób symptomatologija 
może być polepszoną. (Dok n.)

V. Wiadomości sta tystyczn e i ogólno-lekarskie.

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e .  W  tygoduiu od 20 do 
26 stycznia r. b. zmarło we Lwowie (liczącym 115.544 m. łą 
cznie z 6 .000 załogi wojsk.) 74 osób co odpowiada 33-3 na rok 
i 1000 m. W tym czasie zm arła 1 osoba z dyfteryi, 5 z dła- 
wca, 1 z duru brzusznego, 2 z gorączki połogowej.

O Liczba uczniów medycyny w U niw ersytetach szw ajcar
skich rozdziela się w ten sposób na pojedyncze Uniwersytety: 
w Bazylei 108, w Bernie 12 7 uczniów a 28 uczennic, w Z u
rychu r l8 4  uczniów a 33 uczennic, w Genewie 84 uczniów a 7 
uczenn c. Z pomiędzy uczennic jedynie 5 je s t rodowitych Szw aj
carek a reszta  są Rosyjanki.

Q Dzienniki tigijeniczne francuskie podają następującą 
ciekawą sta tystykę Paryża. W r. 1789 E aryż  liczył tylko 650 
tysięcy mieszkańców, w r. 1836 już 900 tysięcy, w r. zaś 
1882 2 ,225 .910 . L iczba domów w r. 1820 wynosiła 27 tysię
cy, w r. 1882 76 tysięcy. A z&tćm powstawanie domów nowych 
nie wyrównywa przyrostowi ludności. W. r. 1817 na 1 dom wy
padało 24*52, w r. 1872: 29-19 a w r. 188 2 : 30 mieszkańców. 
Skutkiem tego nagromadzenia się ludności w niektórych dziel 
nicach ziemia w tak  wysokim stopniu została zanieczyszczoną 
odchodami ludzkiemi, że np. obecnie przy budowie głównego 
gmachu pocztowego w ulicy Jean  Jaques Rousseau, musiano 
zam iast fundamentów pobudować pod murami silnie sklepione 
kanały. P rzeciętnie obliczają, że w Paryżu jest 191,500 mie
szkań dla bogatych i zamożnych, zamieszkiwanych przeciętnie 
przez 500 tysięcy osób, zaś 472.000 mieszkań dla ubogich 
zam ieszkałych przez 1,500.000 głów. Śmiertelność P aryża od r. 
1869 wzrosła o '/B. I  tak np. w r. 1869 na tyfus zachorowa
ło 4 8 -4 na 10 tysięcy mieszkańców, w r. zaś 1881 : 96 5. Na 
dyfteryję zachorowało w r. 1869: 53-5, w r. 1881 : 101‘3. N a 
ospę w r. 1869 : 11*4, w r. 1881 74-8. Na odrę w r. 1869:
30 '3 , w r. 188 1 : 43*3. N a szkarlatynę w r. 1869 : 7-2, w r. 
1 8 8 1 : 18-3. Pod względem wody zdrowej P aryż cierpi wielki 
niedostatek. W  ogóle Paryżowi zbywa na wodzie. Przeciętnie 
ze 100 sz. metrów dostarczanej wody, 75 wychodzi na pole
wanie i czyszczenie ulic, a tylko 25 pozostaje do użytku mie
szkańców. Atmosfera P aryża je st w niektórych dzielnicach isto
tnie przeciążona wyziewami. W  samym Paryżu jest trzy  ty sią
ce chemicznych itp. fabryk, a prócz tego 25 składów nieczysto
ści (dejpotoirs). W wielu dzielnicach w razie w iatru od strony 
tych składów okien w domach nie można otwierać, a ludzie czę
sto w ulicach nudności dostają

£i W edług K alendarza niemieckiego lekarskiego, wydanego 
na r. 1884 przez D ra P. Bórnera w Berlinie, praktykuje obe
cnie w Niemczech 15.100 lekarzy, 460 dentystów a je s t 4.482 
aptekarzy. Co do rozkładu sił tych lekarskich na pojedyńcze 
prowincyje, to w całych Prusach wypada na 10.000 mieszkańców
3-20, lekarza, na sam Berlin 9 ’90, na K rólestwo Bawary! 3 -6 l ,  
na Saksoniję 32-5, na okręg H am burgski 5 75. N a 100 □  ki
lometrów przypada w Hanowerze 2-30 lekarza, w prowincyjach 
nadreńskich 5*42, w Prusach 2-51, w Saksonii 6 61, w Hessyi
5-07, w Księstwie Meklemburg Schwerin 1-47, w Alzacyi i L ota
ryngii 3-13, w calem Cesarstwie niemieckiem 2 ‘79.

£2 W  d. 1 kwietnia 1884 otworzoną zostanie w Turynie 
międzynarodowa wystawa elektryczna. R ząd włoski wyznaczył 
10 tysięcy franków nagrody za wynalezienie najlepszego sposo
bu oświetlenia elektrycznego.

£2 L a n cet podaje w jednym z ostatnich numerów spis le
karzy angielskich, zmarłych w ciągu roku 1883. Co do późnego 
wieku to z liczby lekarzy zm arłych dwóch doczekało się 95 lat 
życia, dwóch 94 lat, dwóch 92 lat, jeden 91 lat, dwóch 90 la t, I 
jeden 89 lat, trzech 88 lat, trzech 87, pięciu 86 lat, dwóch 85, 
trzech 84 lat, czterech 83 lat, jeden 82 la t. czterech 80 lat.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 3 — 9 lutego 
nmarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 30,4. Z ospy umarło 5 (5 t.); z odry 1 (0 z. t . ) : z bło

nicy 2 (5 z. t . ) ; z duru brzusznego 1 (1 z. t . ) ; z zimnicy 8 
(1 z, t.). Doniesiono w tymże czasie: o 12 przypadkach ospy, 
3 ospianki, 1 krztuśca, 1 błonicy. W tygodniu od 20— 26 sty
cznia umarło z ospy w Londynie 2, leczyło się w szpitalach 14, 
świeżo zapadło 19. W Paryżu, W arszawie, Wenecyi, A leksan
dryi i Nowym Orleanie umarło po 1, w Wiedniu, Brukseli, Bir 
minghamie po 2, w Budapeszcie i Lizbonie po 3, w Madrycie 
i Murcyi po 6, w Maladze 15, w P radze 37, w Madrasie 118. 
Z duru osutkowego umarło w Maladze 1, w Petersburgu  3, w Ma
drycie 4. W Wiedniu i Petersburgu zabrała wiele ofiar odra, 
w Paryżu  i W arszawie błonica. Z  cholery umarło w K alkucie 
od 24 listopada do 1 grudnia 37, w Madrasie od 1— 7 grudnia 
26, w Bombayu od 19— 25 grudnia 10.

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 20— 26 
stycznia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakow ie 36,4; w W arszawie 30,1; w  Wiedniu 2 6 ,5 ; w Buda
peszcie 2 6 ,8 ; w Pradze 3 5 ,5 ; w Berlinie 23,2; w Hamburgu 
2 6 ,2 ; w Gdańsku 2 1 ,3 ; we W rocławiu 3 0 ,7 ; w Mnichowie 29,7; 
w Dreźnie 25,4; w Lipsku 26,3 ; w Bazylei 26,3 ; w Brukseli 
2 4 ,7 ; w Amsterdamie 31 ,6 ; w H adze 28,9; w Paryżu 2 5 ,8 ; 
w Londynie 19 ,9 ; w Kopenhadze 2 3 ,0 ; w Stokholmie 2 5 ,2 ; 
w Chrystyjanii 16,6; w Petersburgu 36,9 , w Odesie 29,9; w We- 
necyi 27,0; w Bukareszcie 30,4; w Madrycie 40,7 ; w Lizbonie 
36,0; w Aleksandryi 29,4: w Nowym Jorku 2 2 ,5 ; w F iladel
fii 2 4 ,6 ; w Bombayu 2 8 ,2 ; w Madrasie 65,0. J .  B .

V I. Wiadomości bieżące.

* K raków  d. 14 lutego. B rak miejsca nie dozwolił nam 
dotychczas powtórzyć odezwy, mieszczącej się w N rze 3cim 
Medycyny z r. b. Czynimy to obecnie zw racając zarazem uwagę 
kolegów na treść odezwy, która powinna zachęcić kolegów, zw ła
szcza młodszych, dc godziwego współzawodnictwa na polu pi
śmiennictwa lekarskiego.

P r e m i j u m  r e d a k c y i  Medycyny. Celem zachęcenia ko
legów na polu naukowem pracujących do ogiaszania drukiem 
swych poszukiwań lub spostrzeżeń, redakcyja Medycyny ustana
wia premijum w ilości rs. 150 za najlepszą pracę w ciągu roku 
w Medycynie ogłoszoną. Stosownie do tego pierwsze premijum 
udzielone zostanie autorowi najlepszej pracy oryginalnćj w tem- 
że czasopiśmie, od dnia Igo  stycznia 1884 do dnia lg n  stycznia 
roku przyszłego, t. j. 1885, umieszczonej.

Do rzeczonego premijum kwalifikuje się wszelka praca 
programowi i rozmiarom naszego pisma odpowiadająca z zakresu 
nauk lekarskich, bez względu na wybór przedmiotu, byle tylko 
stanowiła albo pewien przyczynek naukowy, albo stw ierdzała 
gruntownie jak iś fakt, lub też jakąś wątpliwość rozwiązywała, 
albo wreszcie opierała się na szeregu własnych spostrzeżeń do 
wyprowadzenia ścisłych wniosków posłużyć m ogących; jednem 
słowem praca, któraby pod jakimbądź względem cechy samoi- 
stności przedstawiała.

Aby możność korzystania z ustanowionego premijum udo
stępnić jak  największej liczbie piszących, przyjęliśmy za zasadę, 
iżby ci z kolegów, którym, bądźto z powodu odbywania stu- 
dyjów w uniwersytetach obcych, bądźteż z powodu nieznajomo
ści słownictwa, pisanie po polsku pewną trudność przedstawia, 
prace swe w języku, ja s i  im je st najdogodniejszy, nadsyłać mo
gli, z tem jednakże zastrzeżeniem, że praca w obcym języku 
nadesłana dopiero po umieszczeniu jej w Medycynie może być 
przez autora w innem czasopiśmie ogłoszona; w przeciwnym r a 
zie nietyłko do premijum lecz i do ogłoszenia w Medycynie jako 
tłumaczenie rzeczy już znanej się nie kwalifikuje.

Również z prawa tego mogą korzystać autorowie czescy, 
ze strony których chęć wspólnej pracy i zaw iązania naukowych 
stosunków przez ich udział na naszych Zjazdach przyrodniczo- 
lekarskich kilkakrotnie się ujawniła. Zatem wszelka praca bez 
względu na wybór przedmiotu, jć j rozmiary oraz język, w jakim 
nadesłaną zostanie, byleby tylko jednemu z wymienionych na 
wstępie warunków czyniła zadość, do premijum się kwalifikuje.

Prace, które pod koniec roku, resp. w ostatnim kw artale, 
nadesłanemi zostaną i które dla braku miejsca w tymże kw ar
tale wydrukowanemi nie będą, nie tracą  prawa do premijum, 
które jednakże wedle zasady głównej t. j., po wydruko** aniu, 
dopiero w roku następnym przyznane jednej z nich być może.
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Kwalifikowanie prac oraz przyznanie najlepszej z nich premijum 
powierzone będzie komitetowi, który dla zapewnienia bezstron
ności zarówno z członków miejscowych jako i zamiejscowych 
składać się będzie. Odpowiedni regulamin, rzeczonego komitetu 
się tyczący, ogłosimy w jednym z najbliższych numerów Mcdy- 
cyny.

Upraszamy najuprzejmiej wszystkie redakcyje pism lekar
skich i przyrodniczych, aby niniejszą odezwę łaskawie powtórzyć 
raczyły.

* Otrzymaliśmy od jednego z kolegów na prowincyi p ra
ktykujących list następujący:

W  obec znacznego postępu medycyny w każdym kierunku 
i z każdym niemal rokiem zaiste w przykrem położeniu znajdu
ją  się lekarze na prowincyi. Wprawdzie wszyscy z zamiłowaniem 
oddający się swemu zawodowi, gdy im sposobność nie pozwala 
korzystać, że tak się wyrażę, przy ołtarzu postępu wiedzy, choć 
w peryjodycznycli pismach fachowych szukają tego, co ich na 
równi zawsze z naprzód posuwającą się nauką utrzym ać i co 
im do praktycznego zastosowania potrzebnem być może. Czy je 
dna k z tak  czerpanych urywkowych wiadomości, a choćby nawet 
wyczerpujących prac, bez praktycznego przyswojenia sobie tych 
rzeczy, wielką korzyść odnieść można, to pytanie! Ju ż  brak sa
moistnych doświadczeń z powodu niemożności dokonywania tych
że na chorych prywatnych wstrzymuje nieraz lekarza od użycia 
nowych środków', które znakomitą pomoc przynieśćby mogły.

P rą d  nauki prze naprzód, a za jakie 10 la t powiedzą o 
nas młodsi koledzy, że mamy praktykę za sobą ale bez postępu. 
D la tego trzeba ogniwa, któreby nabytą wiedzę lekarza łączyło 
z nowym postępem nauki. Piękne i wzniosłe zadanie Zjazdów 
lekarskich koło rozwoju medycyny i nauk je j powinowatych na 
ojczystej niwie obejmuje zakres działania daleko szerszy i z po
wodu krótkości czasu, rozmaitości i ilości przedmiotów’ trak to 
wanych nie podoła temu. J e d y n i e  i n a  j  o d p o w i e d n i e j  s ł u-  
ż y ć b y  m o g ł y  co p a r ę  l a t  p o w t a r z a j ą c e  s i ę  2— 3 t y 
g o d n i o w e  k u r s y  k l i n i c z n e  d l a  l e k a r z y  z p r z e  w a - 
ż n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  p o s t ę p u  n a u k i  i p r a k t y c z 
n y c h  w s k a z a ń .  Podobne kursy istnieją już na innych Uniwer
sytetach. Takie wykłady oprócz pobudzenia lekarzy do u trzy 
mania równowagi przyniosą i tę niejednemu ważną korzyść, że 
niejednę lukę w jego wiedzy wypełnią, jakiej nie mógł podczas 
swych studyjów lub nie miał sposobności nawet przy najlepszych 
swych chęciach, po ukończeniu tychże dopełnić. Dopiero bowiem 
w ostatnich latach przybyło parę nowych katedr w W ydziale 
lekarskim  naszej Alm a mater, z których tylko najmłodsze po
kolenie lekarzy korzysta . P rzesyłając glos ten z prowincyi je 
stem w przekonaniu, że znajdzie oddźwięk u wielu kolegów i 
u tych, od których głównie przyprowadzenie tej myśli do skutku 
zależeć będzie."

L ist ten umieszczamy tćm chętniej, o ile równocześnie 
myśl podobna objawioną została ze strony kilkn kolegów tu te j
szych i że zanosi się na urzeczywistnienie życzenia, którego tłu 
maczem je st szan. korespondent. Redakcyja.

* Wiedeń. Doktorand medycyny Ł azarz D i m i t r i e w i c z ,  
z Król. Serbskiego, otrzym ał od towarzystwa wiedeńskiego ra 
towniczego zaszczytne uznanie w postaci dyplomu honorowego 
za to, że będąc przypadkowym świadkiem przejechania 14 le tn ie
go kelnera przez wagon tramwajowy przystąpił na miejscu do 
podwiązania krwawiącej tętnicy udowej i operacyję wykonał z rę
cznie i szczęśliwie. (

* A rcyrzadki zdarzył się przypadek, że władze skonfi
skowały czasopismo lekarskie, a mianowicie N r. 6 W. med. 
Presse; stało się to z powodu ryciny, wyobrażającej części płcio
we dziewczyny, która badaną była w oddziale ginekologicznym 
prof. B a n d  l a  a okazywała symetrycznie przedziurawienie oby
dwóch warg sromnych mniejszych. Konfiskaty tej nie wytłum a
czy sobie zapewne nikt, który nie zna stosunków wiedeńskich. 
Otóż czasopisma lekarskie znajdują się we wszystkich prawdę 
kawiarniach, do których uczęszczają i niewiasty. Bolicyja żądała 
tedy od redakcyi, aby sporządziła dla tych lokalów inne wyda
nie z opuszczeniem ryciny wspomnionej.

* W iadom ości uniw ersyteckie. Budapeszt. Prof. B o k a i ,  
dyrektor szpitala dla dzieci, otrzym ał order korony żelaznej 3ciej 
kl. —  Prof. kliniki wewnętrznej Dr. F ryderyk  K o r a n y  i w u- 
znaniu zasług położonych na polu umiejętności i w sprawach

publicznych otrzymał szlachectwo węgierskie z przydomkiem 
T o l c s v a i . — W a rsza w a . W ydział lekarski polecił wykład ana
tomii patologicznej narządów moczo-plciowych Drowi P r  z e w  fl
a k  i e  mu. — Jena. Dr.  W e b e r -  L i e l  z Berlina powołany został 
jako prof. o ty ja try i.—  G ryfija  D r. B u d g e  ml. mianowany zo
sta ł profesorem nadzw.

* N ekrologija. w  Bostonie w Ameryce półn., umarł Dr. 
K l i m a s z e w s k i ,  rodem z Król. Polskiego, od r. 1846 w Ame
ryce zamieszkały.

Artykuły orygin. mieszczące się w em aoplinaeh  
tek. polskich :

W Medycynie Nr. 6: R u m s z e w i c z a :  Przyczynek do 
nauki o wadach rozwojowych oka. II. Przypadek wielorakiej ź re
nicy; C z a p l i c k i e g o :  Ciąża zewnątrzm aciczna w jam ie Dou
glasa. Wydobycie płodu przez odbytnicę. W yzdrowienie.— W Ga
zecie Lekarskiej N r. 6 :  H o y e r a :  O mikroskopowem badaniu 
grzybków chorobotwórczych (dok.); R  z a d  k o w s k  i e g o : P rzy 
czynek do nauki o um iejscowieniach czynności i zboczeń mózgo
wych.

Heilakcyjn otrzymała:
Dr. H enryk  JORDAN; J a k ie m  postępowaniem można gorączce 

połogowej zapobiedz. Kraków 1884, in 8vo str.  24.

T o w a rzys tw o  lekarskie krakow skie odbędzie we środę  
d. 20  lu tego  o godzinie 6tćj popoł. w S ali A kadem ii Um iej, p o 
s i e d z e n i e  z w y c z a j n e ,  n a  k tórem : 1) kol. K o p e r n i c k i  
p rzed staw i czaszk i m u rzy ń sk ie , n ad esłan e  przez R ogoziń
sk iego , i w ykaże  cechy łój ra sy ; 2) kol. K o h n  okaże k ilk a  
now szych narzęd z i g ineko log icznych  i w yłoży  sw oje spo
strzeżen ia  nad  d zia łan iem  leczniczem  now szych leków  w p ra k 
tyce ginekologicznój; ew en tualn ie  3) kol. B l u m e n s t o k  po
d a  Miscellanea z za k ła d u  sądow olekarsk iego .

Sprostowanie. Na str. 82, szp. lsze j w wierszu lOtym od 
góry w Frzyp. II., zam. 14 marca, winno być 4 m a r c a .

R ed ak to r odpow iedz ia lny : Prof. O r. L. Blumenstok.

RUDOLF THURRIEGL ~ j
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservor8tadt. Schwarzapanierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnow szej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

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

Dra •!. Bielińskiego
w  Nowem  m ieście nad Pilicą

(powiat Rawski gub. Piotrkowska).

Zakład cały rok o tw arty  przyjm uje chorych tak  w zimie,
jak  i w lecie. Mieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak
że chorzy biorą kąpiele w swoich pokojach. Oszklona galery ja 
do przechadzek, gim nastyka, wszelkie wody mineralne. Bilard, 
fortepijan, czytelnia; poczta codziennie.

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

Pora zim ow a  nie p rzeszka d za  leczeniu wodą, p rze c i
w nie s o rzyja  mu i podnosi jego skuteczność.

Bliższe objaśnienia w  W a rsza w ie  w  aptece K. Kucha- 
rzew skiego, Senatorska 4 8 0 , lub w  Nowem  mieście nad P i
licą w  Z a rzą d zie  zakładu.
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F O S F O R A N  Z E L A Z A
(Pyrophosphate We P.er eV^de Soude)

a  jm . t  _

\V formie r o z c z y n u  czystego lub syrupu bezbarw nego  bez 
smaku żelazu właściwego, me wywiera  najmniejszego wpł ywu ifli zęby, 
m e sprawia  zatwai dzei-iiaMNajdelikatniejsze żohi l k i  znoszą yo. P i z i -  
tw ó r  ten łączy w Bobie g łówne składniki kości i krwi: żelazo i kwas 
fosforowy.)

K ażda  łyżka sto łowa zawiera 20 oen^ygramów pyrofusforanu 
żelaza  i sodu.

Skład  w Paryżu:  8 R u e  Vivieune i w znacznie jszych ap tekach .

SYROP CHRZANOW Y Z JODEM
(Sirop de Raifort  jode)

p rzyrzą d zo n y  na zim no p rze z G  R I M  U  L  T  A .

D okładne  to połączenie .jodu ze sokiem rośl in^urzec iw skoibu- 
towyoh: Rzerzuchy, Chrzanu, W arzęchwy, Trójl iścia , nie daje odczynu 
ze skrobią. P rz e tw ó r  ten  przewyższa,  z powodu nieszkodliwości 
wszelkie  syropy w sk ładnikach  j odu,  potasu lup żelaza i je s t  nieoce
n ionym  w leczeniu dzieci,  tj.  skrofułów, limfatyzmu i suchot.

S y r o p  C h r z a n o w y  z  J o d e m  G r i m u i i l t n  jest używany w P a 
ryżu na wielką skalę w miejsc'6 tranu ;  nie s p r a w i a n a j m n i e j s z y c h  
przypadów, k tó re  świadczyłyby, że nie bywa znoszonym.

Łyżka stołowa syrupu p rzedstawia  5 c e u t i g r 3 j o d u  ; zwykła 
dawka  dla dzieci: łyżka stołowa rano  i wieczorem, dla n6Ób dorosłych 
2 do 4 łyżek.
S kład w P aryżu  8 icue Vivienne ; w  kraju w zn aczniejszych aptekach.

Zakład leczniczy prywatny
otw arty  na  mocy koncesyi Wysokiego c. k. Nam iestn ictwa we 
Lwowie, przyjmuje  chorych płci  obojga na wszelkie rodzaje 
chorób wewnętrznych i zewnętrznych z wykonaniem w szela
kich operacyj.  Wykluczone są choroby zaraźliwe. Wybór 
lekarza  ordynującego pozostawiony jes t  klijentom. Wyjaśuień 

udzie la  dy rek to r  zakładu:

D r . Z . R i c g e r
R adca  zdrowia,

we Lwowie p i zy  placu Halickim  1. 10 lis townie; 
ustn ie  od godziny 2—4 południu.

Syrop d Zed
KODEINA 1 BALSAM TOLlMŃSKI
j e s t  ś rodk iem  łagodzącym  i u śm ierza

ją c y m  nieocenionym  d ia  dzieci w  w y 
p a d k a c h  b e z s e _ n ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
p r z e c i w  k a s z l o m  n e r w  o w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o 
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d

P a r y ż ,  u l i c a  D r o u o t ,  22 i 19
L w o w ie  w  a p te k a c h  P P .  K. Mi- 

ko lascha ,  R u c k e ra  V  Sklepińskiego,  
K rzy ża n o w sk ie g o ,  N aklika .

~W K ra k o w ie  w  ap.,  kuch P P .  T rau -  
czyńsk iego ,  R edyka .  W iszn iew sk ieg o .

W  W  a rsza w ie  w  a p te k ac h  P P .  D. T. 
H e in r icha ,  Barcza, W e n d y  i W io ro g ó r -  
s U e g o  w  sk ła d a c h  m at .  ap tecznvch  
i P  Sp iessa  i Syna ,  M rozowskiego, 
L. Z iem insk iego ,  C ierzputowskiego,  ei .

Z alecane  m ło d y m  o sobom  dla  osiąg
n ięc ia  w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
n a d a je  k rw i  siłę i k u l e c z k i  c z e r w o n e ,  
k tó re  s ta n o w ią  jej p ięk n o ść ;  w zm acn ia  
ż o ł ą d e k ,  ooudzu a p e t y t ,  leczy o s ł a 
b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a c z k ę ,  i y m f a -  
t y z m .  s k r a c f  c z a s  p o w r o t u  do 
z d ro w ia ,  etc .

P a r y ż ,  22, u l i c a  D r o u o t

W  L w ow ie  w ap te k ac h  P P .  K. Mi- 
ko lascha ,  Ruckera .  A. Sklep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  Naklika .

W  K ra k o w ie  w  a p te k ac h  P P .  T r a u -  
czyńskiego, Redyka,  M ^iszniewsk.ego.

W  W a r s z a w i e  w  a p te k a c n  P P .  D. T . 
Heinrichu,  Barcza, W e n d y  i W iorogór-  
sk iego w  sk ład ach  n.at .  ap tecznych  
P P .  Sp iessa  i Syna ,  M rozowskiego ,  
L .  Ziem insk iego ,  C ie rzpu tow skiego ,  e tc

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASGHA Aptekarza we Lwowie.
W IN O  C H IN O W E  H IS Z P A Ń S K IE  jes t  p raw dziw ym  wyciągiem z t rzech najcenniejszych ga tunków koty chinowej mianowicie :  k ró 

lewskiej,  b r una t ne j  i Beiw-imej tak  samo jak i 
W IN G  CH IN O W O  Z E L E Z IS T E .H IS Z P A Ń S K IE .  k tó re  zawiera  oorocz tego bardzo  łatwo przez ustiój ludzki przyswajaną  sóFż^lazistą .
W IN G  P E P S Y N O W C  H IS Z P A Ń S K IE  zawierające p»psynę Rostocką najlepszej jakości rozpusacza ją ą z  ła twością  fibiynę.
W P E P T '  Y O ^ E  H IS Z P A Ń S K IE  z pep tonem  przez V\ i t te ’go w R ostoku  według1 m etody prof. Dra Adamk lewicza wyrabianym i 
W IN O  R Z E W IE N IO W E  (rum barbarowe) H IS Z P A Ń S K IE , wyciąg winny z n a jlep szeg o  chińskieg > korzenia rzewniowego,

Z n a jd u ją  się a składach:
w Krakowie w aptekach: pp. F o r t .  G r a 1 e w s k i  e g o ,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we Lwowie w aptece  pod G w iazdą  P i o t r a  M i k o l a s e h a ;  
w Pzrrniowcacii w aptece  p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W iedniu na głównym składzie dla " - s t r o - W ę g i e r  u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a rk t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro  W ęgier .
Cena k tóregokolwiek wina leczniczego I złr. 5© ct. za buteleczkę V4 litrową.

P o w y ższe  sk łady utrzym ują też stary Koniak i stare  wina Malag-ę, Tohaj i  Wina hiszpańskie «II* rekonw ale
scentów z piwnic  Karola mikolaseha we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na  polu kliniki chorób wewnętrznych tak  z Wiednia jako tęż  ze L w 0 wa, Krakowa i Czeiniowiec 
znajdu ją  się w ręku K. Mikolaseha.

W ystrzegać się l icznych naś ladow ać  i fałszerstw.

N k łid e ro  T<>w*r*yfltws lek a r ik ie jro  kr*.kf>wsfcios-f> W d rukarn i U n iw e rsy te tu  Ju g ioJlcńak iego  pod zarządem Ignacego  S telc la
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Kraków, 23 lutego 1884. j F  8 . Rok XXIII.

T R E Ś Ć : I. Z kliniki chorób k iłowych prof. Neumanna w W iedniu ._ F I N G E R : Przyczynek do zmian k i łow ych  w stawach, ścięgnach, pochew
kach ścięgnistych i torebkach maziowych. iC. d.) — II .  Z U L IN SK I:  0  wpływie dym u ty ton iow ego  na ustrój ludzki i zwierzęcy. d.) — 
III  O ceny i s p r a w o zd a n ia : W IK T O R O W S K I:  Stosunek spraw twórczo-zapalnych dc spraw wrzodzenia  w żołądka. — E IC K H O L D : 
0  bezsenności i lekach nasennych. (Dok.) — IV. S p r a w y  T o w a rzy s tw  le k a rsk ic h  : Sprawozdania  z W alnego  Zgromadzenia członków W y 
dzia łu lekarskiego Tow. Przyj.  N auk  Poznańskiego. — Posiedzenie Tow. lek. krak .  — Sekoyja  rzeszowska  Tow, lek. gal.  — V. W ia d o 
m o śc i sta tystyczne i  ogólnolekarskie. — VI. W ia d o m o śc i bieżące.

|. Z  kliniki chorób kiłowych prof. Neumanna w  Wiedniu.

Przyczynek do zmian kiłowych w stawach, ścięgnach, 
pochewkach ścięynistych i torebkach maziowych.

Napisał Dr. E Finger,
docent i asystent kliniczny.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 7).

P r z y p a d e k  III. Niechaj mi wolno będzie przytoczyć 
tu bardzo ciekawy dla naszego przedmiotu przypadek, który 
już z innych powodów dawniej ogłosiłem w W. med. Woch., 
1882, Nr. 1, 2, %. '

T. S., lat 23 liczący, komisant handlowy, znajdował 
się poprzednio od 6 marca do 4 maja 1880 w klinice cho
rób kiłowych. Okazywał wtedy wrzód stwardniały z nastę
pową stulejką, znaczne nabrzmienia gruczołów i brudziec 
kiłowy na tułowiu i na skórze głowy włosem porosłej; od- 
odjęto napletek i osiągnięto wyleczenie brudźca 30 wcie- 
raniami i bandażami jodoformowemi. Zaraz po wyjściu ze 
szpitala wystąpiły u pacyjenta nocne bóle w kościach, do 
których z końcem lipca 1880 przyiączył się nowy wybuch 
wysypki krostkowćj na odnogach dolnych, a równocześnie 
z nią powiększył się naciek szczytowy płucny, który już 
można było stwierdzić w czasie jego pobytu w szpitalu. Cią
głe przybywanie objawów kilowych, szybko zwiększające 
się wycieńczenie, zmusiły pacyjenta po krótkim pobycie 
w Hall udać się znów do kliniki chorób kiłowych w dniu 

’30 września 1880. W d. 1 października zanotowaliśmy stan 
uastępujący: Pacyjent wynędzniały w wysokim stopniu tak 
podupadł na silach, że uie może utrzymać się na nogach, 
ciężar ciała spadł na 40kg , glos chrypliwy i bez dźwięku. 
Całe ciało, szczególniej zaś odnogi po stronie prostowników 
stawów: barkowego, łokciowego, biodrowego i kolanowego 
pokryte symetrycznie rozłoźonemi wrzodami, od wielkości 
złotówki do wielkości dłoni przedstawiającemi wszystkie 
cechy pełzającej wysypki guzkowćj. Podobne lecz mniejsze

wrzody na karku, klatce piersiowej i na kości ciemieniowćj. 
Lewe skrzydło nosa jest siedzibą głębokiego wrzodu. Mig- 
dałki, podniebienie miękkie i języczek, jak i tylua ściana 
gardła są siedzibą rozpadających się częściowo już zlanych 
wrzodów. Więzadra głosowe nabrzmiałe i zaczeiwienione. 
Wszystkie te zmiany rozwinęły się, od lipca, a więc siedm 
miesięcy po zarażeniu i równocześnie nastąpiło obustronne 
nac.eczenie płuc. Ciepłota wynosiła rano 37,6, wieczór 38,5. 
Leczenie: jodoform w pigułkach 0,3 na dzień, dyjeta wzma
cniająca. Do 5 października wieczorna ciepłota bywała od 
38,5 do 39,0°C. Od 4 października skarży się na ból w go
leni prawćj, na granicy między środkową a dolną trzecią czę
ścią wewnętrznój płaszczyzny tejże wykazać można wynio
słość płaską, wielkości czwóraka, przy dotyku bardzo bolesną. 
Polecono jodoform 0,5 na dzień. Do 12go października cieprota 
w iczorna ciągle ponad 38,3. Lewy staw kolanowy jest już od 
kilku dni bolesny, szczególnićj przy naciskaniu na kłykcie ko
ści udowej znacznie obrzękły. Obrzęk wywołany jest przez su
rowiczy wysięk do stawu, który podnosi rzepkę, wyrówny
wa zagłębienia po obu stronach tćjże znajdujące się i wy
pełnia nadkolanową torebkę maziową. Ucisk na rzepkę i 
kłykcie uda i podudzia, jakotćż i ruch najmniejszy w sta
wie kolanowym są nadzwyczaj bolesne. Wrzody pełzające 
są czyściejsze. Polecono jodoformu 0,8 dziennie, zimne okła
dy, spokojne ułożenie kolana. 14 października przedwczo
raj i wczoraj wieczorem podskoczyła ciepłota aż do 39,2. 
Obrzmienie i bolesność stawu kolanowego pozostały jedna
kowe. 17 października wieczorem ciepłota nie podniosła 
się ponad 38,8. Bolesność w stawie kolanowym ustąpiła, 
Kłykcie uda przy ucinku są bardzo bolesne. 21 października 
w yuęk w stawie kolanowym jest znacznie mniejszy, strona 
zewnętrzna obu kłykciów uda lekko zgrubiała, mocno bole
sna. 28 października wysięk w stawie kolanowym został 
wessanym. Ruchy i naciskanie nań nie są bolesne, również 
i ucisk na prawą, pierwćj bolesną, goleń. Dalszy przebieg 
nie przedstawiał żadnego dla nas zajęcia.
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Że i bardzo wczesne zapalenia okostny na kończynach 
stawowych występują i mogą wywołać zajęcia stawów, do
wodzi następujący również w powyższym tygodniku już 
przy toczony

P r z y p a d e k  IV. S. P., lat 24, służąca, 29 maja
00 S 1 przyjęta do kliniki chorób kiłowych. Źle odżywiona, 
mała, słabowita pacyjentka, iest w trzecim miesiącu ciąży,
1 podąip, że ostatni raz spółkowała przed dwoma miesiącami 
a więcej niż od miesiąca spostrzega wrzód na narządzie 
płciowym, a prawem ramieniem nie porusza od S dui. Dnia 
30 maja sprawdzono przedewszystkiem obecność wrzodu ki
łowego pierwotnego, wielkości czworaka, na wewnętrznej 
płaszczyźnie lewej wargi mniejszej, przerosłej i nieco opu
chłej. W jego otoczeniu jakoteż i na reszcie warg znajdują 
się liczne rozpadłe grudki wielkości soczewicy do grochu. 
Na bokach klatki piersiowej Dieliczna plamista wysypka, 
błona śluzowa gardła zaczerwieniona, na obu powiększonych 
migdałkach kilka powierzchowmych wrzodków, gruczoły lim- 
fatyczne niebolesne, nabrzmiałe. Ramie prawe w stawie ło
kciowym zgięte. Ruchy w prawym stawie łokciowym swo
bodne, przy najmniejszej próbie poruszania w prawym sta
wie barkowym, wśród gwałtownych objawmw bólu ze stro
ny pacyjentki ramię prawe przyciąguiętem zostaje silnie do 
klatki piersiowej. Prócz nadzwyczajnćj bolesności, jakićj przy 
dotyku pacyjentka doznaje, staw barkowy i jego otoczenie 
nie przedstawiają przy badaniu, o ile ono przy gwałtownem 
napięciu mięśni jest możebnćm, żadnej zmiany i nie można 
wykazać w głębi żadnego nacieczenia ani nabrzmienia. Szcze
gólniej bolesną jest przy dotyku cala główka kości barkowej 
jakoteż i brzeg łopatki. Na lewej wyniosłości kości czołowej 
znajduje się plaskokulista wypukłość, wielkości złotówki, 
która wychodzi od okostny i kości a ze skórą nie pozosta
je  w żadnym zw iązku; dotykanie jej jest nadzwyczaj bole
sne. Podobna wypukłość znajduje się na guzie lewej kości 
ciemieniowej. Z tych nabrzmieli okostny, z braku przy pa
dów zapalnych albo zmiany kształtu prawego stawu barko 
wego lub jego otoczenia, musieliśmy wnosić, że i wrzeko- 
me stężenie stawu prawego ramienia jest uastępstwem po
dobnego obrzmień.a okostny, które skutkiem nacisku i szar
pania, których przy poruszaniu doznają i przez ból przez 
to powstający, sprowadza drogą odruchową kurczowe stęże
nie stawu. Chora, która w spokojnćm położeniu w dzień 
nie doznaje żadnych bólów, skarży się na gwałtowne bóle 
nocne w głowie i barku prawym i okazuje wieczorną cie 
płotę aż do 38,5 dochodzącą. Leczenie: plaster szary na 
wrzód pierwotny i jodek potasowy w ilości 1,5. W dalszym 
przebiegu powiększyła się wysypka na skórze, i nabrzmie
nia na okostnój, również znaczniejszy jest brak ruchu i bole 
w prawej łopatce; obok tego wystąpiły nowe zapalenia o 
kostny na guzie prawej kości czołowej i na prawym oboj
czyku. Dopiero równoczesne używanie wcierań, których cho
ra zroDiła 24, jak i jodku potasowego, zaleconego w ilości
2,0 na dzień, sprowadziły wyleczenie a chora wypuszczoną 
została dnia 23 lipca 1881 r.

P r z y p a d e k  V. S. D., kupiec z Nowego Jorku, lat 
34 liczący, nabył przed 6 laty wrzód stwardniały, któremu 
towarzyszyły następowe objawy kiły, leczone jodkiem pota
su i pigułkami rtęciowemi. Prócz grudek na ustach, które 
powróciły w pół roku po zarażeniu, nie przedstawiał chory 
dotąd żadnych dalszych objawów. Od trzech miesięcy skar
ży się na niewyraźne uczucie nacisku w głowie; szczególnićj 
uderza, że w mówieniu dość często zacina się, że nie znaj

duje trafnego wyrażenia, chociaż mu pojęcia nie brak oraz 
że w swych korespondencyjach często słowm wypuszcza, że 
nie posiada już więcej tej dokładności i łatwości w rachun
kach jak pierwej. Od kilku tygodni, pierwszego początku 
nie umie sam podać, spostrzega on zwolna ale ustawicznie 
postępujące zwiększenie objętości prawego stawu kolanowe
go, który jest także siedzibą miernych bólów, szczególnie 
dających się uczuwać, po przejściu ze spoczynku w ruch, 
a  które go szczególnie rano po dłuższym spoczynku zmuszają 
chodzić nogą prawą sztywnie, i dopiero później zwolna może 
jej zupełnie prawidłowo używać. Przeczy, jakoby doznał urazu, 
również uie może sobie przypomnieć, czy miał gorączkę. 
Oględziny kolana wykazały wyraźne obrzmienie prawego 
stawu kolanowego. Rzepka wyraźnie balotuje, zagłębienie po 
obu stronach tejże, jakoteż i nadkolanowa torebka maziowa 
są wypełnione mierną ilością cieczy, wyraźnie chelboczą. 
Badanie połączone jest z małemi bólami, które występują 
dopiero przy szybkićm i natężonem, czynnem i biernem po
ruszaniu stawu kolanowego. Nie czuć żadnego trzeszczenia. 
Będąc przekonanym, że tak objawy nerwowe jak  i puchlina 
wodna kolana są wywołane przez kiłę, zapisałem mu jodku 
potasowego 3j0 dziennie. Po 6-tygodniowem leczeniu ustąpi
ły zupełnie objawy nerwowe, a wysięk w stawie kolanowym 
teraz (10 tygodni temu, jak  widziałem pierwszy raz pacy- 
ientaj jest prawie wessanym, bóle są bardzo małe, trzeszcze
nia nie można wykazać.

P r z y p a d e k  VI. Z. I., lat 28, kupiec, został przyjęty 
do kliniki 2G maja 1881. Pacyjent przebył w r. 1871 wrzód 
stwardniały z jego następstwami, które pigułkami były le
czone. Przeciw zapaleniu obu goleni, na które k ik a  tygo
dni cierpiał, zapisano mu jodek potasu. Od roku prawie 
istnieje 8f rawa chorobowa w nosie. Stan obecny: Okostna 
szczęki górnój, szczególnie na brzegu podoczodołowym i na 
wyrostku nosowym, po obu stronach, jest zgrubiała, bo
lesna, skóra pokrywająca te części jest brunatno czerwonej 
barwy, twarda, nacieczona, przedstawia już na jednem m:oj- 
scu, ponad prawą kością nosową chełbotanie. Podniebienie 
twarde w linii środkowej przedziurawione, w średnicy 8mm., 
brzegi otworu są nabrzmiałe, naciekłe, owrzodzone, podmi
nowane w dość dalekim obwodzie przez obumarłą kość pod- 
niebieniową. Przez wolne od tłuszczu pokrycie lewćj łopa
tki, jakotóż przez słabo rozwinięty mięsień diltoideus, możLa, 
na trzy palce niżej pod górnym brzegiem dołka panewkowego 
poniżej wyrostka kruczego czuć obrzęk większy, niż orzech 
laskowy, twardy, przy ucisku zaledwie bolesny, który stoi 
w związku ze ścięgnem dłngićj głowy mięśnia dwugłowego. 
Krawędzie i wolna płaszczyzna obu goleni jest pagórkowa
tą, nierówną, nieDolesną. Leczenie: Jodku potasowego 2,0 
na dzień, przepłukiwanie nosa i gardła. 10 czerwca zapa
lenie okostny korzenia nosowego ustępuje, jest mato bolesne. 
Guz na ścięgnie mięśnia dwugłowego co do twardości i 
wielkości mało zmieniony. Zamiast jodku potasowego 4 pi
gułki jodoformowe po 0,1 dziennie. 2 lipca guz r.a grzbiecie 
nosa ustąpił, cewkowrzód na twardem podniebieniu zamknię
ty. 7go lipca zapalenie okostny dolnych brzegów oczodo
łowych ustąpiło. 15go lipca guz ścięgna mięśnia dwugło
wego aż do połowy wessany. Pacyjent domaga się swego 
uwolnienia, gdyż reszta zjawisk kiłowych ustąpiła. 13 sier
pnia 1882 przychodzi pacyjent znów do kliniki. Po swojćni 
wyjściu ze szpitala w lipcu 1881 przez więcćj niż pół roku 
czuł się zdrowym, potem jednak nawiedziła go chrypka, 
później bezmowność i ciężkość w oddechaniu. Stan obecny:
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Nad szczytem łopatki lewój dwa wrzody prawie wielkość* 
centa, ostro ograniczone, okrągłe, podobne do krateru, z dnem 
nierównem, z brzegiem zsiniałym, zygzakowatym, nacieczo- 
nym i podminowanym. Podobny do tych wrzód znajduje się 
na trzy palce pod górnym brzegiem dołka panewkowego na 
owóm miejscu, gdzieśmy zeszłego roku mogli namacać guz 
ścięgna mięśnia dwugłowego. Brzeg i dno tego wrzodu są 
twarde, w dość dalekim obwodzie nacieczone, a nacieczenie 
sięga aż do kości ramieniowej, z którą jest silnie zrośnięte, 
jest przedziurawione ścięgnem mięśnia dwugłowego, poru
szając się z niem. Okostna nad rękojeścią mostka, nad 
prawym wyrostkiem barkowym jest wyniosła, przy ucisku 
bolesna. Płaszczyzny wolne obu goleni są pagórkowato-nie- 
równe. Na podniebieniu twardem, jakoteż w okolicy fossa 
canina promieniste blizny. Więzadło głosowe i chrząstki na
lewkowe prawie zupełnie nieruchome i nierówne, tak że 
głośnia najbardziej na 2—3mm. może być rozszerzoną. Po
lecono wcierania po 3,0 szarej maści dziennie. 30 sierpnia 
wrzody kilakowe czystsze, brzegi tychże płaskie okazują 
rąbek przybłonkowy. Nacieczenie na dnie wrzodu nad ścię 
guem m. dwugłowego mniejsze i miększe. 22 września cho
ry zrobił 40 wcieram Zalecono jodku putasu 1,0 dziennie. 
9 października zapalenie okostny ustąpiło, wyniosłości ko
ści nie są bolesne, guzy zagoiły się, pozostawiając promie
niste, le:kowate blizny, które na łopatce z szczytem łopatki 
i obojczykiem jak  i mięśniem naramiennym a pośrednio ze 
ścięgnem mięśnia dwugłowego pozostają w związku Choiy 
na własne żądanie opuszcza szpital.

P r z y  p a d  e’k VII. M. Sf,, medyk, radził się mnie 
z końcem sierpnia 1883 z powodu świeżej, plamisto grudko- 
wćj wysypki, grudek na ustach, miernego nabrzmienia wszy
stkich gruczołów, jako następstw' zakażenia się w pierwszój 
połowie lipca. Ponieważ nie mógł znieść zapisanego jodku 
potasu, poleciłem wcierania i rzeczywiścje, za użyciem 20 
wcierań do końca września ustąpiły wszystkie objawy kiły . 
Z końcem października, a więc prawdę w 4 miesiące po za
każeniu się, odwidza mnie chory powtórnie, uskarża się na 
silne, szczególnie w nocy, od kilku dni występujące bóle gość
cowe w kolanie prawem, chociaż żadne uszkodzenie miejsca nie 
miało; każdego wieczora miewa mierną gorączkę i czuje 
dotkliwe dość szybko wzmagające się obrzmienie nad p ra
wem kolanem, skutkiem którego każde poruszenie stawu 
kolanowego jest bardzo bolesnem. Oględziny prawego stawu 
kolanowego wykazują, że staw jest zupełnie prawidłowy, 
rzepka nie balotnje, zarysy jej; kłykcie i brózda stawowa 
są po prawej i lewej stronie zupełnie równe i normalne. 
Nad prawym stawem kolanowym czuje się obrzmienie od 
ścięgna mięśnia czterogłowego przypłaszczone, a po obu 
jego stronach silniej występuiące, zupełnie odgraniczone, wy
raźnie chełboczące, niedające się ani ścisnąć, ani usunąć, 
które przy zginaniu kolana, po obu stronach ścięgna m. 
czterogłowego wyraźnie lako obrzęk występuje. Nie mogło 
tutaj przy szybkiem powstaniu bólu i gorączce coś iuuego 
powstać jak tylko ostre zapalenie torebki maziowej, które, 
skoro ta ostatnia zamkniętą była, nio mogło wytworzyć się 
w nadkolanowej, ze stawem kolanowym komunikującej to
rebce maziowej, lecz. w wykazanej przez Gruber;^ zupełnie 
zamkniętej torebce maziowej między mięśniami prostym i 
podudowym. Możliwość związku zapalenia torebki z kiłą 
była uzasadnioną, dla tego poleciłem 2,0 jodku potasowego 
na dzień i spokój, który pacyjent już i tak dotąd od po
wstania sprawy chorobowćj zachował. Już po dwu dniach

obrzęk był bezbolesny', po 8 dniach znacznie zmalał, a kilka 
zaleconych pędzlowań nastojem jodowym sprowadziły jego 
ustąpienie.

P r z y p a d e k  IX. R. K., lat 41, służąca, przyjętą zo
stała do kliniki 21 listopada 1882 r. O zakażeniu kiłowem 
chora nic nie wie. Przed 12 laty cierpiała na błędnicę, zre
sztą nie może sobie przypomnieć żadnćj cboroby. Przed 3ma 
laty powstał obrzęk na lewćm kolanie, rósł zwolna i bezbo
leśnie i jest otwarty od 6 tygodni. Od lipca 1882 istnieje 
obrzmienie na łopatce prawćj, które pękło przed 4 tygo
dniami. Stan obecny: Płaszczyzna przednia rzeoki lewej za
jęta prawie w całćj swej rozciągłości z powodu obrzęku 
płaskiego, wielkości jabłka, miernie twardego, bezbolesnego; 
skóra zewnętrzna z Lim zrośnięta i nieprzesuwalna jest na- 
ciekła i zsiniała, na szczyci ) obrzmieuia ścieńczona i prze
dziurawiona otworami dwóch fistuł wielkości grochu i so
czewicy, oddzielonych od s’ebie mostkiem skóruym O.oem. 
szerokim i zsiniałym, oba otwory prowadzą do wspólnego 
wydrążenia wielkości włoskiego orzecha obumarłą tkanką 
wyścielonego. Nad wyrostkiem kruczym po stronie lewej 
znajduje się owrzodzenie nieprzesuwalne, wielkości srebrne
go reńskiego, gojące się o brzegach ząbkowanych, podmi
nowanych, naciekłych, brunatno czerwoną skórą otoczone. 
Brzegi owrzodzenia są promieunemi bliznami przeplatane. 
Powyżćj znajdują się płaskie guzy, pod skórą usadowione, 
wielkości orzecha laskowego, skóra nad niemi zsiniata. Le
czenie: jodku potasowego 2,0 na dzień. Z końcem stycznia 
1883 zagoiły się wrzody kilakowe a guzy rozmiękły i ule
gły wessaniu. (C. d n.)

II 0 wpływie dymu tyloniawbgo na ustrój ludzki 
i zwierzęcy.

Rzecz czjtana na III Zjeżdzie lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie w r. 1881.

Przez Dra T a d e u s z a  Ź u l i ń s k i e g o  we Lwowie.
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 6).

VI. D o ś w i a d c z e n i a  p o r ó w n a w c z e .
Ażeby lepiej zrozumieć i ocenić działanie dymu tyto

niowego na ustrój ludzki i zwierzęcy, robiliśmy cały szereg 
najrozmaitszych doświadczeń z każdym z głównych składni
ków digpn tytoniowego oddzielnie, a mianowicie: z czystym 
nikotynem, z tlenkiem węgla, kwasem pruskim, i z amo- 
nijakiem.

Nadto robiliśmy próby i doświadczen-a z olejkiem zwie
rzęcym (oleum animale), a to z tći p rz; zyny, Ąe jak  wia
domo, badana Dr. Webera dowiodły, iż \ skład jego wcho
dzą głównie zasady p i r y d y n o w e ,  jak uirydyna, pikolina, 
kolidyna, parwolina itd. obok olejku przypalonego, kwasu 
karbolowego, i śladu aniłiuy, tj. tych ciał, które przez palenie 
tytoniu wytwarzają sid" i znajdują w dymie tytoniowym. 
Głównie jednak doświadczenia te robiliśmy dla zasad piry
dynowych, które, jak  już badania W ebera dawniej z niemi ro
bione wskazały, są dla ustroju zwierzęcego nadzwyczaj tru
jące mi.

Doświadczeń tych na różnych zwierzętach dokonywa
nych, szczegółowo opisywać nie będziemy, zestawimy tylko 
oojawy i ostateczne skutki działania, idzie nam tu bowiem 
głównie, aby przekonać się, o ile poprzednie nasze doświad
czenia, czynione z dymem ty tonu > wyru, pozbawianym stopniowo 
tych i owych składników, zgadzają się z działaniem tych s t a 
dników w s ta r’ s chemicznie czystym.
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N i k o t y n  podawany zwierzętom w rozmaity sposób, 
jak  w formie pary do wdychania, na język i na skórę, dzia
łając przeważnie na układ nerwowy w ogóle, a w szczegól
ności na rdzeń przedłużony i na nerwy, jak  np. błędny, plu- 
cno-żolądkowy, trzewowy, naczyniu ruchowy, troiste itd., 
wywołuje stosownie do ilości i czasu działania, ogólne po
drażnienie, otret.wienie, a następnie porażenie.

Dzialauic to nikotynu wywołuje z początku gwałtowne 
rzucanie się i niepokój, zawroty głowy; oddechy i bicie serca 
również zrazu są silniejsze i szybsze, a potem wolniejsze 
i stają się niercgularnemi. Duszność coraz większa, tętno prze
rywane, ślinienie się i wymioty, wydzielanie moczu i kalu, 
drgania, osłabienie ogólne mięśni, rozszerzenie źrenicy, tężec 
i porażenie, szczególnie mięśni ruchu mimowmlnego.

A m o n i j a k  i węglan amonowy domięszany do powie
trza, którem oddeckało zwierzę, wywoływał silne podrażnie
nie i rzucanie się jego. Podniecenie ogólne szczególnie w sfe
rze ruchu i krążenia. Zwierzę nos łapami drapie i otwiera py
szczek. Kurcze, drgawki a potem osłabienie i nieruchomość, 
szczególnie łap przednich. Przekrwienie błon śluzowy h, 
i obfitsze ich wydzielanie.

K w a s  p r u s k i  w powietrzu, a więc dostający się do 
ustroju przez płuca, wywołuje drapanie w gardle, nudności, 
bóle i zawroty głowy, utrudnia oddech, sprawia bezdech 
i zaduszenie, zwolnienie i nierówność tętna, rozszerzenie źre
nicy, upadek sil, kurcze, drgawki i tężec. Krew po śmierci 
bywa jasno-czerwrona. W dawkach nie sprowadzających śmierci 
objawy te dość jasno występowały i spostrzegać się wyraźnie 
dawały.

N i e d o k w a s  w ę g l a ,  którego działanie śledzić także 
i na ludziach mieliśmy kilka razy sposobność, wywołuje mdło
ści, z początku silne bicie serca i uderzenia krw i do głowy, 
jakoteż szybsze oddechanie, a potem zwalnianie się jego; 
bóle i zawroty głowy; mienienie się w oczach, nudności, 
wymioty, osłabienie ogólne mięśniowe, chwianie się, utratę 
przytomności, śmierć. KreA jasno-czerwona daje w przyrzą
dzie widmowym wyraźne smugi między D —E gałczenia 
tłenko-węglowcgo.

O l e j k u  z w i e r z ę c e g o  używaliśmy do doświadczeń 
trzech gatunków różniących się co do koloru i składu. Idąc 
za wskazówkami Dr. Webera (Toxicologischc Studien iiber 
das Oleum animale aethereum. Arch. f. Heilk. H. G. s. 544) 
przekonaliśmy się przy doświadczeniach, że działanie trujące 
olejku zwierzęcego na zwierzęta wywołujące duszność, zwol
nienie oddechu i tętna, jakoteż osłabienie mięśni i bezwład, 
pochodzi od działania jego na rdzeń przedłużony i pacierzowy. 
Drgawki kloniczne zdarzały się, tężca nic było.

Olejek ten pozbawiony owycli zasad pirydycznych, nie 
posiadał tych własności i był nieszkodliwy.

Otóż z doświadczeń tych z powyższemi czterema cia
łami, które staraliśmy się robić, poczynając od dawek jak 
najmniejszych, poznać można łatwo, że działanie ich w wielu 
objawach bardzo zbliża się do działania nikotynu, co razem 
znacznie potęguje trujące wpływy dymu tytoniowego.

Ponieważ jednak, jak widzieliśmy, nigdy nie możemy 
być pewni tak jakościowego jak i ilościowego składu chemi
cznego tytoniu, którego do palenia używamy, równie jak 
fabrykacyi, podstawiania i fałszerstwa, jakoteż sposobu sa
mego palenia, tj. wytwarzania się tych właściwych związków 
dymu tytoniowego, przeto skutki i objawy tych i owych 
doświadczeń, raz wybitniejsze i silniejsze, drugi raz słabsze 
lub mało znaczne, odnosić powinuiśmy do większej lub mniej

szej ilości jednego z tych składników w dymie, które jak  
widzieliśmy w doświadczeniach naszyrch, sprawić mogą cały 
szereg najrozmaitszych skutków począwszy od słabego pod
niecenia i rozdrażnienia, aż do porażeń zupełnych i śmierci.

Można mieć bowiem często do czynienia w dymie ty 
toniowym z ciałem, którego obecności wcale się nie spo
dziewamy.

Tak np. dodają niekiedy do liści tytoniowych liście 
m a r z a n k i  (asperula odorata), t o n k i  (dipterix odorata), 
w o n i  t r a w k i  (anthoxantum odorata) i n o s t r z y k u  l e 
k a r s k i e g o  (melilotus officinalis), a to dla tego, że rośliny 
te zawierają w składzie swym zawsze k u m a r y n ę

(  Cf> J1‘ { C2\ ł 2 CO )  własnościami swemi bardzo zbliżoną 
do nikotynu.

Pomysły zafałszowali tytoniu, doskonalą się ciągle i mno
żą z postępem nauki, a jak  wiemy, i stanowią zawsze ścisłą ta 
jemnicę każdej fabryki. Nic więc przeto dziwnego, że przy 
badniack iizyjologicznych najdokładniejszych nawet, a często 
także w przypadkach zatrucia tytoniowego, możemy się prze
cie spotykać z pewnemi często odmianami, w działaniu dy
mu tytoniowego na ustrój ludzki i zwierzęcy, które jedynie 
od owych domieszek zależeć mogą.

Mimo to jednak, gdybyśmy w badaniach tych tytoniu, 
i powstających z niego dymów, nie doszli do poznania lub 
pominęli nawet te lub owe składniki, to już dotychczasowe 
wyniki wykazujące, że nie tylko sam nikotyn, ale i inne 
składniki z palenia powstające, biorą niemały udział w dzia
łaniu i wpływie palenia na zdrowie nasze, wystarczającą 
winny być nam zachętą do nieustannej kontroli nad fabry- 
kacyją tytoniu, i pilniejszego .nieco jak  dotychczas zastana
wiania się nad skutkami palenia.

VII. S p o s t r z e ż e n i a  p a t o l o g i c z n e .
Jak  wartość każdej moralnej, najpiękniejszćj nawet te- 

oryi, zawsze okazuje się i sprawdza dopiero w życiu i w pra
ktyce, tu bowiem wyraźnie po pewnym czasie występują na 
jaw jćj dodatnie i ujemne strony, tak samo zupełnie ma się 
rzecz i z czynnikami materyjalnemi, fizyjologicznemi i kigi- 
jeuicznemi życia naszego, — o rzeczywistej ich pożyteczności 
lub szkodliwości możemy tylko sumiennie sądzić i wyrokować 
wtedy, jeżeli doraźne doświadczenia i teoryjc nasze znajdują 
niezbite poparcie w długim szeregu postrzeżeń, w praktyce 
codziennego życia.

Tak się rzecz ma i z paleniem tytoniu. W obec więc 
jego coraz większego rozpowszechniania się, w obec upodo
bania, namiętności i nałogu dzisiejszych palaczy, skutki i fa
kty patologiczne, zbierane i stwierdzane przez naukę, niech 
mówią same i przekonywają. Stanowią one bowiem najsil
niejszy argument tam, gdzie idzie o zdrowie i życie ludzkie. 
Nie będziemy się jednakże i tu zastanawiali długo, t. j. opi
sywali obszernie i szczegółowo wszystkie objawy chorobowe, 
jakie skutkiem nadmiernego lub długiego palenia tytoniu wy
stępują, ale poprzestaniemy tylko na przytoczeniu główniej 
szych i powszechnie znanych już cierpień i chorób, wynika 
jącyoh z zatrucia ustroju tytoniem. Objawy patologiczne dzie 
limy na zatrucia tytoniowe ostre i przewlekle.

Zatrucia ostre dymem tytoniowym przytrafiają się: 1) 
u każdego człowieka, który po raz pierwszy dość obficie 
palie zaczyna; 2) po dłuższym pobycie, a szczególnie spaniu 
w miejscu, gdzie kilka osób naraz wiele pali, a nie ma odpo
wiedniego przewiewu; 3) po dłuższem nakadzaniu się dymem 
tytoniowym w celu leczenia się; i 4) po rozmyślnem nad-
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mieniem paleniu tytoniu, cygar i fajek jedna po drugiej przez 
brawurę, i chęć pokazania swej wytrzymałości lub też w sku
tek zakładu.

O b j a w y  o s t r e g o  z a t r u c i a  t y t o n i o w e g o  są na
stępujące : Obfite gromadzenie się śliny w jamie ustnej. Twarz 
blada i ręce okrywają się zimnym potem. Silny ból głowy 
i zawroty Szum w uszach. Ćmienie w oczach. Drżenie ca 
lego ciała i mglenie. Często niemożność utrzymania się na 
nogach. Niekiedy silne udary do głowy. Oddechy z początku 
silne i przyspieszone, stopniowo stają się coraz trudniejsze, 
wolniejsze i płytsze. Duszność. Bóle silne, piekące i ściska
jące, szczególnie' w okolicy mostka i dołka sercowego. Ude
rzenia serca z początiui silne i częste, zwalniają i słabną 
stopniowo, tak, że ich niekiedy za pomocą słuchawki zale
dwie dosłyszeć można. Tętno coraz to słabsze, nierówne 
i przepuszczające. Nudności, bóle i (ściskania w okolicy żo
łądka i kiszek. Wymioty cuchnąąd| Stolce obfite, wodniste 
i pSenine. Wydzielanie moczu obfite. Źrenice rozszerzone. 
Upadek sil. Osłabienie mięśniowe ogólne. Wydzielanie mimo
wolne kału i moczu. Niekiedy utrata przytomności. Konwul- 
syje. Śmierć.

Wszystkie te objawy, jakeśm y to już powyżćj wspo
mnieli, zależh od gatunku tytoniu, który palimy, ilości, jako
też usposobienia osobniczego, t. j. większej lub mniejszej to- 
leraneyi ustroju dla dymu tytoniowego.

Zatrucia te ostre dymem tytoniowym, nawet dość silne 
niekoniecznie kończą się śmiercią. Dają się bowiem i szczę
śliwie przy pomocy lekarskiej usunąć. Choć zatrucia długie, 
jak doświadczenia nas pouczają1), często pozostawiają po sobie 
zboczenia w ustroju i choroby.

Przy coraz czestszem paleniu i spotykaniu się z dymem 
tytoniowym, objawy ostrego zatrucia występują coiaz słabiej 
i coraz mnićj wybitnie dla palącego i dla obserwatora, tak, 
że dla wywołania ich, potrzeba coraz to większej ilości ty
toniu.

Szkodliwość dymu na ustrój objawia się przy długiem 
i częstem używaniu nieznacznie, tak, że po pewnym dopiero 
czasie wy stępuje, jako z a t r u c i e  p r z e w l e k ł e .

P r z e w l e k ł e  z a t r u c i a  t y t o n i o w e ,  wśród których 
dym tytoniowy dostawszy się przez płuca do krwi, działa 
na cały nasz ustrój, mogą objawiać się wybitnie w nastę
pujących narządach:

N a r z ą d  t r a w i e n i a .  Porażenie, jakie wywołuje dłu
gie działanie dymu tytoniowego w nerwie błędnym, a szcze
gólnie w jego gałęziach żołądkowych, które wpływają na 
wydzielanie soku żołądkowego, jakoteż n;i ruchy narządu 
trawienia, sprawia, że u nałogowych palaczy, o ile z początku 
i w małych ilościach używany tytoń budzi apetyt i strawność, 
o tyle po długiem paleniu wywołuje zawsze prawie p r z e 
w l e k ł y  n i e ż y t  ż o ł ą d k a  i k i s z e k ,  często z całym sze
regiem objawów tym cierpieniom towarzyszącym, jak  brak 
apetytu, nerwice żołądkowe i nawet zatwardzenia stolca. Dra
żnienie bowiem eiągle i pobudzanie nerwu błędnego wywo
łuje zawsze stępienie jegp wrażliwości i działalności, a tćm 
samem utrzymuje i nieżyt żołądka przez drażnienie błony 
śluzowej żołądka śliną, napojoną dymem tytoniowym. Z tćjże 
samej przyczyny bywa także u nałogowych palaczy bardzo 
często i n i e ż y t  p r z e w l e k ł y  g a r d z i e l ą .

N a r z ą d  k r ą ż e n i a  k r wi .  Wśród dłuższego działania 
dym tytoniowy, który, jak  widzieliśmy, składnikami swemi

J) Jak n. p. w przypadku przytoczonym przez prof. I). Tardieua
w dziele „E łu des vied ico lega les et clin iąu es su r  V em poisonem cnts“ .

działa przeważnie na układ nerwowy w ogólej a w szczegól
ności na rdzeń przedłużony i nerwy płucno-żolądkowy i błę
dny, podrażniając i przytępiając, a nawet niekiedy porażając 
ich działanie, wywołuje nieprawidłową czynność serca. Ztąd 
pochodzi często zdarzające się u palaczy silne b i c i e  s e r c a  
i nieregularne działanie, t. j. kurczenie się i rozszerzanie 
jego ; co sprawia aziś stanowczo stwierdzone t. z. t ę t n o  
p r z e r y w a n e .

Objaw ten choroby nie ma żadnego związku, jak to li
czne postrzeżenia naukowe kliniczne dowiodły, z wadami or- 
ganicznemi serca, ale bywa głównie natury czysto nerwowej, 
powstaje skutkiem przewlekłego zatrucia tytoniowego. Dr. 
Decaisne ’) na 43 osób palących znalazł 8 razy tętno prze
puszczające. Dr. See na 88 palaczy 21 razy. Według zaś 
moich własnych postrzeżeń na 115 badanych, między którymi 
nie było żadnego z organiczną wadą serca, tętno przepu
szczalne znaleźliśmy u 43. A byli to wszystko namiętni 
palacze.

Drażniące wciąż i pobudzające wpływy dymu tytoniowe
go na naczynia krwionośne spraw iają niekiedy po dłuższym 
czasie u palaczy pewien rodzaj po rażenia ich kurczliwo- 
ści czyli sprężystości; skutkiem czego powstaje u nich t. zw. 
r o z m i ę k c z e n i e  s e r c a  a niekiedy i t ę t n i a k i .

Do naj irięcćj jednak charakterystycznych objawów prze
wlekłego zatrucia tytoniowego należą t. zw. b ó l e  o k o ł o -  
s e r c o w e ,  które rnkiedy są znaczne i nabierają charakte
ru objawow choroby zwanej d u s z n i c ą  b o l e s n ą  (Angina 
pectoris), którą dla pochodzenia swego nazwano nawet t y 
t o n i o w ą .  Wszystkie objawy bowiem tutaj występujące, 
jak bóle około serca, mostka, szyi, w piecach i w rękach, 
duszność i bezdech, bicia serca bardzo słabe, a chwilami 
nawet ustające, tętno drobne, trudno wymacalne, palenie w doł
ku, niepokój wielki, bladość itd., powstają przedewszystkićni 
skutkiem działania składniaów dymu na rdzeń przedłużony.

Dr. A. Blatin między innemi dowodami powstawania 
w tym razie d u s z n i c y  b o l e s n ć j  z palenia tytoniu przy
tacza, że John Forbes na 88 jćj przypadków miał 80 
u mężczyzn a n kobiet tylko 8, a Dr. Lartigue na 67, 60 
u mężczyzn a 7 u kobiet. Nadmierne więc palenie tytoniu 
mężczyzn sprawiało głównie tak częste między niemi przy
trafianie się tćj niemocy.

Z własnych zresztą spostrzeżeń przytoczyć możemy 
pięć przypadków d u s z n i c y  b o l e s n ć j , w k t ó r y c h  najściślej
sze badanie co do początku, przebiegu i leczenia wykazało, 
że powstały niewątpliwie skutkiem zatrucia tjdoniowego.

Występowaniu w n a r z ą d z i e  o d d e c h o w y m  choro
bowych objawów, jakie zdarzają się skutkiem przewlekłego 
zatrucia tytoniowego, łatwo pojąć możemy, po tem cośmy 
wyżćj o narządzie krążenia krwi mówili, bo i ten narząd od 
r d z e n i a p r z e d ł u ż o n e g o  i n e r w u  p ł u c n o - ż o ł ą d k o -  
w e g o  głównie zależy.

Do najczęstszych oojawó w chorobowych należy duszność 
tabaczna (Dyspnoea nicot.), która powstaje skutkiem tak 
zmniejszonej kurczliwości i wrażliwości mięśni oskrzelowych 
i pęcherzykowych w płucach, iż nie mogąc się należy
cie kurczyć, dobrze się nie wypróżniają z raz już wciągnię
tego powietrza, co wywoływać musi koniecznie, potrzebę 
głębokiego wdychania i duszność, wymiana gazów bowiem 
nie odbywa się w tych okolicznościach jak  należy i płuca 
źle się z krwi opróżniają.

J) Rozprawa czytana w Akad. Nauk w Maju r. 1S66 i Revu-’, d’hy-
giene Nr. 10, 1879.
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Częstę u lqsób, które nawet same nie palą, ale długo 
codzień przesiadują w miejscach pełnych dymu tytoniowego, 
powstają bó l e  k l a t k i  p i e r s i o w e j  (Plcurodynia), co po
chodzi zwykle ze znacznego zmęczenia i wysilenia mięśni 
piersiowych przy utrudnionem oddechauiu. Objaw więc ten 
zasługuje na baczną uwagę.

Jeżeli zatrucia te dymem tytoniowym będą silniejsze i 
dłuższe, wtedy zboczenia to przybierać mogą charakter ro 
z e d m y  p ł u c  lub prawdziwej d y c h a w i c y ,  w obu razach 
przyrody tytoniowej. Obie bowiem te Lrcboruby zawsze po
wstawać mogą z podrażnienia i porażenia r d z e n i a  prze
dłużonego i nerwu płucno-żołądkowego. Liczne też spostrze
żenia dowodzą, iż napady dychawicy najczęściej zdarzają się 
podczas silnego palenia, lub przebywania długiego w dymie 
tytoniowym. Zazwyczaj tylko o okoliczności tej lekarze za
pominają. (0. d. n.)

III. Ocej™ i sprawozdania.

W i k t o r o w s k i :  Stosunek spraw  tw ó rc zo -za p a ln yc h  
do spraw  w rz o Jz e n ia  w  żołądku.

Pomimo prac najznakomitszych patologów do dnia dzi
siejszego nie znamy dokładnie bistoryi rozwoju wrzodu żo
łądkowego. Wyniki, do jakich doszedł W., zdolne są poniekąd 
wyświecić niektóre szczegóły tego pytania, któremu już autor 
przed kilku laty poświęci! obszerną pracę. Nie zawadzi 
może choć w ogólnych zarysach zdać z niej sprawę, nim 
omówimy wyniki rozprawy drugiej, nowszej, umieszczonój 
w ostatnim grudniowym zeszycie Arch. Virchowa (1883).

1) Międzymiąższowe, przewłoczne zapalenie żołądka, 
rozwijające się z przyczyn miejscowych, nie ogólno-ustrojo- 
wyeh, cechuje się szczególnie ognijkowym zanikiem gruczo
łów trawiennych, podczas gdy przeważna ich część albo 
przerasta lub pozostaje niezmienioną, czóm właśnie sprawa 
różni się od zapalenia na tle ogólno-ustrojowem (swoistem) 
się rozwijającego.

2) Nietylko w interstycyjaeh błony śluzowej lecz iw  u tk a
niu błony podśluzowej rozrasta się tkanka łączna. Błona ślu
zowa tworzy przy tem obfite fałdy i zagłębień; a. Błona ślu
zowa tych rowków jest w przeważnej części silnie zrośniętą 
z warstwami glębszemi za pomocą twardej, prawie blizno
watej ukanki łącznój: toż samo dotyczy i fałdów, w których 
skład prawie nigdy warstwa mięsna nie wchodzi, a które 
składają się ze „zbitych mas tkankołąeznycb pokrytych bło
ną śluzową.“ Takie wałki i rowki wytwarzają się szczegól
niej w okolicy odżwiernika, krzywizny małćj i wpustu.

3) W tych miejscach warstwa mięsna jest przerosłą, a 
stopień przerostu odpowiada ściśle ilości rozrosłej tkanki 
łącznej.

4) W razie gdy znajduią się wrzody, których naj
częstszą siedzibą są właśnie okolice wyżej wymienione, mo
żna stwierdzić w powłoce surowiczej, w miejscu, odpowia- 
dająeem usadowieniu się wrzodu, oprócz rozlanego," nacieku, 
jeszcze ograniczone „gładkie, bliznowate" zapalenie łączno- 
tkankowe, które należy uważać jako zapalenie odczynowe. 
Nowowytworzona tkanka rozsuwa włókna mięsne, znosi pó
źniej miejscowo w zupełności czynności warstwy mięsnój i 
zjawia się wreszcie na dnie wrzodu.

Sprawy powyższe podciąga W. w swej pierwszćj pracy 
podeztery kategoryje: warunki c h e m i c z n e  (gruczoły tra- 
wieńcowe), m e c h a n i c z  ne  (patologiczne rowki i zwoje), d y 

n a m i c z n e  (przerost warstwy mięsnej), m o d e r u j ą o*‘ej (wj - 
twory zapalenia odczynowego).

Wnioski, do jakich autor dochodzi, dają się streścić 
w sposób następujący:

1) Wrzód dziurawiący żołądka jest histologicznie zwy
kłym zapalnym wrzodem, liieróżniącym się niczem od wrzo
dów tego rodzaju, gdzieindziej się wydarzających.

2) Wrzód ten jest wytworem zwykłej sprawy zapalnej 
produktywnej, pod wpływem wymienionych wyżej trzech 
pierwszych warunków, zazwyczaj razem działających. W ra
zie gdy wrzód niż się iozv*inąl, wyrabia się czynnik czwarty 
(moderujący), działający antagonistycznie względem tamtych 
trzech warunków.

w2S3) Wrzód żołądka usadawia się pierwotnie na dnie pa
tologicznego „rowka" błony śluzowej, silnie przylegającej do 
przeroslej warstwy mięsnej. W temże miejscu rozwijają się 
sprawy miąższowe, obok spraw przeobrażenia wstecznego, 
podczas gdy sąsiedne okolice błony śluzowej „rowka" je 
szcze zawsze w staniej przerostu pozostają. Nadto powstaje 
jeszcze naciek zapalny, którego komórki nadają powstałemu 
drobnemu wrzodzikowi cechę, jak autor sio wyraża, „ziarni 
nowo-miąższową.“ Tefszezegóły, wyróżniające ten wrzód od 
wrzodu w znaczeniu F o r s t e r a ,  tłumaczą też, dla czego za
jęte bywają odźwiernik, wpust i krzywizna mała żołądka; 
tu bowiem najbardziej rozwiniętą jest warstwa mięsna pra
widłowa jak  niemniej chorobowo przerastająca, a więc i pa
tologiczne zwoje i rowki. Wrzód żołądka należy tedy uwa
żać jako j e d u o  z e  z e j ś ć  zapalenia przewłocznego lub 
twórczego błoDy śluzowej żołądka.

4) Ogniskowo rozsiany naciek zapalny otoczenia wrzo
du cechuje się zdolnością przeistoczenia się w trwale utka
nie łączne. Niegojenie Aę zaś czyli dalsze szerzenie się 
wrzodu polega ua komplikacyi pochodzącej od wtłaczania 
się brzegów błony śluzowej, pokrytych prawidlowemi lub 
przerosłemi gruczołami trawieńcowemi, w sam wrzód. Przy
czynia się do tego przeważnie przerost warstwy mięsnój. 
Zdaniem autora wrzód dziurawiący żołądka jest istornem 
v Ulcus complicatum.“

5) Od wzajemnego stosunku rozrastającej się tkanki 
łącznej i przerostój warstwy mięsnej zależy nasilenie po- 
wyżćj naznaczonćj komplikacyi. Ponieważ samo wtłaczanie 
się błony śluzowe) daleko mniejsze ma znaczenie aniżeli 
działanie niszczące gruczołów trawieńcowycb przerosłych, w niej 
usadowionych, to tem rychlej należy się spodziewać nadżar
cia, względum przebicia ścian żołądka, im słabszy jest ro
zrost odczynowy tkanki łącznej; gdy zaś warstwa mięsna 
staje się słabszą lub gdy rozwija się zanik przybrzeżnych 
gruczołów trawieńcowycb, natychmiast zaczyna przew ażać spra
wa zapalna a jej zejściem, — zabliźnienie wrzodu. Autor kła 
dz’e szczególniejszy nacisk na to, że wrzodowi żołądka to
warzyszy od początku aż do końca sprawa zapalna, która 
tylko chwilowo skutkiem przeważającej „korozyi" może byc 
mniej widoczną, że zatem wrzód żołądka zasługuje na mia
no: JJlcus inflammatorium complicatum.

6) Ztąd tóż leczenie racyjonalne pov\ ime uwzględnić:
1) przerost warstwy mięsnój, 2) chorobowe ustawienie brzegów 
błony śluzowej, jej wypuklanie się, jako wynik sprawy za
palnej twórczej i warunku pierwszego, 3) stau gruczołów 
trawieńcowych przybrzeżnych (podobną rolę odgrywających 
co rzęsy w obec Entropium  powieki). Dla tego autor bardzo 
powątpiewa o skuteczności leczenia wrzodu żołądkowego we
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dług sposobów dotąd używanych, a liczne k o r z y s t n e  w y 
n i k i  w o l i  r a c z e j  p r z y p i s a ć  n i e z b y t  ś c i s ł e m u  
r o z p o z n a n i u .  L e c z e n i e  o p e r a c y j n e ,  c h i r u r g i c z n e ,  
w r z o d u  ż o ł ą d k o w e g o  w y d a j e  s i ę  a u t o r o w i  j a k o  
l e c z e n i e  j e d y n e  w p r z y s z ł o ś c i .

7) Inne postacie wrzodów żołądkowych, a zatem bez 
wypuklania się błony śluzowej opatrzonej zdrowemi gruczo
łami trawieńcowemi, bez przerostu warstwy mięsnej, bez wyni
kającego ztąd rozrostu tkauki łącznej muszą być wyłączone 
z tej kategoryi, a mianowicie: nadżei ki, owrzodzenia krwo
tokowe, rozpadające się zawały krwawe, ropienie, obumar
cia tkaniny po zwyrodnieniu miażdżycowem i zatorze na
czyń krwionośnych i podobnego rodzaju sprawy chorobowe, 
dopokąd nie rozwijają się na tle zapalnem, sprzyjającem 
wytwarzaniu się tkanki łącznej. — Gdy tego warunku brak, 
można się spodziewać przedziurawienia, gdyż sama kwaśna 
treść żołądkowa bez przybrzeżnych gruczołów trawieńcowych 
jeszcze nie wystarcza. Szczegóły powyższe zarazem wyka
zują, jak małą wartość mają dochodzenia doświadczalne do
tąd znane, gdzie przeważnie chodziło tylko o następstwa 
wstrzymanego krążenia '). (Dok. nast.)

E i c k h o l d :  0 bezsenności i lekach nasennych.
(Dokończenie,  Patrz  Nr. 7).

Jeżeli czynne nawały krwi do głowy, przekrwienie 
mózgu lub opon mózgowych stanowią przyczynę bezsenno
ści, poleca E. stosowanie prądu przerywanego sposobem 
B e a r  d a  i R u k w e l l a ,  albo pędzelka z prądem indukcyj
nym sposobem R u m p f a .  Gdy przeciwnie niedokrewność 
ogólna jest owem tłem, zaleca oprócz leczenia ogólnego spro
wadzenie sztucznej pletory przez użycie pewnej ilości napoju 
wyskokowego przed obfitą wieczerzą. Dobre wino lub fla
szka piwa odnoszą pożądany skutek, ostatnie zwłaszcza 
u kobiet niedokrcwuych. Część tego działania należy zape
wne położyć na karb chmielu. W stanach tego rodzaju oka
zuje się czasami skuteczną, powszechnie jako środek podnie
cający używana, kamfora, którą E. stósował podskórnie roz
puszczoną w oliwie lub lotnika, chociaż ostatni rozczyn spro
wadza czasem bolesne owrzodzenia.

Z leków nasennych w ścisłem znaczeniu wyrazu wy
mienić należy bromki: potasowy i sodowy. Środki te dzia
łają nader skutecznie w licznych przypadkach, podawać je 
należy jednak w ilości znaczniejszej z wieczora, gdyż małe 
dawki, rozdzielone na cały dzień, są zazwyczaj bezskuteczne
mu 5-0—6-0 gm. rozpuszczone w 150-0—200-0 gm. wody 
dest. najlepiej bez wszelkich innych dodatków zażyte n araz  
wieczorem sprowadzają pożądany skutek; gdyby żołądek nie 
znosił takiego rozczynu, należy go jeszcze więcej rozcieńczyć 
lub rozpuścić sól w słabym naparze miętowymi.

Skutki działauia i wskazauia makowca i morflnu aż 
nadto dobrze są znane a niemniej znane dokładnie następ
stwa przewlocznego używania tych przetworów. Makowcowi 
przypisać należy pewne zalety przed morfinem jako środ
kiem nasennym a podskórnie można również makowiec 
wstrzykiwać w rozezynie: Extrcicti opii 1-0, Aą. destill. 25.0, 
Acid. carbol. eryst. 0-01.

Wodnik cbloralu jest znakomitym środkiem nasennym 
i bywa z korzyścią stosowanym w każdej postaci bezsenno
ści. Dawniej szafowano szczodrze tym środkiem bez obawy 
o złe następstwa, teraz mnożą się spostrzeżenia, czynione

J) Autor zdaje aig ma na myśli (sposób wyrażania Bię jego nie 
grzeszy zbytnią jasnością) szczególniej doświadczenia Pavyego, 
których jednakowoż, naszem zdaniem, w c a le  n ie  zbił. (P r z y p .  S p r.)

zwłaszcza w zakładach dla chorych na umyśle, które kładą 
tamę przewłocznemu podawaniu chloralu. Przeciwwskazanie 
stanowią schorzenia serca i tętnic, a dłuższe używanie tego 
środka sprowadza oprócz zmian miejscowych w przewodzie 
pokarmowym opuchliny, charłactwo, a zwłaszcza cały szereg 
zboczeń umysłowych, które dozwalają w początkach roko
wać pomyślnie u obciążonych dziedzicznie, zwykły jednak 
przechodzić w chorobę umysłową nieuleczną.

Dla uzupełnienia szeregu leków nasennych wymienić 
należy w nowszych czasach używane: hyoscyjamin, paralde
hyd i acetal. Pierwszy z nich jest alkaloidem, którego 
pierwszy okres działania jest wielce zbliżony do działania 
atropinu, później dopiero pojawia się sen mocny i trwały. 
Ze względu jednak na przykry i niezwykły obraz skutków 
tego środka w pierwszym (kresie jego działania nie znaj
duje on zastosowania w praktyce prywatnej, chyba tylko 
w zakładach dla umysłowo chor) eh, na których działa sku
tecznie. Obydwa następne w prowadzono w- zastępstwie chlo
ralu, są oue produktami powstającemi przez utlenienie wy
skoku i znajdują się jako zanieczyszczenia w- wódce pędzo- 
nćj z ziemniaków i w młodych winach. Paraldehyd jest cie
czą o niemiłej woni, podawanym bywa w ilości 2—3 grm., 
sen po użyciu tegoż bywa krótki a skutek nie dopisuje 
w oO°/0 przypadków. Jeszcze mniej korzystnie brzmią rezul
taty doświadczeń czynionych z acetalem, poleconym przez 
M e r i n g a  Obok wielu nieprzyjemnych działań ubocznych, 
właściwych również i paraldehydowi, nie odznacza on się 
żadnemi szczególuiejszemi zaletami a skutek ten sam co 
8—10 grm. acetelu osiągnąć można kieliszkiem koniaku 
w sposób o wiele przyjemniejszy.

Całkiem inaczój ma się rzecz z innym a również od 
niedawna zalecanym środkiem nasennym. Jest nim canna- 
binum tannicum. Środek ten doświadczany przez F r o n -  
m U l l e r a  i Hi  11 e r a  działa znakomicie w dawce od 0-1 do
0-5 i to zwłaszcza w przypadkach bezsenności neurasteni
cznej, w początkach zadumy bez zwidywań. Jedynie postacie 
zadumy ze zwidywauiami i omamami wykluczają użycie te 
go środka, jak  bowiem doświadczenie wykazało, pogarsza 
się stan chorych i nastaje majaczenie tego rodzaju, jakie 
opisują autorowie po użyciu h a s z y s z u .  Na sprawy życia 
na narząd krążenia nie wywiera on wpływu złego, je 
dynie wysoka cena tego środka stoi na przeszkodzie jego 
rozpowszechnieniu. (Deutsche med. Woch. 1883, Nr. 49).

D r. Schaitter.

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Sprawozdanie z Walnego Zgromadzenia członków Wydziału 
lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 19 grudnia 

1883.
W godzinach przedpołudniowych odbyły się jak zwykle 

wizyty w zakładach leczniczych.
Na posiedzeniu popoludniowem obecni byli z kolegów za

miejscowych pp. Z a r e m b a ,  G o l s k i  i K r z y ż a g ó r s k i ;  
z miejscowych pp. k o s z u t s k i ,  S z u l c ,  O s o w i c k i ,  J a r  na 
t o w s k i ,  K a s p r o w i c z ,  B a t k o w s k i ,  K a p u ś c i ń s k i ,  
G r o d z k i ,  J e r z y k o w s k i ,  S t a n ,  Z i e l e w i e z  i s e k r e 
t a r z .  Nadto zaszczycił zebranie obecnością swoją członek hi- 
stor. Wydziału Tow. Przyj. Nauk ks. Dr. K a n t e c k i .  W za
stępstwie nieobeeuego prezesa kol. M a t e c k i e g o  sekretarz za 
gaił posiedzenie. Na przewodniczącego uproszono kol. Z a r e m b ę .

1) W sprawie Związku s owarzyszeó lekarskich niemie
ckich S e k r e t a r z  objaśnia zebranym przyczynę postawienia 
jćj na porządku dziennym (p. protokół posiedzenia z d. 2 listo
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pada r. z ). W nader żywej rozprawie zabierali g łos koli. Z i e 
l e w i c z ,  J a r n a t o w s k i ,  O s o w i c k i ,  J e r z y k o w s k i ,  K a 
p u ś c i ń s k i  i s e k r e t a r z ,  a ostatecznie zgodzono się na przy
jęcie wniosku koli. Z i e l e w i c z a  i J e r z y k o w s k i e g o  tej 
innićj więcćj osnowy: W ydział lekarski upoważnia kol. Wi c l i e r -  
k i e w i c z a  do dania Dr. R e l i f e l d o w i  odpowiedzi następują
cej : W ydział lekarski postanowił na razie do Związku towa
rzystw  lekarskich niemieckich nie przystąpić, nie widząc dla 
siebie żadnych z takiego przystąpienia namacalnych korzyści, a 
w yraża równocześnie swe zadziwienie, że W ydział rzeczonego 
Związku nie uważał za stosowne odnieść się w tej sprawie 
do Sekcyi lekarskiej Tow. P rzy j. Nauk, istniejącej już od roku 
1866.

2) Kol. K o s z u t s k i  odczytał rzecz pod ty tu łem : P rzy 
czynek do leczenia dyfteryi (będzie umieszczony w Przeglądzie 
Lekarskim ).

W dyskusyi nad tym wykładem zabiera głos kol. K r z y -  
ż a g o r s k i :  Leczenie dyfteryi dwuchlorkiem rtęci nie jest no- 
wem. Ju ż  przed Kochem Burow polecał środek ten w połączeniu 
z białkiem. Kol. K r z y ż a g ó r s k i  leczył nim zarówno z kol. 
Pernaczyńskim  we W rześni dość liczne przypadki dyfteryi przełyku 
z niewątpliwie korzystnym wynikiem. T rzy przypadki, pomiędzy 
temi bardzo groźne, były nawet połączone z dlawcem, w innych 
środek ten okazał się bez wszelkiego wpływu na chorobę. To 
też kol. K . upatruje w tem tylko powtarzające się niejednokro
tnie doświadczenie, że jak iś zachwalony środek raz działa ko
rzystnie, gdy innym znowu razem wcale je s t bezsilnym. To samo 
doświadczenie zrobił ze sinkiem rtęci, tak  gorąco poleconym 
w nowszych czasach z Królewca. W dwóch przypadkach połą
czonych z dlawcem, już we 24 godzin błony dyfteryjne zaczęły 
znikać, w trzecim atoii przypadku jakoteż i dalszych, nastąpiło 
zejście choroby śmiertelne i dla tego i ten środek zalicza jak  
wiele innych do p rzestarza łych .—  Kol. K o s z u t s k i  zwraca na 
to uwagę, że nie zaleca środka swego przeciw dławcowi lecz dy- 
ftery i przełyku, na co kol. K r z y ż a g ó r s k i  odpowiada, że dy- 
ftery ja z przełyku przechodzi jako dławiec do krtani i dalszych 
dróg oddechowych. —  Kol. J e r z y k o w s k i  mniema, że każdy 
z praktyków ma swój ulubiony środek, który mieni być najle
pszym ; i tak  słyszał od kol. K r a m a r k i e w i c z a ,  że w yłą
cznie rozcieńczonym spirytusem leczy skutecznie dyfteryję, jemu 
zaś samemu zazwyczaj chlorek potasowy wystarcza. Pytanie,
jak i środek przeciw rzeczonemu cierpieniu jest istotnie najlepszym, 
trudno na posiedzeniu rozstrzygnąć, najważniejszą przytem rolę 
odgrywa zawsze rodzaj pomoru. —  Kol. Z i e l e w i c z  nie w i
dzi w zastosowaniu przeciw dyfteryi żadnego środka ani nowego, 
ani przyjemnego, ani też łatw ego czyli praktycznego ze w zglę
du na sposób przez prelegenta zalecony. Póki dyfteryja znajduje 
się na migdałkach, można sobie z nią często bez wszelkiego trudu 
dać radę, gdy się zaś rozkrzewi ku górze lub dołowi, spo
sób użycia środka tego nie je s t także wystarczającym. —
Kol. K a p u ś c i ń s k i  cieszy się, że kol. Koszutski z takiśm 
zamiłowaniem zajął się sprawą dyftery i. mniema jednakże, 
że łagodne przypadki tegoroczne nie mogą przekonać o sku te
czności metody, zresztą kalomelu nie uważa także za środek no
wy. —  Kol. O s o w i c k i  w yraża wdzięczność kol. Koszutskiemu 
za to, że zają ł ponownie spraw ą dyfteryi uwagę kolegów i 
mniema, że w sposobie prelegenta chodzi głównie o to, ażeby 
sublimat zastósować w sposób łagodny, a zwraca uwagę na
jedno przy tćm niebezpieczeństwo, tj. na wywołanie zapalenia 
dziąseł, a mianowicie, gdy chodzi o przypadki lekkie, przez co- 
by się charakter tychże mógł zmienić. —  Kol. K a p u ś  ci ń s k i  
nie zgadza się nawet na zachwalany przez kol. Koszutskiego 
sposób zastosowania środka poleconego, a to ze względu na to, 
że w obec znacznych obrzmień ścian jamy ust środek ten za- 
dmuchiwany do miejsc zajętych dojść nie może.— Kol. K r z y Z a 
g o r s k i  przyznaje, że użycie kalomelu po poprzedniem prze
płukaniu solą me było mu znanćm. —  Kol. Z i e l e w i c z  gani 
użycie rozpylacza, który w wielu razach wypowiada posłuszeń
stwo i sawodzi, woli raczej w podobnych razach gąbką przenieść 
środek na części zajęte. —  Kol. J e r z y k o w s k i  dziwi się, że 
prelegent sześciorazowe zastosowanie środka przez siebie poleco
nego uważa za wystarczające. —  D r. W i c h e r k i e w i c z  nie 
zbyt często spotyka się z dyfteryją samoistną oka; w przypad
kach swoich przekonał się jednak niewątpliwie, że najdzielniej
szym środkiem przeciwko tej chorobie są przetwory rtęciowe, a

mianowicie tlenek rtęciowy w postaci maści wkładany we worek 
spojówkowy obok lodowych okładów i ogólnie pooulzających środ
ków. Nie wątpiąc, że i kalomel przy przemianie swej na subli
mat, tj. przeważnie w chwili tworzenia się ( in  s ta łu  nascendi), 
korzystnie działać może, stawia W. jednak pytanie, czy w obec 
charakteru d y fte ry i, która nie je s t spraw ą powierzchownych 
warstw jak  dławiec, ale raczej wysiękiem ropiasto-włóknistym 
przenikającym nabłonek i głębsze pokłady tkanki i tak w naj
korzystniejszych warunkach przez kol. Koszutskiego zastoso
wany sublimat dostatecznie działać je s t w stanie. Może przy
padkowo zrobione doświadczenie w okulistyce mogłoby prakty
kom być wskazówką, ak inny przetwór rtęciowy wytwarzający 
się z kalomelu zwrócić przeciw prątkom dyfterytycznym i to 
także w chwili, g ly  się ten nowy przetwór wytwarza. Wiadomo 
zaś każdemu okuliście, że tam, gdzie przy równoczesnem we- 
wnętrznem podaniu jodku potasowego zasypyw ano, czyto dla 
pryszczyków czyteż dla innych cierpień oka spojówkowych i 
rogówkowych kalomel, w krótkim bardzo czasie powstają złogi 
w spojówce zupełnie podobne do tych, jakie widzimy w sprawie 
dyfteryjnej. Zamieniony przez działanie zawartego w tkankach 
jodku kalomel na jodek rtęciowy widocznie dochodzi do g łę
bszych warstw, w których kto wie, czy nie mógłby sprawy dy
fteryjnej pokonać.

Odpowiadając na pytania i zarzuty kolegów, przeczy kol. 
K o s z u t s k i  najprzód temu, jakoby przypadki, w których środ
ka swego używał, miały być lekkie. P rzytacza z nich jeden, 
w którym w szkarlatynie i dyfteryi ciepłota dochodziła do 41 °C., 
a w potyku znajdowały się znaczne zniszczenia. Po zastósowa- 
niu środka w mowie będącego nastąpiły wypróżnienia kalomelo- 
we, niebawem nastąpiło też nieznośne parcie w połyku, błony 
zaś dyfteryjne zaczęły znikać; poprzestał więc na sześciu za- 
dmuchiwaniach dla powstałego ślinotoku, który pokonywał chlor
kiem potasowym. Chwali zaś środek swój, ponieważ tenże zastę
puje mu sublimat polecony przez Kocha jako jedyny środek, mo
gący nawet w słabych rozczynach zniszczyć prątk i dyfteryjne i 
nie prędzej porzuci go kol. K., dooóki który z kolegów czegoś 
lepszego nie poleci.

Zabrali jeszcze głos koli. S t a n ,  K a p u ś c i ń s k i ,  Z i e 
l e w i c z ,  zaczepiając głównie użycie rozpylacza, którym łatwo 
zarazę przenosić można na inne osoby, a kol. K r z y ż a g ó r s k i  
zapytuje nadto, jak  kalomel zadmuchiwany może wywoływać 
wypróżnienia, skoro się zamienia na sublim at, o którym wiemy, 
że tylko we większych dawkach, a mianowicie trujących, spra
wia obfite wypróżnienia, co kol. K o s z u t s k i  w teu tłumaczy 
sposób, że przez maleńką ilość soli zaw artej we wodzie użytej 
do poprzedniego płukania, mała też tylko cząstka zadmuchanego 
kalomelu przemienia się na dwnchlorek, podczas gdy reszta  do
stawszy się do dróg pokarmowych rozwija tamże dalsze dzia
łanie.

3) Kol. Z i e l e w i c z  i O s o w i c k i  dla spóźnionej pory 
zrzekli się wygłoszenia swoich odczytów przyrzekają^ zachować 
takowe dla przyszłego posiedzenia.

4) Sekretarz odczytuje list kol. W l a z ł o w s k i e g o ,  
w którym tenże, uniewinniając się, że na posiedzenie przybyć nie 
może, czyni piśmienny wniosek: ażeby do każdego członka dwa 
tygodnie przed W alnera zebraniem wysłano wraz z zaproszeniem 
formularze z zapytaniami, jakie który miał choroby zakaźne, jakie 
było tychże leczenie i jakie wyniki leczenia? Ponieważ urzeczywistnie
nie tego, zresztą chwalebnego, życzenia w stosunkach miejscowych 
nazbyt wiele napotkałoby przeszkód, przeto wniosek kol. W la
złowskiego w głosowaniu większością głosów odrzucono.

O godzinie 8 3/4 posiedzenie zamknięto.
Dr. B. Wicherkiewicz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
W sprawozdaniu stenograficznem z posiedzenia Tow. lek. 

krak . z d. 6 Lutego 1884 r . , um.eszczonem w poprzednim nu
merze Przeglądu Lek., z przyczyn niezależnych od kolegów se
kretarzy  i red ak cy i, okazały się braki i przekręcenia wyrazów 
zmieniające zdanie wypowiedziane przez kol. M a r s a  i P a s z 
k o  w s k i e g o ,  —-  dla tego podajemy sprostow anie, w któróm dla 
ułatwienia czytelnikowi powtarzamy przemówienia kol. Marsa i 
Paszkowskiego, ja k  opiew ały

Kol. M a r s  nawięzując do poprzedzającej dyskusyi, zwraca 
uwagę przedewszystkiem na stanow isko, jak ie  zająć ma cięcie
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probiercze. Dotychczas znając cięcie probiercze z przypadków 
ginekologicznych uważał je  jako operacyję, za pomocą której 
p r z e c i n a j ą c  ś c i a n ę  b r z u s z n ą  n a  d ł u g o ś ć  k i l k u  cm., 
torujemy sobie s z t u c z n ą  drogę przez powłoki brzuszne do j a 
my otrzewnowej, aby uzupełnić rozpoznanie. Mianowicie tam, g d z i e  
u s u n i e c i e  g u z a  j e s t  a b s o l u t n i e  w s k a z a n e  i mamy guz 
w ycinać, a gdzie przy znacznej ilości płynów nagromadzonych 
w jam ie otrzewny lu b  i n n e g o  u t r u d n i e n i a  b a d a n i a  nie 
znamy jakości obrzęku, albo n i e  m o ż e m y  o c e n i ć  stosunku do 
organów sąsiednich, uważa operacyję za wskazaną. Z ostatniego 
odczytu kol. Schramma d o w i e d z i a ł  s i ę ,  że operacyję tę robi 
nie tylko w przypadkach chronicznych ale i ostrych. T u  t r z e 
b a  o z n a c z e n i a  w a r u n k ó w ,  t r z e b a  s p o s ó b  w y k o n a n i a  
c i ę c i a  p r o b i e r c z e g o  n a l e ż y c i e  o k r e ś l i ć ,  b o  czyż może 
być obojętną rzeczą: czy zrobimy otwór na kilka cm. długi, k tó 
rym się wprowadza palec lub 2 palce , czy też zrobimy otwór, 
przez który się wprowadza ’/, ręk i, albo całą rękę do j a m y  
b r z u s z n e j  i maca się t r z e w a  z jednej strony poczynając od 
okrężnicy zstępującej, a następnie przechodzi się koło śledziony, 
wątroby na drugą stronę aż do kiszki ślepej, W takich warun
kach cięcie probiercze nie może być rzeczą obojętną. Zdanie 
koli. Rosnera i Pieniążka, że nawet w zapaleniu otrzewny uwa
żać można operacyję tę za zbawienną, przedstawia mu się je- 
dnostronnem. • W reszcie zgadza się tam , g d z i e  m a m y  z a p a 
l e n i e  o t r z e w n y  g n i l n e ,  a l e  n i e  ta m , gdzie mamy albo 
sprawę miejscowo ograniczoną albo też gdzie zadrażnienie je s t 
świeże, gdzie je s t zapalenie w łóknikowe, gdzie je s t w ysięk, ale 
nie mamy rozkładowych części, o jak ich  była mowa. W  obec ła 
twości, z ja k ą  u osób cierpiących na miejscowe zapalenie otrze
wny, blalie przyczyny ja k  n. p. kaszel, wymioty, obracanie się 
nagłe na łóżku, sprowadzają zadrażnienie całej otrzewny, dalej 
w obec łatw ości, z ja k ą  przechodzi zapalenie otrzewny włćkni- 
kowe lub surowicze w ropne, otwarcie jam y brzusznej uważać 
musi za operacyję doniosłą, zwłaszcza, że tu antyseptyka nie od
nosi tak  doniosłego skutku ja k  w innych dziedzinach chirurgii. 
Gdzieindziej operujemy %n continua, tam możemy całą przestrzeń 
desinfekcyjonować, miejsce za miejscem, tutaj desinfekcyja do, 
k ładna rany operacyjnej i najbliższego sąsiedztwa j e s t  t y l k o  
m o ż e b n ą ,  a l e  n i e  c a ł e j  j a m y  b r z u c h a  i wszy
stkich zaułków otrzewny, które się p r z e c i e ż  stykają z po
wietrzem. Nie możemy więc otwierając jam ę brzuszną dzia
łać dokładnie antyseptycznie. Postępy więc, jak ie  chirurgija 
zrobiła przez dzisiejsze środki opatrunkow e, nie mogą się 
w całej pełni odnieść do laparotomii a więc i do cięcia probier
czego. W zapaleniu otrzewny cięcie to będzie miało przy tem 
znaczenie drażnienia mechanicznego. W obec znanych mu przy
padków, gdzie przy operacyi znaleziono przyczepiny znaczne, 
po przecięciu których, gdy dalsze wykonanie operacyi okazało 
się niemożliwem i chora się skrwawiła, dalej w obec znanych 
mu przypadków, gdzie śmierć nagle podczas operacyi nastąpiła 
i w o b e c  przyczyn wyżej wymienionych nie może się zgodzić 
na zdanie kol. Mikulicza, który przy dzisiejszem postępowaniu 
antyseptycznem uważa operacyję za b a r d z o  łagodną. Mars u- 
ważać ją  musi za ważną i doniosłą, dlatego żąda: 1) dokładnej 
definicyi cięcia probierczego, dokładnego określenia, czem ono 
jest, 2) podania dokładnych wskazań. Boć jeśli mamy wskazania 
do kateteryzow ania chorego i nie powiadamy, ażeby to było rzi 
czą błahą, potrzeba ażeby i d 1 a tej operacyi były pewne wska
zania, kiedy ją  robić należy. J e s t to zapewne rzeczą trudną, 
dlatego żąda n a  d z i ś  podania wskazań chociaż o tyle, o ile to 
je s t możliwe. Podnosi wreszcie trzecią kwestyję, tj. stronę moral
ną cięcia probierczego, czy z operacyi t e j  cieszyć się powinniśmy 
łub nie, czy ją  uważać za postęp chirurgii, czy je st to m alum  
necessarium , którem nasze braki pokrywamy. A z tej kwestyi 
rodzi się druga: Kto ma wykonywać taką operacyję, czy ona
może być oddaną w rękę każdemu lekarzow i iub nie. Ozy np. 
on sam do noża gorący, zachęcony przemówieniem poprzedników, 
będzie się mógł ł a t w o  k w a p i ć  do otw arc'a jamy brzusznej. 
Chodzi mu więc o rozstrzygnięcie kwestyi, jakie stanowisko zająć 
mają lekarze w obec tej operacyi.

Kol. P a s z k o w s k i :  Punkt wyjścia całej dyskusyi był 
ten, aby podać wskazania do laparotomii przy niedrożności je lit 
i czas, kiedy takowa ma być uskuteczuianą; by podać dokładne 
wskazania do laparotomii w tej chorobie, potrzeba najpierw roz

poznać niedrożność i przynajmniej ogólnie siedzibę okluzyi ozna
czyć i je j rodzaj o tyle, czy możebuem jest j j j  usunięcie nie 
krwawym rękoczynem.

Rozpoznanie niedrożności jest bardzo trudnem. Chciałbym 
pod tym względem kilka praktycznych podać uwag z własnego 
doświadczenia zebranych. Powtarzam, że zapad powszechnie u- 
ważany jako pochodzący li tylko z niedrożności, po największej 
części pochodzi z istniejącego już zapalenia otrzewny. Znam przy
padki, gdzie bardzo wybitne były przypady niedrożności je lita  
a  mimo to zapadu przez względnie bardzo długi czas nie było, 
i przytoczyłem panom przypadek z kliniki prof Korczyńskiego, 
gdzie po ośmiu dDiach niedrożności chory został wyleczony przez 
zastosowanie prądu elektrycznego, ale przez cały przeciąg czasu 
zapadu nie było; dla tego mówiłem na przesztem posiedzeniu, 
by ten szczegół obserwować dokładnie przy nadarzającej się spo
sobności, bo zdaje mi się, dotychczas nie zwrócono należycie na 
to uwagi. D ruga je s t kwestyja, czy istnieje zapalenie o trze
wny, czy nie. To je s t ważna kwestyja dla chirurga, bo 
ona pogarsza o wiele rokowanie. Ale rozpoznanie istnieją
cego zapalenia otrzewny je s t bardzo trudne, a nawet pomie
szać te dwie sprawy można, pomylić się można, czy je s t zapalenie 
otrzewny samo, czy w skutek niedrożności i każdy z panów, k tó 
rzy pod tym  względem m ają dużo materyjału, przyzna i powsze
chnie rzeczą je s t wiadomą, że tu często były pomyłki. P rzypo
minam tylko D ra Kułakowskiego, u którego w 8 dniu choroby 
byliśmy razem 5 czy 6 kolegów, przy badaniu wszyscy powie
dzieli, że nie ma zapalenia otrzewny, w kilka godzin wykonano 
laparotomiję i okazało się zapalenie otrzewny ropne.

A więc sądzę, że do laparotomii przy niedrożności wtedy 
tylko będą dane pewne wskazania co do czasu operacy jak  ró
wnież wskazówki co do jej szans, jeżeli będziemy mogli rozpo
znać na pewne niedrożność i jej rodzaj a zarazem orzec, czy 
istnieje już zapalenie otrzewny czyli nie. Dopóki pierwsze nie 
nastąpi, drugie je s t niemożebnem.

Dążyć więc trzeba wszelkiemi siłami do tego; tu chirurg 
równie jak  i terapeuta ma obszerne pole działania; chirurg ma 
nawet częściej sposobność porównania objawów ze zmianami pa
tologicznemu, o ile że robiąc niemal sekcyję widzi te zmiany. 
P rzez porównywanie ścisłe objawów ze zmianami patologicznemi 
wytwarza się symptomatologija dokładniejsza i zbliża się dc tem 
pewniejszego rozpoznania w następnych przypadkach.

Sekcyja rzeszowska Tow, lek. gal.

Posiedzenie doroczne adm inistracyjne z  d. 12 stycznia 1884 r.
Przewodniczący kol. B a r z y c k i .  Członków obecnych 19.

Po odczytaniu protokołu sekretarz odczytał sprawozdanie 
z ilości członków i czynności sekcyi. Sekcyja rzeszowska z po
czątkiem r. 1883 liczyła 25 członków. W. r. 1883 przybyło 
2 nowych, um arł zaś 1 (kol. Ebersohn), przesiedliło się - 2ch, 
wykreślono 1 z powodu niepłacenia wkładek. Z Doczątkiem 1884 
liczy sekcyja 23 członków. W r. 1883 odbyło się 5 posiedzeń 
sekcyi, na których pod względem administracyjnym :

1) uchwalono, aby delegat na walnem Zgromadzeniu wniósł 
obmyślenie kroków odpowiednich, iżby lekarze sądowi za czyn
ności sądowolekarskie, które nie z ich winy do skutku nie przy j
dą, do których jednak staw ili się, wynagrodzenie otrzym ywali; 2) 
wydano opimję, iż miasteczko Czudec nieposiada warunków do 
otwarcia w niem nowej apteki; 3) sprzeciwiono się wnioskom 
zmiany statutu.

2) pod względem naukowym :
a) kol. S c h n e e d e r  przedstawił ciekawy okaz fibrosar- 

koma wyłuszczonego z okolicy stawu łokciowego; i )  kol. B a 
r z y c k i  podał przypadek zapalenia opłucny po urazowem zapa
leniu kręgów;

c) koli. B a n d r o w s k i  i N i e s i o ł o w s k i  przypadek pło
nicy, która u chorego w ystąpiła w kilka dni po przebytej orze ;

d) kol. K r a m a r z y ń s k i  przedstaw ił chorego z rozległe- 
mi wrzodami kiłowemi w jamie ust i krtani i naciekiem płuc 
prawdopodobnie gruźliczym ;

e) Tenże miał odczyt, zalecony przez zgromadzonych do 
druku, treści następującej: rozstrzygnąć na podstawie szkicu 
choroby, czy ostatnią jako owrzodzenie kiszek, czyteż jako pla
micę krwotoczną uważać należy.
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3) Omówiono sprawę narad  lekarskich nad chorymi m ają
cych się odbywać na posiedzeniach sekcyi.

4) Gospodarz kol. N i e s i o ł o w s k i  złoży 1 rachunek, z któ
rego okazuje się, że sekcyja posiada 39 złr. 2 ct.

5) Polecono delegatowi na W alne zgromadzenie, aby zabrał 
głos w sprawie § 22, 35, 51 i 55 projektowanego statutu. Na 
resztę zmian się zgodzono.

6) W ybrano jednogłośnie na r. 1884 kol. B a r z y c k i e g o  
przewodniczącym sekcyi; kol. B i e l a ń s k i e g o  zastępcą; kol. 
R o t t e r a  sekretarzem : koli. B a n d ro  w s k i e g  o i J a n o c h ę  
członkami b ió ra : kol. B a r z y c k i e g o  delegatem ; kol. Z a g ó r 
s k i e g o  zastępcą delegata.

Rotter, Dr. J . B ursy chi,
sekretarz. przew. sekcyi.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

Q P ią te  sprawozdanie Komisyi niemieckiej wysłanej dla 
zbadania cholery pod przewodnictwem D ra Kocha pochodzi 
z Kalkuty i nosi datę 7 stycznia. Komisyja znalazła szcze
gólniejsze poparcie we wszystkich swych czynnościach od 
władz miejscowych. Dotąd wykonano 9 sekcyj na zwłokach 
cholerycznych i robiono badania na 8 chorych na cholerę. 
Badanie drobnowidowe wykazało we wszystkich przypadkach 
owe mikroorganizmy, na które komisyja już w Egipcie w swo
im czasie uwagę zwróciła. Nie można jednak było wtedy roz 
strzygnąć stanowczo patogenetycznego znaczenia tych mikro
organizmów. W  szczególności Dr. Koch nie mógł wykluczyć 
tw ierdzenia, czy owe mikroorganizmy nie stoją na równi z li- 
cznemi pasorzytami tej samej natury, znajdującemi się stale 
w przewodzie pokarmowym. Również trudno i temu było zaprze- ) 
czyć, że może mikroorganizmy te rozwijają się na błonie śluzo- 
wćj chorobowo zmienionej, jako na glebie żyznej dla siebie, i 
że dla tego może nie m ają żadnego patogenetycznego znaczenia. 
Obecnie udało się Komisyi przez hodowlę tych podejrzanych grzy 
bków przyjść do przekonania, że one tak pod względem morfo
logicznym jak  i rozwojowym, wreszcie pod względem niektórych 
szczególniejszych własności, zupełnie się wyróżniają od tworów 
pasorzytowych stale w jelitach napotykanych. Rozchodziło się 
teraz o rozstrzygnięcie pytania, czy owe grzybki znajdują się 
tylko u cholerycznych, czyteż na równi z innemi organizmami 
drobnowidowemi stale w jelitach i wydzielinach ludzi innych. 
Otóż badanie wykazało i c h  s t a ł ą  o b e c n o ś ć  w w y m i o c i 
n a c h  c h o l e r y c z n y c h ,  j a k o t e ż  w t r e ś c i  k i s z e k  o s ó b  
z m a r ł y c h  z c h o l e r y ,  n i g d y  i c h  j e d n a k  n i e  z n a l e 
z i o n o  w t r e ś c i  k i s z e k  o s ó b  z m a r ł y c h  z i n n y c h  c h o 
r ó b .  Jeżeli dalsze badania te odkrycia potwierdzą, będzie to bar
dzo ważny przyczynek do rozpoczętych poszukiwań. W tym razie 
bowiem niezaprzeczenie musi zachodzić pewien związek między 
stałem znajdowaniem się owych grzybków a objawami cholery, 
nawet choćby się próby szczepienia na zw ierzęta nie powiodły. 
A le i pod tym ostatnim względem ostatnie doświadczenia Komi 
syi każą dobrze rokować.

Dalej Komisyja zajmowała się śledzeniem ciekawych przy
czyn, z powodu których cholera stale się utrzymuje w Indyjach, 
a szczególniej w Kalkucie. W Kalkucie śmiertelność znaczna 
z cholery była stałą . Od r. 1870 poczęła ona się znacznie zmniej
szać. W r. 1870 wynosiła jeszcze rocznie 101 na 1000 mie
szkańców. Od r. 1870 zmniejszyła się trzechkrotnie. Miejscowi 
lekarze przypisują to zaprowadzeniu w wzmiankowanym roku wo
dociągów. Komisyja zw iod ła  się więc ze szczególniejszą skrzę- 
tnością ku badaniu wodociągów, wody i kanałów pod względem 
higijenicznym. Wodę prowadzoną wodociągami znaleziono odpo
wiadającą wymogom liigijeny.

Ponieważ Koch dowiedział się z dzienników, że Komisyja 
francuska upatruje właściwych przyczyn cholery w organizmach, 
jakie się we krwi cholerycznych znajdują, poczuwa się więc 
w końcu sprawozdania do obowiązku wypowiedzieć w tej kwe
styi swoje zdanie. Zdaniem jego, twory te odpowiadają we
dług opisu francuskich badaczy okrągłym, bladym tworom krwi 
(Blutplattchen), o których znajdowaniu się u cholerycznych 
wspomina już w r. 1872 D. D. Cuningham w piśmie swojóm 
Microscopical and physiological researches into the naturę of

the agent producing cholera, i których podaje obrazy dość do
bre. Twory te  w krwi występują również w znacznćj ilości 
w niektórych gorączkowych chorobach, np. w durzę plamistym, 
zapaleniu płuc itd., Koch więc uważa je  jako ciała niestojące 
w bezpośrednim związku z przyczynami wywołującem cholerę.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 3 — 9 lutego 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 31,2. Z ospy umarło 10 (5 z. Ł); z odry O (1 z. t . ) ;
z płonicy 1 (O z. t.) ; z błonicy O (2 z. t ) ;  z duru brzusznego
0 (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 9 przypadkach ospy,
1 ospianki, 4 odry, 3 krztuśca, 1 błonicy. W tygodniu od 27 
stycznia do 2 lutego umarła w Londynie 1 osoba z ospy, leczyło 
się w szpitalach 115, świeżo zapadło 30. W  Budapeszcie, G ra
nadzie, Lizbonie i A leksandryi umarło po 1, w Paryżu i No
wym Orleanie po 2, w Wiedniu, Brukseli. Liverpolu i P e te rs 
burgu po 3, w W arszawie i Madrycie po 4, w Birminghamie i

; Murcyi po 7, w Maladze 13, w P radze o4, w Rio de Janeiro 47. 
Odra panuje w Wiedniu, błonica w Amsterdamie. Z duru osu- 
tkowego umarło w W arszawie, Madrycie, Maladze, Murcyi i 
Saragosie po 1, w Petersburgu 2. W Rio de Janeiro umarło 
z febry żółtej od 1— 15 listopada 3. W Bnmbayu umarło od 
25 listopada do 1 grudnia z. r. 22 z cholery.

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 27 sty
cznia do 2 lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 mie
szkańców : w Krakowie 36,4: w W arszawie 31,1: w Poznaniu 
2 7 ,1 ; w Wiedniu 2 3 ,3 ; w Budapeszcie 3 0 ,0 ; w Pradze 4 0 ,0 ; 
w Berlinie 22 .9 ; we W rocławiu 2 9 ,8 ; w Hamburgu 24,0; 
w Gdańsku 3 0 ,9 ; w Mnichowde 30,5; w Dreźnie 30,6: w Lipsku 
2 2 ,4 ; w Bazylei 18 ,6 : w Brukseli 2 4 ,1 ; w Amsterdamie 29,1; 
w Hadze 21,4; w Paryżu 2 5 ,4 ; w Londynie 20 ,7 ; w Kopen
hadze 2 2 ,2 ; w Stokholmie 25 ,5 : w Chrystyjanii 25 6; w P e
tersburgu 39,9; w Odesie 27,9; w Rzymie 2 8 ,0 ; w Wenecyi 32,0; 
w Bukareszcie 31,2; w Madrycie 4 4 ,8 ; w Lizbonie 33,6; 
w Aleksandryi 31,9: w Nowym Jorku  2 3 ,4 ; w Filadelfii 2 2 ,6 ; 
w Rio de Janeiro  42,4; w Bombayu 26,8." J . B.

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e .  W  tygodniu od 27 s ty 
cznia do 2 lutego r. b. zmarło we Lwowie (liczącym 115.544 
m. łącznie z 6.000 załogi wojsk ) 61 osób, co odpowiada 27-5 
na rok i 1000 m. W tym czasie zm arła 1 osoba z dyfteryi, 
4 z dławca, 1 z duru brzusznego.

W  tygodniu od 3 do 9 lutego r. b. zmarło 85 osób, co 
odpowiada 38 '3  na rok i 1000 mieszkańców. W tym czasie 
zm arła 1 osoba z ospy, 1 z płonicy, 4 z dyfteryi, 2 z dławca,
2 z duru brzusznego.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 21 lutego. Na wczorajszem nader licznie od- 
widzanem, posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego, po załatwieniu 
spraw administracyjnych kol. P i e n i ą ż e k  przedstawił 4 chorych 
ze zwężeniem krtani, leczonych za pomocą wprowadzania wałe
czków cynowych Scbróttera i okazał sposób wprowadzania tych 
wałeczków. Następnie kol. T r z e b i c k y  przedstaw ił chłopca ope
rowanego w klinice prof. Mikulicza z powodu wypadnięcia od
bytnicy. W reszcie kol. S c h r a m m  przedstaw ił chorego, na któ
rym wykonano faryngotomiję.

* Prof. M i k u l i c z ,  wezwany do W arszawy, wykonał 
tamże d. 10 b. m. wobec koli. Gliszczyńskiego, H eringa, Ko- 
nitza. Kosińskiego i Matlakowskiego przy asystencyi D ra Schram 
ma owaryjotomiję na osobie wiekowej. ,P rzebieg  dotychczasowy 
po operacyi je s t tak pomyślny, że o wyzdrowieniu chorej wątpić 
już nie można. Przyjęcie, którego prof. Mikulicz doznał ze stro 
ny kolegów warszawskich, było nader serdeczne.

* Do ostatniego N rn O a s o p .  l ek .  ć e s k .  zalączouo spra
wozdanie z czynności S p o l k a  l e k .  ć e s k .  za r. 1883. Ze spra
wozdania tego dowiadujemy się. że w roku ubiegłym przybył 
Towarzystwu jeden członek honorowy (prof. S z o k a l B k i  w W ar
szawie), 8 czynnych i 3 koresp.; w liczbie czynnych spotykamy 
się z nazwiskami nowomianowanych profesorów H o r b a c z e w s k i e 
g o  i S p i n y .  Umarło 7 członków korespondentów. Z  końcem 
roku Towarzystwo liczyło członków 413, a mianowicie honoro
wych 14, czynnych 102, korespondentów 297. Pomiędzy człon
kami korespondentami znajdujemy nazwiska: prof. Alberta, Chvo-
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stka i Hofmanna we Wiedniu, 1 obrzyckiego w W arszawie, do 
centa Drozdy i asystenta Ehrm anna we Wiedniu, H enriąueza 
w Filadelfii, Janiszew skiego w Lublinie, prof. J iru sa  w Z ag rze
biu, Krasińskiego w W arszawie, Krajewskiego w Cieplicach, 
K usego, referenta spraw lek. w B ern ie, asystenta Maydla 
w Wiedniu, Neugebauera w W arszawie Skowrońskiego w Tar 
nowie, Talki w W arszawie, lekarza pułkowego W ebera w K ra 
kowie itd.

* Kol. Dr. Roman Sopiński. lekarz obwodowy w Bihaću 
donosi nam co następuje:

„W Krupie, miasteczku powiatowem w Bośnii, 30 kilom, 
od stacyi kolei żelaznćj Novi oddalonem, jest do obsadzenia po
sada lekarza gminnego z roczną plącą 1.200 zlr. w. a.

Oprócz tego może lekarz liczyć na pewne dochody z ko 
misyj sądowych, politycznych i z apteczki domowej. W ym aga
nym jest stopień D ra medycyny i znajomość któregokolwiek 
z języków sławiańskich. Podania wnieść należy w języku nie
mieckim po dzień 16 marca 1884: „An das ióhliche Bemrks- 
Amt in bosnisch K rupa.11

* Przewodnika gimnastycznego (organu Towarzystwa girnn. 
„Sokoł“ we Lwowie) N r. 2 z lutego rb. opuścił prasę. T r e ś ć :  
Etyczne zadanie nauki gimnastyki. —  Z arys ćwiczeń na skoczni 
(c. d.)— Glosy dziennikarstwa naszego o gim nastyce.—K ronika.— 
Biblijografija.

* Rosyja. Prof. chirurgii w A kadem ii wojskowo-lekarskiej 
w Petersburgu, D r. B o g d a n o w s k i ,  obchodził w styczniu 
25-letni jubileusz zawodu nauczycielskiego.— Na K aukazie ska
zany został szarlatan Turmanidse na zesłanie na Sybir z powo
du spędzenia płodu, wywołanego u księżnej Eristowej a zakoń
czonego śmiercią księżny. — W ydział lekarski w Dorpacie liczy 
obecnie 652 uczniów medycyny i 113 farmaceutów. —  W Rydze 
Dr. H o t s t  założył lecznicę dla chorób nerwowych. (St. Petersb. 
rned. W och. Nr. 4).

* Wiadomości uniwersyteckie. Paryż. Dr. T a r n i e r  mia
nowany został profesorem ginekologii, Dr. O g i e r  przełożonym 
pracowni chemicznej a Dr. V i b e r t  przełożonym pracowni pato- 
logiczno-anatomicznej w trupni (morgae).

* Odznaczenie. Podczas dorocznej uroczystości koronacyj 
nej Cesarza niemieckiego odznaczeni głównie zostali profeso
rowie Uniwersytetu strasbursk iego , a mianowicie otrzymali 
ordery proff. H o p p e - S e y l e r ,  R e c k l i n g s h a u s e n ,  J o l l y ,  
L a p e u r ,  N i s s e n  i K u s s m a u l  w Strasburgu, oraz piof. 
P f l i i g e r  w Bonnie.

A r t y k u ł y  oryg^in. m i e s z c z ą c e  s i ę  h  cz»HopłNtnttch
le k .

W Gazecie Lekarskiej N r. 7 :  A d a m k i e w i c z a :  O u- 
cisku mózgu: W i s ł o c k i e g o :  Dwa przypadki wrodzonego za 
rośnięcia pochwy u rodzącycl —  W Medycynie Nr. 7: T y 
m o w s k i e g o :  Przyczynek do leczenia gruźlicy.

R e d M k c y jt f  otrzymała:
Prof. Dr. H. KNAPt’ (w N. Yorku): Methods of medical in- 

struetion. (Osobne odbicie z The MecRcal Record 6 października
1883) in 8vo str. 23. (Jestto wykład wstępny miany d. 2 paździer
nika 1883 r. pizy rozpoczęciu wjkładów w Wydziale lek. Dniw. no- 
woyorskiego pizez Błynnego ofialinolnga, który poprzednio był profe
sorem w Heidelbergu a od lat kilkunastu osiadł w N. Yorku jako 
prof. tegoż przedmiotu i chirurg zakładu okulistyczno ot.yjatrycznego).

WECKER et MASSELON: Keratoscopie cliniąue, PariB 1884, 
in 8vo str. 12.

Redaktor odpow iedzialny : Prof. Br. L. Blumenstok 

W YD A W N IC TW O  G A Z E T Y  LEK A R S K IEJ.

Znajduje się w druku i wyjdzie w miesiącu Kwietniu 1884 r. nakładem
Grazety Lekarskiej  dzie ło p. t..:

CHOROBY SERCA
Dra OSKARA WIDMANA

Prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzieło to opatrzone licznemi drzeworytami w tekście zawierać 

będzie okoto 23ch arkuszy druku.
Cena dzieła wynosić będzie rsr. 3, z przesyłką rsr. 3 kop. 30. 
Prenumeratę wnosić można do Wydawcy Gazety Lekarskiej 

Marszałkowska Nr. 49.

M U SZTA R DA W  K A R T K A C H  N A  SYNAPIZMY. 
P r z y ję ty  w  s zp ita la c h  p a ry sk ic h , s zp ita la ch  w o js k o 

w ych , m at y n a r k i  fra n c u sk ie j i  a n y ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych

P. Mollot przez 
wynalezienie spo
sobu umieszczenia 
musztardy na pa
pierze, bez nadwe
rężenia jei własno
ści, oddał wielką 
usługę sztuce le 
karskiej.

Sprzedaż we wszy
stkich aptekach.

Synapizm y jego 
przewyższają wszy
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka opa
trzona jest jego pod
pisem czerwonym 
atramentem.

Żądać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia.

S k - f a d  g ł ó w n y :  3 4  A ł e n n e  l i e t n i i a  l * A I t l S .

Syrop Dr Zed
KODEINA I BALSAM TOLLTANSRl
je s t  ś ro d k iem  łagodzącyrr i u śm ierza 

jący m  nieocenionym dla dziec w w y 
p ad k ac h  b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
p r z e c i w  k a s z l o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o 
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  t a t a r o m ,  i. t. d,

P a r y ż , u l i c 1!  D r o u o t , 2 2  i  1 9

"W L w o w ie  w  ap te k ac h  P P .  K._ Mi- 
ko lascha ,  R uckera ,  4 Sklepińskiego,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  N akPka .

W  K ra k o w ie  w  upt 1 :h P P .  T ra u -  
czyńsk iego ,  R edyka ,  "Wiszniewskiego

W  "W arszawie w  a p te K a c h P P .  D. T. 
H e in r icha ,  Barcza,  :ndy  i W d o ro g j r -  
sk iego  w  sk ła d ac h  m at .  ap tecznych  
PP. Spiessa  i Syffe., M rozowskiego, 
L. Ziem inskiego,  C ierzputowskiego,  etc.

NAGRODA 16,600 FR A N C S

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE jest n a j d o k ł a d 

n i e j s z y m  p r i p a r a t e m  ze wszelkich 
środków z chininą ' m a k  posiada przy
jemny i skuteczność jej uznaną została 
w slć  K o ś c i a c h ż w ł ą d k a, g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t r u d  n e m i mo z n l n e t n  p r z y j ś c i u  do 
z d r ó w a po ciężk ch chorooach. etc.

Zapob'eBa i  leczy GORYCZKI p e r v o -  
dyczne, jak rowiiież następstwa tychże.

P a r y ż , 12 ,̂ u l i c a  D r o u o t

Unikać naśladownictwi podrahiań które 
są wyrabiane we S ło w ie .

"Wymagać należy koniecznie podpis 
oboczirie zamieszczony
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Peptony Chapoteaut z mięsa wołowego, przyrządzane 
tylko z czystą pepsyną baranią są j e d y n e  jako obojętne 
i niezawierające ani chlorku sodu, ani winianu sodowego. 
Przepisuje się je  w formach następujących:

WINO PEPTONOWE CHAPOTEAUT.
Smaku nader przyjemnego, zażywa się po jedzeniu w ilośoi 1—2 

kieliszków.—Jeden kieliszek odpowiada !0 grm. mięsa wolowego.

KONSERWA PEPTONOWA CHAPOTEAUT.
W tej formie pepton jest płynny, obojętny, aromatyczny. Z a

żywa się go w rosole, w konfiturach lub w syropie albo też w lewa
tywach. Łyżeczka od kawy odpowiada więcej niż podwójnej swej 
ilości mięsa wołowego.

PROSZEK PEPTONOWY CHAPOTEAUT.
Jest obojętny, całkiem rozpuszczalny a jedna jego część przed

stawia pięć części mięsa.
W s k a z a n i a :  W niedotlenności krwi, wątłości, w wstręcie 

do potraw, w zwiotczeniu przewodu pokarmowego, w okresie ozdra
wiania, przy karmieniu mamek, dzieci, starców, suchotuiKow, chorych 
na cukrzycę itd.

Skład w ł’ar}żu, 8 Rue Vivienne i w znaczniejszych aptekach.

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

D r a  J .  B i e l f i i b i l i i e ^ o
w  Nowem  mieście nad Pilicą

(powiat Rawski gub. Piotrkowska).
Zakład cały rok otw arty przyjmuje chorych tak w zimie,

jak  i w lecie. M ieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak
że chorzy biorą kąpiele w swoich pokojach. Oszklona galeryja 
do przechadzek, gimnastyka, wszelkie wody mineralne. B ilard, 
fortepijan, czytelnia; poczta codziennie.

Wielce skuteczne leczenie wodą: w chorobach nerwowych; 
w katarach w ogóle a szczególniej, żołądka, kiszek, pęcherza i 
i macicy; w przekrwieniach wątroby i śledziony; w niedokre- 
wności i hemorojdack, w zakażeniach: rtęciowem, syfilitycznem, 
skrofulicznem, zimniczem; w bezpłodności, otyłości, błędnicy, nie 
mocy męskiej i w osłabieniach ogólnych.

Pora zim o w a  nie p rzeszkadza leczeniu wodą, p rze c i
w nie s p rzy ja  mu i podnosi jego skuteczność.

Bliższe objaśnienia w  W a rsza w ie  w  aptece K. Kucha- 
rzew skiego, Senatorska 4 8 0 , lub w  Nowem  mieście nad Pi 
licą w  Z a rzą d zie  zakładu.

WODY LECZNICZE M U S U J Ą C ELW Y R O B U

je ^ . a  ■ «. jm .. m s  :■ j e ł  m.m s  mzz ■ ■ jm .
Aptekarza we Lwowie.

W O D A  A L K A L IC Z N A  M USUJĄCA zawiera w 1000 gr.: 1 '/2 gr. soli kuchennej. 6'/, gr. dwuwęglanu sodowego, l/a gr. siarkanu magm 
i 3—4 objętości bezwodnika węgl. — CeDa 16 ct.

W O D A  G O RZK A M USUJĄCA w 1000-0:40-0 siarkanu magn., 6'5 dwuwęglanu sodowego 10’0 siarkanu sod., 3'0 soli kuchennej i 3—4 
objętości bezwodn. węgl. — Cena 16 ct.

W BA JO D O W A  M USUJĄCA w 1000-0:1'5 soli kuchennej, 0-5 jodku potasow. 0-5 jodku sodow. 3 —4 objęt. bezwodn. węgl.—Cena 18 ct.
W O D A  B RO M O W A M U SU JĄCA w 1000-0:1-5 soli kuchennej 4"0 dwuwęgl. sod., 2’5 bromku sod., 2'5 bromku potasowego i 3—4 objęt. 

bezwodnika, węgl.—Cena 18 ct. i
W O D A  M AGNOW A M U SU JĄCA w 1000 0 :1"5 soli kuchennej, 7"0 dwuwęglanu magn. i 3—4 objęt. bezwodn. węgl. —Cena 16 ct.
W O D A L IT O W A  MUS. JĄ C A  w 100U 0:1-5 dwuwęgl. litowego, 3‘5 dwuwęglanu sod., 1‘5 chlorku sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl. 

Cena 16 ct.
W O D A  Ź E L A Z IS T A  M USUJĄCA w r0000:0'5 pyrofosfor. żelaz., 5"0 pyrofoBfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3—4 objęt. bezwodnika 

węgl.—Cena 16 ct.
W O D A  S A L IC Y L O W A  M U SU JĄCA zawiera w 1000-0:6-0 salicylanu Bod. 1"5 chlorku sod., 6 0 węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn 

węgl.—Cena 18 ct .
Oprócz tych wód leczniczych wyrabiam także:

L E M O N IJA D Ę  A N G IE L S K Ą  M USUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za próżną butelkę zwraca się 6 ct.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

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

lewskiej, brunatnej i czerwonej, tak samo ;ak i 
W IN O  CH IN O W O  Z E L E Z IS T E ,H IS Z P A Ń S K IE ,  które zawiera oprócz tego bardzo łatwo przez UBtrój ludzki przyswajaną sól żelazistą 
W IN O  P E P S Y N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  zawierające pepsynę Rostocką najlepszej jakości rozpusaczająrą z łatwością fibrynę.
W IN O  P E P T O N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  z peptonem przez \N itte’go w Rostobu według metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
W IN O  R Z E W IE N IO W E  (rum barbarowe) H IS Z P A Ń S K IE , wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia rzewniowego,

Znajdują się na składach;
w Krakowie w aptekach: pp. F o r t .  Gr a 1 e w sk i e g o , W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we L w o w i e  w aptece pod Gwiazdą P i o t r a  M i k o l a s c b a ;  
w Czernin wcacl" w aptece p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W iedniu na głównym składzie dla A u  s t r o-W ę g i e r u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  Heumarbt Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro Węgier.
Cena któregokolwiek wina leczniczego 1 złr. 5© ct. za buteleczkę V4 litrową.

Powyższe składy utrzymują też stary Koniak i stare wina Malagę, Tokaj i Wino Kisz pańskie d la rekonwale
scentów z piwnic Karola Mikolascka we Lwowie.

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

Wystrzegać się licznych naśladować i fałszerstw.

N ikU dem  Tow ararttw * lekarskiego krakowskiego. W d r u k a r n i  U n iw e r s y t e tu  J a g i e l l o ń s k i e g o  p o d  z a rz ą d e m  I g n a c e g o  S te lc la
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Ul. Szewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

Admiuistracyja:
Ulica Sienna Nr. 14.

Ekspedyeyja mi.ijscowa:
w księgarni p. St. Krzyżano

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu
j ą : w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M, L. D obrowol- 
ki, Faub. St. Martin 57, wynosi 
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*it) lub jego miejsce po 8 centów.
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Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENST OK.

Przedpłatę przyjmują: 
Adminiatracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakomw, 
nadto w Niemczech, Król. Poł- 
■kiim i Roeyi urzędy pocztowa, 
W W artaaw ie  księgarnia pp. 
Oebetlmera i Wolffa, w P oryta  

p. Adam, 4, Rue Clement.
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20 centów.
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{ Pdłrocznla „ 4 , 40 „ 
l Kwartalni* ,  8 , 40 ,

w  Kr4L Paliklśm  i Ce*. Ra*. 6 rar.

’ ** » « *A« »

w  Niemczech 16 m k. w e  Francy i 24 fr. 
» ? * » 12 u 
»  ̂ » » 6 u

Kraków, 1 marca 1884. jF  9. Rok XXIII.

TREŚĆ: I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie. Przyczynki do Chirurgii. XII. TRZEBICKY: Pierwutny rak cewki moczo
wej. - II. RYDEL : 0  leczeniu oderwania siatkówki i jego wynikach w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell. i Dok.) — III. Z kliniki 
chorób kiłowych prof. Neunianna. Wiedniu. FIIIGER: Przyczynek do zmian kiłowych w stawach, ścięgnach, pochewkach ścięgnistych i toreb
kach maziowych. iC. d.) — IV. ŻULIŃSKI: 0 wpływie dymu tytoniowego na ustrój ludzki i zwierzęcy. 85. tt ) —V. Kazuistyka lekarska. 
PAWLICKI: Przyczynek do leczenia przepuklin. — VI. Oceny i sprawozdania: WIKTOROWSKI: Stosunek spraw twórczu-zapalnyeh 
do opraw wrzodzenia w żołądka. (Dok.) — 1’OPOW: 0  zmianach w rdzeniu pacierzowym po otruciu arsenem, ołowiem i rtęcią. — 
YOLTOLINI: Prątki gruźlicze w uchu. — FISCHER. O t. zw. fotograńcznśm podobieństwie napadów szału u epileptyków. — VII." S p ra 
w y Towarzystw lekarskich: Sprawozdanie z Walnego Zgromadzeni i :zł< ików Wydziału lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiegc — 
Sprawozdanie z posiedzenia sekcyi Stryjskićj Tow. lek. go1. — VIII. Odcinek: IŁGOWSKI: Listy z Zachodniego kraju. — IX. W iado
mości statystyczne i  oyólnolekarsicie. — X Wiadomości bieżące.

I. Z  kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w  Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
XII.

Pierwotny rak cewki moczowej.
Podał Dr. Rudolf Trzeoicky,

asystent tejże kliniki.

Nowotwory cewki moczowej nie należą bezwarunkowo 
do chorób zbyt częstych; najczęścićj stosunkowo można tu 
jeszcze obserwować, jak  twierdzą autorowie, nowotwory na
tury tkankołącznowej występujące w formie najrozmaitszych 
polipów. Przypadki nowotworów rakowych wychodzących 
z samej cewki są nadzwyczaj rzadkie, choć zdarza się dość 
często, że nowotwór wychodzący pierwotnie z części otacza
jących przechodzi z czasem i na samą cewkę. Ponieważ 
w przypadku niniejszym bez wątpienia punktem wyjścia raka 
była sama błona śluzowa cewki przeto zasługuje on zape
wne na ogłoszenie.

A. GL, mężczyzna, lat 68 liczący, nigdy przedtćm nie 
chorował, rzeżączki nigdy nie przebywał, mocz oddawał za
wsze prawidłowo. Przed lOciu laty spadł ze znacznćj wy
sokości na drabinę i stłukł sobie przytem dość mocno mię 
dzykrocze. Następstwem tego urazu było miernie utrudnione 
oddawanie moczu. Chory przeciw temu cierpieniu nie stoso
wał żadnych środków, aż w lipcu 1883 r. zwężenie cewki 
doszło do znacznego stopnia i rozwinął się dość rozległy 
naciek ropny w międzykroczu . mosznack. Groźna ta spra
wa, której towarzyszyła wysoka gorączka, przeszła w zglę
dnie pomyślnie, ale pozostawiła jednak przetokę u nasady 
moszen po stronie przedniej, przez którą odtąd stale odpły
wał mocz. Odiąd prawie co 14 dni tworzył się wśród wy
bitnych dreszczów na międzykroczu nowy naciek ropny, 
który jednak zawsze ustępował po niejakim czasie nie po
zostawiając żadnych następstw. Krwotuków z cewki (wyją

wszy bezpośrednio po wyż wspomnianćm uderzeniu) nie 
było nigdy. Lekarz jeszcze w lipcu usiłował przeprowadzić 
kateter przez otwór zewnętrzny cewki do pęcherza, co mu 
się jeduak mimo wszelkich usiłowań nie udało, podczas gdy 
przez przetokę mógł bardzo łatwo wepchać cewnik elasty
czny aż do pęcherza.

Dnia 16 listopada z. r. zgłosił się chory do prof. M i
k u l i c z a  po radę i został przyjęty do domu zdrowia Dra 
Gwiazdomorskiego w następującym sianie. Mężczyzna do 
brze odżywiony; organa wewnętrzne zupełnie prawidłowe. 
Prącie całe mocno obrzmiałe, obrzękłe, skóra na niem na 
pięta, ciemno-sinawa, miejscami połyskująca. U nasady prą
cia na granicy pomiędzy tćmże a przednią ścianą moszen 
przetoka wielkości półcenta, o brzegach wywiniętych wysła
nych granulacyjami blado-różowemi, łatwo przy dotknięciu 
krwawiącemu Przez przetokę tę wprowadzony zgłębnik wcho
dzi do jam y wielkości, ile sądzić było można, jaja kurzego; 
do pęcherza jednak przedostać się tą drogą nie można. 
I  przez zewnętrzny otwór cewki wprowadzony zgłębnik nie 
wchodzi do pęcherza, gdyż natrafia na przeszkodę w części 
jamistćj. Na międzykroczu części miękkie prawidłowe. Wo
rek mosznowy w całości obrzmiały zwłaszcza u nasady, 
gdzie obok wyż wspomnianej przetoki znajduje się jeszcze 
kilka mniejszych wiodących również w giąb do owej jam y ; 
jądra i przyjądrza prawidłowe, me bolesne. Przez przetokę 
zarówno jak  i przez ujście zewnętrzne cewki odpływa mocz 
bardzo słabo kwaśny, po odstaniu mocno mętniejący, zawie
rający znaczną ilość śluzu, przybłonków brukowych w du
żych płatach i ślad białka. Gruczoły limfatyczne w pachwi
nach wcale nie obrzmiałe.

W obec tego stanu prof. M i k u l i c z  rozpoznawszy 
zwężenie bliznowate cewki moczowej postanowił wykonać 
uretrotomiję zewnętrzną.

Po uależytem oczyszczeniu pola operacyjnego rozsze
rzył naprzód zewnętrzny otwór przetoki za pomocą noża ku 
dołowi wzdłuż przednićj ściany moszen na długość 1— i y g
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om. Po rozwarciu brzegów rany za pomocą haazyków przed- 
st ‘wiała się jama wielkości jaja kurzego wyścielona ze wszech 
stron wiotką tkanką granułacyjuą. Wałek jamisty cewki mo
czowej stanowiący w tem miejscu po znacznej części skle
pienie owej jamy, był tu mocno zgrubiały twardy, koloru 
bialawo-żółtego, o powierzchni nierównej, jak gdyby dro
bnym piaskiem posypanej; z wejrzenia przypominała ta część 
ciała jamistego najbardziej przekrój raka wargi dolnej. Po 
dokladnem szukaniu można było wykazać wTśród tej masy 
zbitćj na samej granicy części opuszkowej otwór o brzegach 
również twardych, nierównych, przedstawdający koniec prze
toki wiodącćj ze światła cewki moczowćj ku dołowi do o- 
wej jamy. W obec tego stanu ciała jamistego prof. Mi k u 
l i ć  z rozpoznawszy nowotwór rakowy postanowił usunąć do
szczętnie części podejrzane; przystąpił więc za zgodą ro
dziny pacyjenta do wyhmzczenia całego prącia W tym celu 
odsłonił sobie naprzód zdrową zupełnie część cew7ki moczo
wej, poprowadził cięcie od środka spojenia kości łonowych 
ku grzbietowi prącia, następnie pooddzielał nożyczkami i na 
tępo ile możności ciała jamiste od reszty tkanek otaczają
cych i odpalił wreszcie cewkę w samym początku części 
błoniastej za pomocą termokauteru. Jamę poniżej prącia 
w mosznack się znajdującą nie zajętą rakiem tylko wyście
loną granulacyjami wyskrobał łyżeczką B r u n s a ,  w górnej 
części rany założył kilka szwów powierzchownych, do ce 
wki włożył cewnik elastyczny i całą jamę wypełnił gazą 
jodoformową.

Preparat wycięty 13cm. długi obejmował całe prą
cie i sam początek części błoniastej cewki. Po przecięciu 
całej cewki wzdłuż widać było błonę śluzową ciemno-sina- 
wo zabarwioną; warstwa przybłonka wszędzie była dość 
grubą. W odległości lOcm. od otworu zewnętrznego znajdo
wał się w dolnej ścianie cewki ubytek lejkowaty, większy 
nieco od centa, przez który komunikowała cewKa z ową 
jamą, a przez którą mocz dostawał się na zewnątrz. Brzeg 
przedni tego ubytku nierówny, mocno zgrubiały i wywinię
ty, zwężający światło cewki, błona śluzowa w otoczeniu tego 
brzegu z częściami pod nią położonemi mocno zrośnięta. 
Od tyłu i od boków stanowiła brzegi zupełnie prawidłowa 
tkanka. W ałki jamiste prącia zupełnie prawidłowe, wałek 
zaś cewki tuż przed ową przetoką a więc u nasady części 
zwieszającej i w części opuszkowćj mocno zgrubiały w for 
mie guza jednostajnie twardego, szaro-żółtego, wielkości du
żego orzecha w łoskiego ku dołowi wypukiającego się do 
jamy wyż opisanćj; powierzchnia tego guza dość gładka 
zaledwie jakby piaskiem posypana. Guz ten wcale niezna
cznie bez ostrej granicy przechodził w zdrową część ciała 
jamistego.

Na preparatach mikroskopowych, wz:ętych z samego 
przedniego brzegu tego ubytku i z guza w ciele jamistem 
barwionych pikrokarminem, wśród blado różowo zabarwionej 
zbitej tkanki łącznej włóknistej, gdzieniegdzie zawierając! j 
wrzecionowate komórki, włókna sprężyste, pęczki przecię
tych mięśni i światła naczyń krwionośnych widać kolumny 
luźno obok siebie ułożonych komórek wielkich, ciemno-czer
wonych. Komórki te przeważnie kształtu okrągłego, rzadko 
tylko wieloboczne, o wyraźnem wszędzie jądrze leżą w tych 
kolumnach zupełnie wolno jedna obok drugići: nie widać 
nigdzie żadnej istoty łącznej międzykomórkowej. Każda taka 
kolumna wychodząca od błony śluzowej w głąb otoczona 
do koła tkanką łączną, na przekrojach poprzecznych obraz

był podobny, jak gdyby w wolne oczka tkanki łacznój lu 
żno były włożone komórki przybłonkowe.

Co do dalszego przebiegu po operacyi, to muszę tu tylko 
nadmienić, że stan chorego przez pierwsze dwa tygodnie by ł 
zupełnie zadowalający, chory nie gorączkował, a rana po
kryta zdrowemi granulacyjami goiła się zupełnie aseptycznie. 
3go grudnia chory począł nieco gorączkować, gorączka w na- 
stępnych dniach przekroczyła nawTet 39°, przytóm utrzymy
wała się przez jakiś czas ciągła śpiączka i brak apetytu. 
Przyczyną tego zaburzenia było zapalenie lewego przyjądrza 
(najprawdopodobniej wywołane przez zapalenie cewki mo
czowej w następstwie stale leżącego w cewce kateteru). Po 
usunięciu kaieteru gorączka opadła na kilka dni, podniosła 
się potem i na nowo ustąpiła dopiero po otworzeniu ropnia 
w lewej połowie moszeu. Ropień ten goił się bardzo wolno, 
wymagał założenia przeciwotworu, ale wreszcie wygoił się 
nie wpłynąwszy wmale szkodliwie na zagojenie się rany po 
pierwotnój operacyi. Chory po usunięciu kateteru oddawał 
mocz sam bez tegoż i dopiero od końca grudnia wprowa
dzał go sobie tylko 2—̂  razy na dzień na jakiś czas w celu 
zapobiegnięcia zwężeniu cewki w otworze zewnętrznym. 
W ostatnich dniach stycznia rb. udał się chory zupełnie wy
leczony z raną bardzo małą czysto zupełnie granulującą do 
domu.

Przypadek ten, jak  już .na wstępie powiedziałem, na
leży bezwarunkowo do rzadszych. Badanie drobnowidowe 
wykazało niewątpliwie nowotwór przybłonkowy wychodzący 
od błony śluzowćj cewki, najprawdopodobniej od gruczołów 
śluzowych, i zajmujący następowo znaczną część ciała jami
stego. Nowotwory zaś tego rodzaju należą do wyjątków, jak
0 tem świadczy już ta okoliczność, że w dostępnej mi lite
raturze mogłem znaleść zaledwie kilka podobnych przypad
ków. Co więcej podręczniki traktujące o chorobach cewki 
moczowej albo pomijają ten nowotwór zupełnie milczeniem, 
przecząc tem samem jego istnieniu w cewce moczowej, albo 
tylko nawiasowo wspominają, że rak wychodzący z części 
sąsiednich może z czasem przejść i na samą^ćewkę. I tak 
R o k i t a n s k y  (Lehrbuch d. path Anatomie T. III. str. .380) 
twierdzi, że nowotwór przybłonkowy żołędzi lub pęcherza, 
u kobiet nowotwór pochwy i macicy z czasem może nastę
powo pojawić się w samej błonie śluzowej cewk w formie 
drobnych, szarawych guziczków. B i r c h - H i r s c h f e l d  (Lehr
buch d. path. Anatomie T. II, str. 1080) zaś wyraźnie mó- 
Wi, że pierwotny rak cewki moczowej u mężczyzn prawdo
podobnie wcale się nie zdarza, choć nie przeczy, że u ko
biet tam pierwotnie się umiejscawia. Z i e g l e r  (Lehrbuch 
d. allg. u. spec. pathol. Anat. II cz. str. 804) jest mniej wię
cej tego samego zdania twierdząc, że nowotwory złośliwe 
występują w cewce pierwotnie tylko u kobiet, u mężczyzn 
zaś dopiero następowo w skutek schorzenia żołędzi lub 
gruczołu krokowego. P i t b a (Kranlcheiten d. mdnnl. Ge- 
schlechtsorgane, Erlangen 1864) i B a r d e l e b e n  (Lehrbuch 
d. Chirurgie u. Operationslehre) wcale nie wspominają oso
bno o raku cewki moczowej, D i t t e l  (Stmcturen der Harn- 
rdhre w Deutsche Chirurgie str. 207) tylko mimochodem 
kilka słów tej chorobie poświęca nie rozróżniając raka pier
wotnego od następowego zajęcia cewki przez nowotwór a 
A l b e r t  (Lehrh. d. Chir. lsze wydanie T. IV, str. 265) przy
tacza tylko jeden przypadek obserwowany przez B i l l r o t b a
1 jeden ze swej wlasnćj obserwacyi. (Dok. n.)
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II. 0 leczeniu oderwania siatkówki i jego wynikach 
w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell.

Skreślił prof. Dr. Rydel.
iDokońcapnie. Patrz Nr. 6).

P r z y p a d e k  IX. Mina L. 29 1. w., żona kupca z T ar
nopola, przyjęta 22go marca 1882, widziała dobrze w pobli
żu, a rzekomo i w dal. Przed trzema tygodniami uderzyło 
ją  dziecko w oko lewe, poczem zauważała tylko latanie płat
ka przed tern okiem. Dopiero przed 8 dniami spostrzegła 
przypadkowo, że tern okiem bardzo żle widzi. Prócz lekkiego 
rozszerzenia i leniwszego oddziaływania źrenicy lewćj nie 
ma żadnych zmian w częściach okiem gołem widzialnych. 
Ciałko szklane o. 1. czyste; w oddaleniu dwóeh średnic tar
czy od jój dolnego brzegu rozpoczyna się oderwanie siatków
k i, miernie zaćmionej, sięgające aż do samego dolnego ob
wodu. O. pr. z — lD V ye; o. 1. tylko palce na 1-5, z— P5D 
na 2-0, N “ 20 Jg. Pole widzenia oznaczone perimetrem ma 
w p o ł u d n i k u  p i o n o w y m :  ku górze 10°, ku górze ze
wnątrz (południk 40°) 10°, ku górze wewnątrz (południk 40°) 
12°; w p o ł u d n i k u  p o z i o m y m :  ku wewnątrz 37°, ku 
zewnątrz 39°. Z powodu zatkania stolca woda gorzka, opa
ska uciskowa. 23 marca rozpoczęto wstrzykiwania pilokarpi
na. Do 22 kwietnia wstrzyknięto 15 razy. Przez cały ten 
czas stosowano opaskę uciskową, a chora leżała po większej 
części wznak. Pomijając szczegółowe zapiski, wykazujące 
stopniowe polepszanie się tak widzenia naośnego jak  stanu 
pola widzenia, nadmienię tylko, że w dniu 22 kwietnia oko 1. 
miało V 6/60, Nr. 12 Jg. Chora nie zgodziła się na dalsze 
wstrzykiwania, stosowano więc dalej tylko opaskę, zalecono 
spokojne leżenie i podawano wodę gorzką. Kiedy chora 
w dniu 1 maja opuszczała klinikę, miała o. 1. z — 1-5 D 
V y3„  czytała Nr. 6 Jg. łatwo; pole widzenia miało w p o 
ł u d n i k u  p i o n o w y m :  ku górze 36° (dawniej 10°); ku gó
rze zewnątrz (południk 40") 40° (dawniej 10°), ku górze we
wnątrz (południk 40°) 37° (dawniej 12°); w p o ł u d n i k u  p o 
z i o m y m  ku wewnątrz G0° (dawniej 37"), ku zewnątrz 50° 
(dawniej 39°). Oderwanie siatkówki znacznie przypłaszczone 
i zmniejszone co do rozległości.

P r z y p a d e k  X. Ksiądz Wawrzyniec P. 32 1. w., ka
pelan wojskowy z Przemyśla, przyjęty 12 października 1882. 
Miał zawsze wzrok dobry. Dwa tygodnie przed wstąpieniem 
do kliniki natężył się mocno, pomagając wydobyć powóz 
uwięzgły w błocie. Zaraz potem spostrzegł, że okiem lewóm 
widzi gorzej, przed tygodniem zaś, że mu to oko zasłania 
od góry, a przedmioty wydają się mniejsze i pokrzywione. 
Padanie zewnętrzne nie wykazało żadnych zmian chorobo
wych, badanie wziernikowe środki łamiące w obu oczach 
czyste, w oku lewem kn dołowi zewnątrz płaskie oderwanie 
około ’/4 siatkówki, niebieskawo-biało zaćmionej, na pół prze
źroczystej, falującej lekko przy ruchach oka. O. pr. V 6/, 2, 
z +  ID V 6/6 nie całe, Nr. 1 Jg. na 035. O. 1. liczy tylko 
palce na 5-0, czyta Nr. 10 Jg. trochę trudno, z +  ID bieglćj; 
pole widzenie nie ścieśnione, ale ku górze zewnątrz widzi 
mniej wyraźnie. 13 października podano wodę gorzką, zało
żono opaskę uciskową, zalecono spokojne leżenie w znak i 
wstrzyknięto 0-02 pilocarp. m uriat., poczem nastąpiły obfite 
poty i mocne ślinienie. Do 12 listopada wstrzyknięto 18 razy 
pilokarpiu, zawsze po 0'02. W dniu 14 listopada opuszcza
jąc klinikę ks. P. czytał ok. 1. Nr. 2 Jg. dość biegle, V6/36, 
a z -j- 1 [ )% ,; widzenie ku górze wyraźne, oderwanie siat
kówki zniknęło bez śladu. Pragnąc dowiedzieć się o dal

szych losach tego oka, udałem się w grudniu 1S8.5 do kole
gi Dra Cassiny, niegdyś mojego asystenta prywatnego, a o- 
becnie fizyka powiatowego w Przemyślu, z prośbą o zbada
nie stanu obecnego. Uprzejmości jego zawdzięczam nastę
pujące wiadomości z dnia 18 grudnia 1883 i 12 stycznia b.r. 
a więc w 14 miesięcy po wystąpieniu ks. P. z kliniki: „0- 
kiem lewem czyta biegle Ni 2 Jg. na 6 cali, Nr. 1 Jg. tru
dno na 4 “, z i - V33 ( - 1 D )  Nr. 1 Jg. dość biegle na 5 “. Na 
odległość 20 stóp Nr. 50 dawnych tablic Snellena, a więc 
2Y60; żadne szkło nie poprawia. Najskrzętniejsze badanie 
pola widzonia nie wykazało ani przerwy, ani też mniej wy
raźnego widzenia. Po zapuszczeniu atropinu przekonałem się 
za pomocą wziernika, że siatkówka nigdzie nie odstaje i nie 
jest pofałdowaną, lecz okazuje tylko w miejscu dawnego o- 
derwania bardzo lekkie zaćmienie.1' Według dołączonego ry
sunku zaćmienie to przedstawia się w obrazie odwrotnym 
jako smuga pozioma, 10 mm. długa a 2 mm. szeroka.

P r z y p a d e k  XI. Tomasz K. 47 1. w., młynarz z Dob
czyc przyjęty 28 października 1882. Dawniej widział dobrze 
tak w dal jak i w pobliżu. Przed 12 laty oślepł w ciągu 
kilku godzin na oko prawe tak , iż pozostało tylko poczucie 
światła. Od roku spostrzega upośledzenie wzroku oka lewe
go. W sierpniu 1882 widział go docent Dr. Machek w Dob
czycach, rozpoznał zaćmienie w ciałku szklanćm i zalecił 
wcierania szaruehy, których chory zrobił 18 bez skutku. J a 
dąc dziś do kliniki potknął się na mostku i zaniewidział tak 
mocno, iż sam chodzić nie może. O. pr. V = 0 , miększe, źre
nica zarośnięta grubą błoną. O. 1. w ciałku szklanćm liczne 
i grube męty; badanie dna oka bardzo utrudnione, wykazuje 
jednak oderwanie siatkówki na całym obwodzie. Palce trzy
mane ku dołowi— zewnątrz niepewnie na 0-25. 29 paździer
nika. Wstrzykiwania pilokarpinu po 0-02, opaska uciskowa, 
leżenie wznak, od czasu do czasu woda gorzka. Do 16 li
stopada wstrzyknięto 16 razy. Palce na 1-25. KJ. Opuszcza
jąc klinikę 2go grudnia liczył o. 1. palce na 2-0, siatkówka 
odstawała mniej, w ciałku szklanćm było nieco mniej mętów.

P r z y p a d e k  XII. Antonina G. 21 1. w., służąca za
mieszkała w Krakowie, przyjęta 31 października 1882. Wzrok 
miał być dawniej dobry. Przed 8 'laty zapalenie oka lewego, 
po którem pozostało pogorszenie wzroku. Odtąd kilkakrotne 
zapalenia. Przed 6 laty silne zapalenie oka prawego, na 
które leczył ją  znany w mieście partacz lekarski przez trzy 
miesiące, poczem utraciła nawet poczucie światła. Twardówka 
tego oka powyżój rogówki dość mocno rozdęta, łupkowo za
barwiona, rogówka płassza ale przeźroczysta i gładka, ko
mórka głęboka, tęczówka znacznie zanikła, ku górze oder
wana, źrenica poprzecznie owalna, soczewka zaćmiona, to
rebka w środkowćj części kredowato zaćmiona. V=0. O. 1. 
środkowa okrągła plama rogówki o 3 mm. średnicy, ko
mórka głęboka, tęczówka prawidłowa oddziaływa leniwo, 
w ciałku szklanćm jednostajnie zaćmionćm ruchome płatki, 
siatkówka ku górze zewnątrz szaro zaćmiona, oderwana, 
odstaje lekko. Wzrok zdawna słaby pogorszył się przed 
trzema dniami tak, iż obecnie poznaje tylko ruchy ręki na 
0’50. Dnia 1 listopada .pilokarpin, opaska, leżenie wznak. 
21 listopada po 8 wstrzyknięciach palce na 1-0, Ner 18 Jg. 
KJ. 9 grudnia przy wyjściu z kliniki wzrok jak  ostatnim 
razem, ciałko szklane czyściejsze.

P r z y p a d e k  XIII. Marcin Z. 23 1. w. sitarz z Gło
gowa, przyjęty 30 grudnia 1882. Widział zawsze bardzo żle. 
Przed pięciu miesiącami giął drzewo sosnowe i przy tern 
uczuł, że w oku prawem „coś się stało.1' Od tej chwili wi
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dzi mgłę przed tem okiem, a przedmioty zdają się oliwią^ 
i poruszam Komórki przodkowe głębokie, środki łamiące 
czyste, ok. pr. T —1. W obu otBich na zewnątrz od tarczy 
tylny garbiak pólksiężycowaty wielkości 6 do 8 tarcz nerwu 
wzrokowego. W okolicy plamki żółtej liczne białe plamy, 
otoczone obwódką barwikową. W ok. pr siatkówka od sa
mej tarczy aż do dolnego obwodu pola wziernikowego oder
wana, dość mocno zaćmiona. O. I. palce na 2-5, litery Ner 
19 Jg. O. pr. palce na 1-5, litery Nru 22 Jg. Szkła — 10D 
poprawiają, ale tylko podmiotowo. W strzykiwania pilokar
pinu, pierwsze z O O l, dalsze po 0-02, wzniecają silne poty 
i ślinienie. Do dnia 12-go styjejmia roku 1883 wstrzy
knięto ośm razy. Chory nie zgodził się na dalsze wstrzyki
wania, które go bardzo osłabiały. Występując 15 stycznia 
liczył każdem okiem palce na 2-5, oderwanie pozostało bez 
widocznej znnany.

Prócz co dopiero przytoczonych miałem w bieżąeem 
półroczu szkolnem jeszcze dwa przypadki, z których jeden 
dotąd pozostaje w klinice.

P r z y p a d e k  XIV. Piotr S. 40 1. w., wyrobnik z Szcze
panowa przyjęty 6 czerwca 1883. O. 1. obecnie zupełnie za- 
nikłe i zmalałe stracił przed laty. Dniem przed przyjęciem 
do kliniki upadł, jak  się zdaje w stanic nietrzeźwym, niosąc 
węgle i uderzył się przy tem okiem prawem bardzo sdnie 
o jakiś przedmiot twardy, uczul w tej chwili silny ból i za
niewidział zupełnie. Badanie w ykazało: Powieki silnie obrzmiałe, 
ich skóra równie jak  mocno obrzękła spojówka gałkowa 
krwią podbiegnięte. Twardówka równolegle do górno-wewnę- 
trznego brzegu rogówki a w oddaleniu 3 mm. od niego pę
knięta. Rozpęklinę tę, mającą około 9mm. długości pokrywa 
spojówka, pod którą leży wypadła z oka soczewka. Cała 
komórka przodkowa krwią zalana, tak iż źrenicy *ani tę
czówki zupełnie nie widać. Oko miękkie, poczucie światła 
tylko na 3-0, brak zdolności lokalizowania ku górze zewnątrz. 
Okłady lodowe, środki przeczyszczające, następnie zaś - J. 
W  kilkanaście dni później wyjęto soczewkę zwichniętą pod 
spojówkę. Z powodu zamknięcia kliniki w dniu 17 lipca 
wypuszczono chorego w następującym stanie: Powieki i spo
jówka prawidłowe, rozpęklina twardówkowa zabliźniona, ko
mórka przodkowa wolna od krwi, bardzo głęboka, w tę
czówce ku górze szczelina, sięgająca aż do samego obwodu 
około 6 mm. szeroka, w ciałku szklanem jeszcze tyle mętów, 
że dna oka widzieć nie można, poczucie światła na 6-0 
z brakiem zdolności lokalizowania ku górze zewnątrz.

W dniu 20 października 1883 przedstawił się P. S. 
w klinice ruchomej. W ynik badania części zewnętrznych oka 
jak  w lipcu, w ciałku szklanem jeszcze mierue zaćmienia 
około V3 siatkówki ku dołowi oderwana, szaro zaćmiona, 
odstaje lekko; z +10D palce na 5-0 Chrry prosił tylko 
o okulary, których mu też udzielono. W dniu 16 listopada 
przyjęto chorego powtórnie do kliniki stałej. Na kilka go
dzin pierwej uderzył się okiem prawem o róg stołka i za
niewidział natychmiast. Powieki i spojówka gaikowa miernie 
obrzmiałe i mocno krwią podbiegnięte, cala komórka przod
kowa wypełniona wybroczyną, tylko poczucie światła na 5-0. ' 
Pod w pływem takiego samego leczenia jak  za pierwszym 
razem wessała się krew z przodkowój komór zupełnie, 
a  z ciałka yzklanego o tyle, że chory w dniu 21 stycznia 
b. r. liczył palce na 2 0, a zapomocą wziernika można już 
było widzieć dno oka i przekonać się o istnieniu oderwania 
siatkówk w tym samym mniej więcej stopniu jak  w paź
dzierniku. Od tego dnia aż do 10 lutego wstrzyknięto pilo-

karpi.. 18 razy. Opuszczając klinikę w dniu 17 lutego b. r. 
P. S. miał z +10D vłf/6o i niepewnie 6/36, z +20D Tezytal 
dość dobrze \c r 7 Jg. i słowa 6go; w7 ciałku szklanem były 
nieznaczne tylko zaćmienia nitkowate i płatkowate, oderwa
nie siatkówki zniknęło bez śladu.

P r z y p a d e k  XV pozostaje jeszcze w leczeniu, wspomnę 
więc o nim jak najkróc-iej Dotyczy on 551etniego męzczyzny 
zM—5'5D ., drobnemi ale licznemi zaćmieniami w ciałku 
szklanem, smugami zanikowemi po przebytem zapaleniu na
czyniówki w7 okolicy równika i oderwaniem około '/i siatkó
wki ku zewmątrz i górze w oku prawem. Lekkie pogorsze
nie wzroku na miesiąc, nagłe i mocne na cztery dni przed 
przyjęciem do kliniki w dniu 21go grudnia IHcJj Wzrok 
w dniu przyjęcia palce na 3 0  z—5-5D, Nr. 19 Jg. trudno z ksią- 
|k i  trzymanej mocno na zewnątrz. Perimeter wykazuje mier
ne ścieśnienie pola widzenia ku dołowi w7ew7nątrz. Po zasto
sowaniu 15 wciera ń szarucky wskazanych z powodu zmian 
w naczyniówce i 30 wstrzyknięciach pilokarpinu jest obecnie
V e/60 golem okiem, szkła nie poprawiają, w pobliżu Nr. 16 
Jg. trudno ale wprost. Oderwanie siatkówki przypłaszczyło 
się znacznie.

Z zestawienia powyższych przypadków okazuje się, że 
w 5 z nich uskuteczniono przekłócie twardówki (w jednym 
dwukrotnie) a w 3 z tych przypadków wstrzykiwano prócz 
tego pdokarpin, samem zaś wstrzykiwaniem pilokarpinu le
czono 10 przypadków.

Na 5 przypadków leczonych przeklóciem twardówki 
w jednym (I) operacyja pozostała bez skutku, w 2 (II i III) 
osiągnięto znaczniejsze, w 2 za,ś (IV i VII) nieznaczne po
lepszenie. Zupełne wyleczenie nie nastąpiło ani razu.

Z 13 przypadków, z których w ogólności stosowano pi 
lokarpin w 3 nie było żadnej poprawy (II, V, VII) w 6 (IV, 
VI, XI, XII, XIII i XV) mierne, w jednym (IX) bardzo zna
czne polepszenie, w 3 wreszcie (VIII, X i XIV) osiągnięto 
zupełne wyleczenie. W żadnym wprawdzie z tych ostatnich 
wzrok nie wrócił do stanu prawidłow7ego, ale ze względu na 
przyrośnięcie Lsiatkówki, znakomitą poprawę V (w przypadku 
VIII z. 6/60 na 6/18 ; w przypadku X z palców na 5-0 na
V 27eo i w przypadku XIV z palców na 2-0 na V6/36 ? mimo 
dwukrotnego ciężkiego urazu) i odzyskanie widzenia obo
cznego uważać je możemy za zupełnie wyleczone przynajmniej 
tem samem prawem, jakićm po dokonaniu operacyi zaćmy 
wszystkie przypadki z V równą lub większą od JJ0 zalicza
my do wyników zupełnie pomyślnych. Uczynić to możemy 
owszem z wiekszem jeszcze prawem, gdyż odzyskanie V=1 
po operacyi zaćmy wydarza się niezbyt wyjątkowo, podczas 
gdy przywrócenia prawidłowej bystrości wzroku po przyro
śnięciu oderwanej siatkówki dotąd jeszcze w żadnym przy
padku nie spostrzegano. Pomyślny wynik leczenia w naszych 
przypadkach zyskuje tem bardziej na znaczeniu, że w dwóch 
z nich, dawniej leczonych, po upływie roku a względnie 14 
miesięcy nie nastąpiło ponowne oderwanie, a wzrok polepszy! 
się nawet znacznie od chwili opuszczenia kliniki.

W obec tak pomyślnych wyników leczenia za pomocą 
pilokarpinu latwem jak  sądzę do wytłumaczenia byłoby za
ufanie moje do tego środka, zważywszy zwłaszcza, że w ca
łym moim dotychczasowym zawodzie prócz tych trzech wi
działem tylko dwa powyżój wspomniane przypadki wylecze
nia, raz dobrowolnego, a raz skutkiem przeklócia siatkówki 
wykonanego przez Arlta. Nie odważyłbym się jednak mimo 
to z wyników leczenia osiągniętych w naszych przypadkach, 
ze względu na stósunkowo małą ich ilość, wyprowadzać sta.
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nowćzego wniosku co do wartości leczniczej dwóch w mo
wie będących sposobów leczenia, gdyby za wyższością pilo
karpinu nie przemawiały już wyniki otrzymane w przypad
kach powyżej z piśmiennictwa zestawionych. Doliczając do 
nich nasze trzy otrzymujemy wcale pokaźny zastęp 16 przy
padków zupełnego wyleczenia, zastęp w każdym razie tak 
liczny, jakim się żaden inny, dotąd znany środek ani sposób 
leczenia poszczycić nie może. Nie posunę się oczywiście tak 
daleko, żebym opierając się na przypadkach leczonych przez 
Dianoux (16), Martiniego (12) i swoich (13), razem w liczbie 
41, z których 12 udało się zupełnie wyleczyć, uważał 29°/0 
wszystkich przypadków oderwania siatkówki za wyleczalne 
za pomocą pilokarpinu, bo liczby te są zbyt małe, żeby do 
podobnych wnioskow uprawniały, a rokowanie zawisło od 
zbyt wielu szczegółowych okoliczności, które w pojedynczym 
przypadku uwzględnić należy. Bądź co bądź jednak wyniki 
dotychczasowe zniewalają nas do uważania pilokarpinu za 
środek bardzo przydatny, powiedzmy otwarcie, ze wszystkh h 
dotąd znanych najskuteczniejszy przeciw oderwaniu siatków
ki, od którego, jeżeli nie ma jakichś szczegółowych wskazań, 
leczenie rozpoczynać należy. Dopiero w razie gdyby pilokarpin 
zawiódł, lub gdyby z jakichkolwiek powodów już z góry był 
przeciwwskazanym, przystąpienie do operacyi byłoby uspra- 
wiedliwionćm. Mimo tak cennego nabytku, jakim się pilo- 
karp:’n w leczeniu oderwania siatkówki niewątpliwie okazał, 
rokowanie w przypadkach tej choroby pozostaje jeszcze i na
dal niepewnem, ale przynajmniej w razie sprzyjających wa
runków, do których przedewszystkiem krótkie trwanie cho
roby, mała rozległość oderwania i młodszy wiek chorego 
należą, możemy oDecnie przecież zw iększą niż dawnićj na
dzieją pomyślnego wyniku przystępować do leczenia.

III. Z  kliniki chorób kiłowych prof. Neumanna w  Wiedniu

Przyczynek do zmian kiłowych w stawach, ścięgnach, 
pochewkach ścięgnistych i torebkach maziowych.

Napisał Dr. E. F i n g e r ,
d o c e n t  i a s y s t e n t  k l in ic z n y .
(C iąg  d a lszy .  P a t r z  N r .  8).

E t y j o l o g i j a .  Jeżeli uwzględnimy zebrany dotąd ma
te r i a ł  i zastanowimy się nasamprzód nad kiłowemi cier
pieniami stawoweini, to zdaje się, iż wobec tego faktu, że ki
lowe sprawy chorobowe w stawach są jeszcze mało znane, 
a nawet ich istnienie przez takie powagi, jak  Zeissl (1. c.) 
podane w wątpliwość, należy najpierw zapytać się i odpo
wiedzieć, czy rzeczywiście istnieją kiłowe cierpienia stawo
we, to jest czy kiła sama przez się, bez dalszych komplika- 
cyj i dalszych etyjologicznych momentów, może wy wołać 
zmiany w stawach. Pytanie to stanowczo potwierdzamy i 
musimy podać powody, które nas do tego upoważniają. 
Virchow (1. c.) wykazał, że należy rozróżriać dwa rodzaje 
zmian kiłowych: zapalne, mniej więcej szybko przebiegają
ce, które ani w swym przebiegu, ani przy oględzinach nie 
przedstawiają nic właściwego i specyjalne rodzaje kiłowe, 
które polegają na wytwarzaniu się kilaków. Narządy do 
tknięte kiłą polegają juźto na zadrażnieniu, jużteż są siedzi
bą tworów kilakowych. Ponieważ rodzaje drażniące nie są 
charakterystyczne, wtedy więc dopiero twierdzić możemy, że 
narząd został kiłą dotknięty, jeżeli nam się udało wykazać 
w nim kilakowe, a więc kiłę cechujące zmiany. Wykazanie 
tychże upoważni nas także przypuścić związek między po

jedynczo zapalnemi zmianami tego samego narządu a kila. 
Tak przynajmniej, sądzę, należy rozumieć wyżej wspomniane 
zdanie Zeissla (wydanie IV, s tr."531) „że wtedy będziemy 
mieli prawo twierdzić, że i stawy mogą być siedzibą kiły, 
j ;zeli anatomicznie udowodnimy, że w tworach staw stano
wiących występuje kilak, właściwy chorobowy produkt kiły. 
Sekcyje Laneereauxa i Mencampa są więc w tym kierunku 
dostatecznemi dowodami, albowiem w obu przypadkach znaj
dujemy typowe kilaki (guzy) w tworach staw stanowią
cych, w więzadłacb i torebce stawowćj; możliwość więc 
wlaściwćj kilakowćj sprawy chorobowej w stawach jest przez 
to wykazana. I  rzeczywiście, dziwnćmby to było, gdyby 
sprawa chorobowa ogólna nie miała dotknąć stawów. Wszak 
wszystkie inne choroby zakazne mają mnićj lub więcćj, jak  
to Mraćek (1. c.) słusznie podnosi, dążność usadawiania się 
w stawach, jak np. odra, szkarlatyna, ospa, dur, zapalenie 
opon mózgo-rdzeniowych, biegunka, danga (Dengut) ,  nosa
cizna i przebieg wielu, jeżeli nawet nie wszystkich, spraw 
chorobowych przedstawia objawy, które odróżniają kiłowe 
cierp,Q.nia stawowe od innych. Tak np. przy dokładnej uwa
dze spostrzeżemy, że w jednym przypadku dna, pod posta
cią wielostawowego gośćca przebiegająca, mimo to przedstawia 
uderzająco różniącą się od niego krzywiznę gorączkową 
zwaln.ającą. Brak komplikacyj ze strony osierdzia i wśródsier- 
dzia, umiejscowienie tylko w jednym stawie, przejście w formy 
chroniczne, względnie mała bolesność połączona z gwałto- 
wnemi wieczornem i nocnemi nasileniami, w innych przy
padkach zwolna występujący, bezbolesny początek i prze
bieg wszystko to są objawy, które dnom kiłowym w wielu 
przypadkach w uderzający sposób są właściwe i odróżniają 
je od innych nieuiazowych form dny ostrej i chronicznej. 
Jeżeli zatem u pacyjenta z dną napotykamy kwitnące ob
jawy świeżćj, albo powracającej kiły, wtedy mamy prawo 
kłaść tę dnę na karb kiły, szczególnie wtedy, jeżeli, jak 
wyżćj wyłuszczyłem, dna w swoim przebiegu okazuje wspo
mniane właściwośi i a wszelkie inne objawy przemawiające 
za powstaniem sprawy chorobowej w stawie wykluczyć mo
żemy, albo ich przynajmniej wykazać nie jesteśmy w stanie. 
W przypadkach chorobowycU, których natura nam jest nie
jasną, wnosimy ze skutków terapii o etyjologii sprawy cho- 
robowćj Szczególnie w najrozmaitszych kiłą wywołanych 
formach chorobowych wynik terapii jest ostatnim środkiem 
rozstrzygającym. Postępowanie to nasze jest usprawiedliwio
ne, albowiem jestto właściwością kiłowych spraw chorobo
wych, że trudno albo tćż wcale nie ustępują dobrowolnie 
albo przy leczeniu symptomatycznćm, leczenie zaś przeciw- 
kiłowe no większćj części jest uwieńczone szybkim i zna
komitym skutkiem. Te same względy muszą mieć swoje zna
czenie także w sprawach chorobowych w stawach i zarówno 
jak  porażenie mięśni ocznych, zapalenie tęczówki albo* na
czyniówki, zapalenie okostny, albo jakąkolwiekbądź inną 
chorobę u osoby kiłowej uważamy jako kiłowe, jeżeli inne 
środki lecznicze bezskutecznemi się okazały, leczenie zaś 
przeciwkiłowe szybko polepszenie albo wyleczenie sprowa
dza, tak samo musimy uważać dnę u osoby kilowej za dnę 
kilową, jeżeli ona bezskutecznie leczona dopiero po użyciu 
śroakow przeciwkiłowycb prędko ustępuje". Kiłowe sprawy 
chorobowe w ścięgnach, pochewkach ścięgnistych i torebkach 
maziowych rzadko i mało badano, nie należy jednak wąlpić 
o ich rzeczyv istćm występowaniu.

P r z e b i e g ,  r o d z aj e. Wykazawszy tedy istnienie 
chorób stawów na tle kiłowćm, pozostaje nam jeszcze tylao
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opisać formy, w jakich kila w stawach występować może. 
Przedewszystkiem wypada zaznaczyć'] że kila o wiele czę
ściej zwykła zajmować stawy, niż to powszechnie przypu
szczają. Tylko pewna część tych przypadłości objawia się 
zboczeniami spraw odżywczych i kształtów, druga część 
przebiega tylko pod postacią zmian czynnościowych.

I . B ó l e  w s t a w a c h  {Arthralgiae). Są one częstym 
ob awem towarzyszącym kile, występują bardzo wcześnie, 
są często jednym z najwybitniejszych zjawisk choroby 
w okresie wybuchu, aby odtąd rozpoczynać i towarzyszyć 
każdemu powrotowi a nawet występować w czasie zupełne
go utajenia. Siedzibą ich są po największój części duże 
stawy, j a k : kolanowy, lędźwiowy, barkowy, a po nich sta
wy pomiędzy członkami palców. W jednych przypadkach 
występują one jako bóle świdrujące, rwące, z nocnemi na- 
ciieniami, podczas gdy w dzień mało albo wcale czuć się 
nie dają, przyczóm zwykle przy uciska okolica stawu 
bywa bolesną. W  innych przypadkach pojawiają się w for
mie sztywności członków, którą chory uczuwa szczególniej, 
gdy po dłuższym spoczynku zamierza ruchy wykonywać. 
Chorzy skarżą się wtedy często, że rano przy wstawaniu 
odnogami poruszać nie mogą, czują bolesne tarcie się wza
jemne kończyn stawowych, wydaje im się, jak  się jeden 
z naszych chorych dość rubasznie, lecz trafnie wyraził: „jak 
by mn maż w stawie wyszła11. Po wykonaniu pierwszych 
ruchów i po przejściu połączonych z nimi bólów ustępują 
one wt miarę poruszania stawów i objawiają się za dnia 
znowu tylko po dłuższym spoczynku, albo nie powracają 
wcale, aby z najbliższym rankiem chorego tym silniej na
wiedzić. W wielu razach można wnosić z lekkiego tarcia 
i łupania w stawie, które przedmiotowo lub podmiotowo 
czuć się daje, że nie chodzi tu o czyste zboczenie nerwowe 
lecz już o pewne zmiany w wydzielinach stawu.

Ważniejszemi niż zboczenia czysto czynnościowe są te 
choroby stawów, które polegają na zmianach odżywczych, 
dających się anatomicznie wykazać. Podzielimy je, podług ' 
Yirchowa, na czysto zapalne, wywołane drażnieniem i na 
właściwe kilakowe formy.

D n a  (Ąrthritis) c z y s t o  z a p a l n a  przebiega w kształ
cie ostrego lub chronicznego surowiczego zapalenia błony 
maziowej. Jedyny przypadek dny ropnej, którą Coulson 
przytacza, nie należy, naszem zdaniem, tutaj, gdyż w tym 
przypadku chodziło o urazowe zapalenie stawu kolanowego, 
wywołane przez otworzenie stawu w skutek wrzodu kiło
wego, sięgającego aż po torebkę. W miarę tego, czy stan 
chorobowy błony maziowój jest pierwszorzędny lub nastę
powy, podzielimy te zapalenia błony maziowćj na pierwotne 
i pochodne, a między temi dwiema formami dalsze porobi
my podziały.

1) D o p i e r w o t n y c h  z a p a l e ń  b ł o n y  m a z i o w ć j  
należy przedewszystkiem:

a) Z a p a l e n i e  b ł o n y  m a z i o w ć j  o s t r e  w i e l o -  
s t a w o w e .  Choroba ta podobną jest bardzo do gośćca wie- 
lostawowego, towarzyszy jćj wysoka gorączka a objawia się 
jako ostre nader bolesne obrzmienie zwykle kilku dużych 
stawów, które bywają zajęte albo równocześnie, albo w szy- 
bkiem po sobie następstwie, przyczem siła onjawów w ro
zmaitych stawach szyb! -m ulega zmianom. Ostre, znaczne a 
bolesne obrzmienie, wysoka gorączka, przypominają żywo 
ostre zapalenie stawów gośćcowe, od którego różni się zna- 
eznem opadaniem krzywizny gorączkowej, a szczególniej tćm, 
że kwas salicylowy, lek przeciw gośćcowi niezawodny, któ

ry usuwa szybko gorączkę i bóle, przeciw v ielostawowemu 
zapaleniu błony maziowej na tle kilowem okazuje się bez
skutecznym. Tymczasem jodek potasu, jak tego oba stwier
dzone przypadki a także i przypadek lszy  dowodzą, wobec  
formy kiłowćj odgrywa rolę środka niezawodnego.

Jeśli się tćj formy nie leczy7 w swoim czasie i w od
powiedni sposób, to mało skłonną jest do ustępowania a cho- 
ctaż zmniejsza s'ę siła objawów, ból i gorączka, to jednak 
wytwarzają się w stawie zmiany odpowiadające przewlekłe
mu przerostowemu zapaleniu torebki maziowej.

Pod względem anatomicznych zmian, stanowiących tło 
tej formy, nie mamy żadnych bezpośrednich spostrzeżeń. 
Ponieważ chodzi tu o zmiany zapalne, a te w ogóle nie od
znaczają się szczególnemi cechami, więc śmiało możemy 
przypuścić, że zmiany te odpowiadają zmianom w ostrym 
gośćcu stawów napotykanym i przedstawiają się w kształcie 
bądżto rozlanego bądżteż to plamistego zaczerwienienia i 
obrzęku błony maziowćj, jako rozluźnienie i drobnoziar
nista wyrsypka na jej powierzchni, jako złóg lekkich błon 
włóknikowo-ropnych, podczas gdy sama maż stawowa jest 
obfitsza, mętna i posiada w zawieszeniu komórki przybłon- 
ka, ciałka ropne i błony wrzekome.

b) Os t r e  z a p a l e n i e  b ł o n y  m a z i o w e j  j e ć n o s t a -  
wo we .  Wśród miernej gorączki i wobec objawów zapale
nia rozwija się szybko obrzęk jednego z dużych stawów, 
który podczas całego trwania choroby do tego stawu się 
ogranicza. I  w tych przypadkach kwas salicylowy nie wy
wiera żadnego, jodek potasu zaś nader szybki skutek. Przy 
niejdpowiednićj metodzie leczenia zmniejszają się wprawdzie, 
jak nasz 2gi przypadek poucza, objawy zapalne, ale obrzęk 
pozostaje i tak samo jak  poprzednia przechodzi i ta forma 
w przewlekłe przerostowe zapalenie błony maziowćj. Zmiany 
anatomiczne będą zapewne odpowiadać zmianom formy pier
wszej, ale są donioślejsze, czego dowodzi raz ta okoliczność, 
że forma ta dlużćj opiera u ę  właściwemu leczeniu, a powtó- 
re wyraźne trzeszczenie w naszym przypadku wskazuje wa
żniejsze zmiany w chrząstce, jej zużycie i owrzodzenie.

c) P r z e w l e k ł e  z a p a l e n i e  b ł o n y  m a z i o w e j  
p r z e r o s t o w e  (Hydr art1,iron). Bądź jako wynik ostrego 
jedno lub wielostawowego zapalenia błony maziowćj, bądź 
też pierwszorzędnie występując (j ik w naszym 5tym przy
padku), foima ta cechuje się powolnćm niegorączkowem i 
niebolesnćm obrzmiewaniem stawu, które pod wpływem środ
ków przeciwkiłowych ustępuje, a w innym razie jednostaj
nie lecz powoli wzrasta. Sekcyje wykonane przez Oedmann- 
sona (1. c.), Riesla (1. c.), Giessa [1. c.) wykazują najlepiej 
zmiany patologiczno anatomiczne. Cechują się one przewle
kłem przerostowem zapaleniem torebki z bujaniem i tworze 
niem kosmków, nadżarciem i zniszczeniem chrząstki, zmale
niem torebki, zuieksztaltnieniem kończyn stawowych przez zu
pełny zanik chrząstki, tak, że stężenie stawu jest ostate
cznym wynikiem tej choroby7.

2) Podobnie do powyższych rozwijają się n a s t ę p o w e  
f o r m y ,  przez przewleczenie albo w towarzystwie zmian kilo
wych w sąsiednich tkankach, po największćj części w kościach. 
I tu też rozróżniamy dwie formy, ostrą i przewlekłą, co zawisło 
od tego, czy pierwotne zmiany były ostrćj lub przewlekłej 
natury. W naszym 3cim przypadku towarzyszyło ostremu na- 
cieczeniu okostny kończyn stawowych (tak jak w przypad
kach Riehelsa) ostre zapalenie błony maziowej, które tak 
jak  i nacieczenie okostny pod wpływem leczenia przeciw- 
kiłowego szybko ustępuje. W przypadku zaś Yolkmanna,
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przytoczonym przez Kiesa, nastąpiło po przewlekłem kila- 
kowćm zapaleniu kości i zapaleniu rdzenia kostnego kończyn 
stawowych, przewlekle przerostowe zapalenie błony mazio
wej, zarówno jak  przewlekłe nacieczenie torebki maziowój.

Na tem miejscu nadmienić wypada o zapatrywaniu, 
które jakkolwiek anatomicznie wcale nieuzasadnione do naj
nowszych jednak czasów utrzymało się. Jestto mniemanie, 
że na podstawie dziedzicznej kiły bywają dotknięte wyłącznie 
końce kości, na podstawie zaś kiły nabytej środkowe części 
kości. Jeszcze w najnowszem wydaniu podręcznika Zeissla, 
czytamy (str. 530): „Co sife*dyczy nasad kości, to jest rzeczą 
od dawna ogólnie przyjętą, że na podstawie nabytej kiły 
zazwyczaj tylko trzon kości zapada, a prawie nigdy nasady 
kości. Zmiany występujące na nasadach kości, jak  kostniaki, 
stwardnienie i zgąbraenie kości, wrzodzenie i martwina, zwy
kle, jeśli występują u chorych na kiłę, nie pozostają w ża
dnym związku przyczynowym z kiłą, ale wynikają zawsze 
z zołzów“. Ze zdanie to nie ma podstawy, że przeciwnie tak 
zmiany w okostny jak i środkowe zmiany kilakowe zajmują 
także i w kile nabytej nasady kości, tego dowodzi mój przy
padek 3 i 4ty. W pierwszym z nich wytwarza się naprzód 
nacieczenie okostny na trzonie piszczeli a tuż po Łiem takie 
samo nacieczenie na nasadzie kości udowej, a obok tego 
występuje ostra dna stawu kolanowego. Oba te zapalenia, tak 
środkowćj jak  i końcowej części kości, powstają równocze
śnie, okazują te same objawy, to samo oddziaływanie na jod 
i goją się zupełnie równocześnie. W przypadku 4tym wystę
pują w okresie wybuchu świeżego plamistego kilaka nietylko 
nacieczenia okostny na czaszce, na obojczyku, ale także na 
kończynach stawowych stawu barkowego, na powierzchni sta
wowej i na główce kości ramieniowej. I w tym przypadku 
równoczesne powstanie, taki sam przebieg, równe oddziały
wanie na ten sam sposób leczenia wskazują tę samą przy
czynę, a w każdym razie byłoby rzeczą nadzwyczaj dziwną, 
gdybyśmy nacieczenie okostny na trzonie piszczeli w lszym 
przypadku, nacieczenie okostny na guzie kości czołowój i 
na obojczyku w przypadku 2gim uważali za zapalenia na 
tle kiłowem, a odpowiednie im nacieczenia okostny na koń
czynach stawowych, mimo równego przebiegu, równego od
działywania na jod, odnosili do innej sprawy chorobowćj, nie 
dającej się w żadnym z tych obu przypadków udowodnić, 
jedynie tylko dla tego, że znajdują się na kończynach stawo
wych. Ze kilaki na kończynie stawowej występują, tego do
wodzą przypadki Volkmanna (Riesel 1. c.f*i Mericampa, 
szczególniej zaś ostatniego, gdzie zupełnie odosobniony kilak 
znajduje się w kończynie stawowej pod chrząstką. (Dok. n.).

IV 0 wpływie dymu tytoniowego na ustrój ludzki 
i zwierzęcy.

Rzecz czytana na III Zjeżdzie lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie w r. 1881.

Przez Dra T a d e u s z a  Ź u l i ń s k i e g o  we Lwowie.
TCiąg dsiszy. Patrz Nr. 8).

U k ł a d  n e r w o w y  pozostając długo pod wpływem d y 
mu tytoniowego ulega także pewnym mniej lub więcej rozle
głym zmianom, które się. zawsze szczególnie odbijają w czyn
nościach ustrojowych, którym on przewodniczy, jak widzie
liśmy np. na narządzie oddechowym lub krwionośnym.

Rozdrażnienie i pobudzenie czynności nerwowćj, jakie 
się objawia zwykle w pierwszych chwilach palenia i w ostrem

zatruciu tytoniowem, przech odzi wśród długiego używania 
tytoniu w przytępienie, a nawet w częściowe lub zupełne 
porażenie tych lub owych nerwów. Ztąd rozwijać się muszą 
różnego rodzaju zmiany w ustroju, tj. p r z e w l e k ł e  ch o 
r o  b y przyrody czysto tytoniowej, jak  u d a r y  k r w i  do  g ł o 
w y, powstające tak z rozszerzania się naczyń mózgowych, 
skutkiem porażenia nerwów naczynioruchowych, jak  i przeci
wnie z a w r o t y  t y t o n i o w e ,  z niedokrwistości mózgu wy
nikające, z ich nadmiernego kurczenia się.

Dalej z tej samćj przyczyny powstaje i b e z ł a d  r u 
ch o wy, zdarzający się nierównie częściej, jak statystyka nas 
uczy u palaczy, aniżeli u niepalących tytoniu.

W sferze zmysłowej oprócz przytępienia węchu, słuchu, 
i smaku, przyrody czysto nieżytów ój, na błonach śluzowych 
nosa, przewodu Eustachego i języka,—o czerń powyżej wspo
minaliśmy, zdarza się jeszcze pewne a właściwe, narkoty
czne działanie na same nerwy.—Zboczenia te, a raczej cho
roby, zdarzają się skutkiem przewlekłego zatrucia tytonio
wego szczególnie w narządzie zmysłowym słuchu i wzroku.

Do zmian słuchu napotykanych u palaczy należy, jak 
powiada T i ' q u e t  (Leęons cliniąues sur les maladies deVorńUe 
1863), albo z b y t n i a  w r a ż l i w o ś ć  s ł u c h o w a ,  albo j e 
go p r z y t ę p i e n i e  częściowe, lub tćż zupełne p o r a ż e n i e ,  
powstające z działania składników dymu tytoniowego na 
ośrodki nerwowe, jakeśmy to wyżej widzieli.

Daleko wyraźniejsze skutki zatrucia tytoniowego dają 
się dostrzedz w narządzie z m y s ł o w y m  w z r o k u .  Odró
żniamy tutaj: R o z s z e r z e n i e  ź r e n i c y  t y t o n i o w e  {My- 
dnasis nicotica) i n i e d o w i d z e n i e  czyli ś l e p o t ę  t y t o 
n i o w ą  (Amblyopia nicotica).

W r o z s z e r z e n i u  s i ę  ź r e n i c y ,  jak  wiemy, by
strość wzroku znacznie się osłabia, a w ś l e p o c i e  t y t o  
n i o w ć j  uczuwa człowiek zwykle rodzaj mgły w oku, za- 
ciemniającćj mu pole widzenia. — W obu jednak razach ba
danie wziernikiem wnętrza oka nie wykazuje zmian żadnych 
na siatkówce; zmiany te bowiem głównie odnoszą się do 
działania dymu tytoniowego na nerwy, a mianowicie na ośrod
ki nerwowe, a przez nie dopiero na t r z e c i ą  p a r ę  n e r 
w ó w  m ó z g o w y c h ,  od której zależą także ruchy mięśni 
okrężnych tęczówki, i mięśni rzęskowych oka, jakoteź i na 
n e r w  s y m p a t y c z n y  w i e l k i ,  kierujący znów ruchami 
włókien promienistych tęczówki.

Przy zatruciu tćm przewłocznem tytoniowem zdarzają 
się nadto w oczach t. zw. m r o c z k i  (scotoma) i n a r u s z e 
n i e  w r a ż l i w o ś c i  o c z u  n a  b a r w y .  Zauważono także, 
że długie i namiętne palenie tytoniu ma nie mały wpływ 
i na moc męską, tj. zdolnoś ć płodzenia, czyli inaczej, że ty 
toń posiada własności p r z e c i  w c h u c i o w e  {anaphrodisiaca).

W jaki sposób składniki jego wpływają tu na ustrój, 
czy działając na t ę t n i c e  k r ę t e  {arteriae helicinae), czy 
wpływające na zmianę jąder, czy sprawiając ogólne osła
bienie, czy tćż porażając odpowiednie nerwy, sprawa ta 
dotychczas rozstrzygniętą nie została.—Zaznaczamy tu więc 
tylko sam fakt, stwierdzony w nauce, tak doświadczeniami 
fizyjologicznemi na zwierzętach, jak  spostrzeżeniami klini- 
cznemi na ludziach, który występuje w tym razie jako sku
tek przewlekłego zatrucia tytoniowego.

Do objawów chorobowych miejscowych, 2 działania i 
zatrucia tytoniowego wynikających, zaliczają powszechnie 
oprócz nieżytów jamy ustnćj, gardzielą, migdałów i krta
ni, o czem już powyżćj wspominaliśmy, jeszcze tak zwa 
ne p ł e ś n i a w k i  p a l a c z y  (aphthac), występujące na bło
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nie śluzowćj jam y ustnćj, jako białe plamy, i p r z y b ł o n i a k  
czyli r a k ,  który się najczęściej objawia na wardze dolnej ust. j

Nie wdając się tu w rozbiór szczegółowy, czy złośliwy J  

ten nowotwór powstaje skutkiem właściwego wpływu i dzia
łania dymu i soku tytoniowego na błonę śluzową, czy tćż 
skutkiem wywieranego tylko nieustannie ucisku przy paleniu 
na wargi ustDC, albo też z obu razem tych przyczyn, zazna
czyć musimy, że jak badania przynajmniój kliniczne i sta
tystyka dow odzą1), występuje on przeważnie tylko u palaczy.

Z tego, cośmy dotąd o skutkach przewlekłego zatrucia 
ty tonipwćgo mówili, łatwo pojąć możemy, że i w sferze 
umysłowej człowieka muszą także zachodzić pewne zmiany 
i stany chorobliwe. Cały bowiem układ nerwowy, a więc i 
ośrodki nerwowe ulegają pod wpływem dymu tytoniowego 
także różnym zmianom, a więc skutkiem lego występują tćż 
i pewne zboczenia w zakresie objawów i czynności umysło
wych.

Drażnienie i podniecenie układu nerwowego przez skła
dniki dymu tytoniowego, puwtarzane długo i systematycznie, 
wywołuje w następstwie zawsze jego osłabienie, przytępie
nie i porażenie.—Jeśli więc tytoń palony umiarkowanie i nie 
często wywołuje w ustroju człowieka pewne umysłowe p o- 
d n i e c e n i e ,  o r z e ź w i e n i e  i c h ę ć  do pracy, to przeei- 
wmie nałogowe jego palenie z o b o j ę t n i a  i czyni człowieka 
o c i ę ż a ł y m  do pracy. Tytoń zatem działa podobnie jak al 
kohol, kawa i opium.

Wyrazy te: z o b o j ę t n i a  i c z y n i  o c i ę ż a ł y m ,  naj
lepiej streszczają skutki przewlekłego zatrucia tytoniowego co 
do władz umysłowych. — Powszechne jednak mniemanie, iż 
tytoń działa u s p o k a j a j ą c o  i r o z w e s e l a j ą c o ,  o tyle 
tylko jest i może być słusznćm i usprawiedliwionćm, o ile 
przytępienie czułości i wrażliwości w ogóle, tj. zobojętnienie 
człowieka na wszelkie nieprzyjemne wrażenia i niepokoje 
może być rzeczywiście uważane za r o z w e s e l a j ą c e .

Zobojętnienie i uspokojenie to, polegające na otrętwie- 
niu i stopuiowem porażeniu czułości i wrażliwości nerwowej, 
sprawia dalćj pewnego rodzaju p r z y t ę p i e n i e  w ł a d z  
u m y s ł o w y c h  i niejakie słabnięcie energii, przyczćm 
usposabia także człowieka i do gnuśnych marzeń.

Najwybitniejszym jednak i bardzo licznemi spostrzeże
niami stwierdzonym chorobowym objawem przewlekłego za
trucia tytoniowego jest s t o p n i o w e  s ł a b n i ę c i e  p a m i ę 
c i  u nałogowych palaczy.

Dr. Le Bon powiada, że w Strasburgu miał sposobność 
często widywać robotników, którzy pracowali w salach fer
mentacyjnych w fabrykach tytoniu, gdzie powietrze zawie
rało zawsze w sobie dość nikotynu i par amonijakalnycb, 
a którzy często zapominali np. nazw ulic, na których mie
szkali lub iinion i nazwisk swoich znajomych.

Badania szczególnie w ostatnich czasach dokonywane 
na młodzieży w zakładach naukowych będącej, a mianowi
cie Da palących w przeciwstawieniu do niepalących, wyka
zały i wykazują, że palenie zawsze wpływa niekorzystnie 
na rozwój inteligencyi w ogóle (Dr. Bartillon r. 1855— 1856).

Oprócz tych zboczeń jednak w sferze umysłowćj, nie
którzy badacze zaznaczają jako skutek przewłocznego za
trucia i t. zw. o m a m y  t y t o n i o w e  (hallucinatio), tj. przy
widzenia zmysłowe, jakoteż wpływ podobny7 jak napojów 
wyskokowych na powstawanie i zwiększanie się liczby umy
słowo chorych w ogóle, a w szczególności na t. zw. p o r a -

■) l»i. Boimson: Gaz. med. 1859.

ż e n i ą  p o s t ę p o w e  (Paralysis progressiva) (Dr. .Jolly Anal. 
d’hyg. 1881).

Wedle wykazów statystycznych przedłożonych Akademii 
nauk w Paryżu przez D ra Jolly (rok 186521 lutego) okazuje się, 
że ze wzrastaniem zużywanego tytoniu wTzrasta wciąż i liczba 
obłąkanych; i że wspomniany7 rodzaj obłąkania w oddziałach 
męskich zakładów dla obłąkanych spotykano przeważnie 
między palaczami tytoniu, tak że to p o r a ż e n i e  p o s t ę p o 
we  w sferze umysłowych chorób możnaby śmiało nazwać 
powiada Jolly p o r a ż e n i e m  t a b . a c z n ć m ,  podobnie jak  
mówimy o porażeniu ołowiowćm (Paralysis saturnina) dla
tego, że pochodzi z przyczn zatrucia ustroju ołowiem.

Szkodliwy wpływ tytoniu na inteligencyję szczególnie 
daje się spostrzegać u młodzieży, którćj ustrój miody, w ra
żliwy i rozwijający się dopiero ulega łatwićj przytępiającym 
i porażającym własnościom tytoniu.

Nie wdając się w bliższy i więcćj szczegółowy rozbiór 
strony patologicznćj zatrucia tytoniowego, zaznaczyliśmy tyl
ko główne cierpienia, które bystremu i pilnemu oku lekarza 
w codziennćj praktyce często się bardzo nasuwają, stwier
dzając tćm samóm słuszność dotychczasowych postrzeżeń i 
doświadczeń fizyjologicznych na ludziach i zwierzętach z dy
mem tytoniowym dokonywanych.

VIII. P r z y z w y c z a j e n i e  s i ę  do  p a l e n i a .
W obec tego, cośmy powyżćj powiedzieli o skutkach 

palenia, t. j. dymu tytoniowego na ustrój mianowicie ludzki, 
uważamy za konieczne zastanowić się tu nieco nad pyta
niem, jak ze względów higijenicznych i lekarskich należy 
i wypada zapatrywać się na tak zwane p r z y z w y c z a j e 
n i e  s i ę  do p a l e n i a .  To bowiem stanowi, że się tak wy
razimy, główny rdzeń sprawy, o której mowa, i jest podsta
wą dla wszelkich sądów o paleniu tytoniu.

Przyzwyczaić się do czegoś, a więc i do palenia tyto
niu, jak  powiadają powszechnie, jestto znosić wpływ7 jakiś 
spokojnie, bez żadnej szkody dla ustroju. Inaczej powiedzieć 
można, że jeżeli rzecz jaka działa z początku na ustrój nasz 
gwałtownie i rażąco, to po pewnym czasie używana ciągle, 
przestaje tak działać, i traci swe szkodliwe dla nas własno
ści, t. j. że jej bez szkody i obawy dla zdrowia dalej uży
wać możemy. Bo przyzwyczajenie, jak  powiadają, jest drugą 
naturą. Ze przysłowie to w tym razie niewłaściwie stosują, 
dowodzi sam niezbity fakt istnienia o s t r e g o  i p r z e w l e 
k ł e g o  zatrucia tytoniowego.

Twierdzenie więc, często słyszeć się dające, że palenie 
tytoniu, jeśli się kto do niego przyzwyczai, nie jest bynaj
mniej dla zdrowia szkodliwe, i wcale źle na ustrój nie od 
dziatywa, nie ma żadnej słusznej i naukowćj podstawy.

Nie to bowiem tylko jest i może być szkodliwem lub trują 
cem dla nas, co natychmiast wywołuje i sprawia zboczenia 
w czynnościach ustroju, lub sprowadza zaraz bóle albo inne 
cierpienia, ale i to także, co chociaż nam nawet smakuje, 
robi przyjemność, i sprawia zadowolenie, nieznacznie przecie, 
niepostrzeżenie, i bardzo powoli sprowadza zawsze zmiany 
i zaburzenia czynnościowe w ustroju, mniej lub więcćj do
tkliwe.

Nie wdając się w przytaczanie mnóstwa innych no
wych przykładów przewlekłego zatrucia tym lub owyrui śro
dkiem, który się z wdyehanem tylko powietrzem dostaje 
do ustroju, przypomnimy tu tylko z a t r u c i e  w y s k o k o w e  
(Alcoholismus), które także bywa tak ostre jak  i przewlekłe. 
U ludzi, którzy się bardzo łatwo do napojów wyskokowych 

! przyzwyczajają, tak, że już one u nich nie sprowadzają ża
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dnych przypadów otrucia, jak np. mdłości, wymiotów, odurze
nia lub utraty przytomności, przecież jak nauka nas uczy 
i doświadczenia stwierdzają, napoje wyskokowe nie prze
stają działać szkodliwie zawsze na ustró], przygotowują po
wolnie późniejsze ciężkie chorobowe przypady, tak, że dziś 
już o nich nikt powątpiewać się nie ośmieli.

Czyż dla tego zresztą, że inni przyzwyczaili ę mie
szkać w wilgotnym domu i oddechać wciąż ziem powie
trzem, tj. zaduchem, a nie doznają do czasu żadnych obja
wów szkodliwego wpływu na ich zdrowie, woino nam twier
dzić i wnosić, że powietrze to nie jest dla nas szkodliwem 
i trującem, i równie jak suche i czyste wdychanóm być 
może? Nie. — A więc i z paleniem, t. j. oddechaniem dy
mem tytoniowym, musi być toż samo, tem bardziój, że on 
więcój w sobie zawiera szkodliwych dla zdrowia składników, 
niż kwas węglowy |i wilgoć znajdująca się w zaduchu mie
szkań.

Mamy zresztą liczne dowody, iż najzjadliwsze trucizny 
jak  opijum, arsen 1), strychnin itd. używane stopniowo i długo, 
bywają znoszone, t. j. tolerowane czas jakiś, spokojnie przez 
ustrój ludzki, a czyż przyzwyczajenie się do ich używania, 
pozostaje obojętne i później dla naszego zdrowia i nic mu 
nie szkód i ?

Gdyby dym tytoniowy, którym przepełnione bywa po
wietrze naszych mieszkań, nie zawierał nic więcej, jak  tylko 
to, co doświadczenia Krausego wykazały, że w 100 czę
ściach jego znajduje się 5,2—13,8 tlenku węgla, a 9,2—13,5 
kwasu węglowego, to jużby to zupełnie wystarczało, ażeby 
oddechanie nim tak palących jak i przebywających w nim 
uważać można za szkodliwe wedle najpierwszych zasad higi- 
jeny, a cóż dopiero, jeżeli on prócz tego jeszcze zawiera, 
jakeśmy to i idzieli, nikotyn, amonijak, kwas pruski, ciała 
aromatyczne i M e innych związków.

Z doświadczeń powyżej opisanych widzieliśmy przecie, 
jak dym tytoniowy stopniowo pozbawiany tych i owych 
składników, działał jednakże zawsze szkodliwie i trująco 
na zwierzęta. A choć działanie to w codziennem życiu bywa 
bardzo powolne i nieznaczne, nie może być przecież nigdy 
pomijanem, lekceważonem, a tćm mnićj zaprzeczanem. Li
czne bowiem spostrzeżenia i doświadczenia w tym wzglę
dzie robione dowodzą, iż przychodzi tu często do punktu 
p r z e s y c e n i a  (saturatio), poza którćm mała nawet niekie 
dy ilość dymu wywołuje silne napady chorobowe, jak  np. 
dusznicy bolesnej i t. p. cierpienia.

Z tychto względów, opierając się na licznych i długo
letnich, obcych i własnych doświadczeniach, postrzeżeniach 
i praktyce lekarskićj, przyjmując o s t r e  i p r z e w l e k ł e  
z a t r u c i e  t y t o n i o w e  jako rzecz pewną i dowiedzioną, 
nie możemy wcale przypuścić i uznać uieszkodhwegc przy
zwyczajenia do palenia i dymu tytoniowego. W tym mianowi
cie sensie, że przyzwyczajenie ma oznaczać obojętność, t. j. 
nieszkodliwość jego zupełną dla ustroju ludzkiego. Bo ze 
względu tak higijenicznego jak  i lekarskiego szkodliwe 
działanie nie przestaje być 'eszcze szkodliwem, gdy zamiast 
objawiać się natychmiast i v docznie występuje bardzo po
woli i długo i nader nieznacznie, w późniejszćj dopiero 
przyszłości.

lnaczćj bowiem niezdrowe pokarmy, złe i zepsute po
wietrze mieszkań, brak zupełny ruchu, ciągłe nocne czuwa
nia, lekkie na zimno ubranie itp. rzeczy, dla tego że co

l) Dowodem tego są  palacze opi.jum, morfiniści i góra le  styryjscy
spożywający arsen w dużych stosunkowo dawkach.

dzień niemal tylu ludzi wystawna się na ich wpływ szkodli
wy, a ci mimo to jednakże żyją i nie umierają z ich powodu, 
musielibyśmy uznać także jako środki i warunki higijeniczne 
tj. nieszkodliwe, bo się do nich przyzwyczajać można, a zdania 
i obawy przeciwne uważać za przesadne i nieprawdziwe. 
Zaprzeczyć nie można, że jak  wszędzie tak i tu może się 
wydarzać t k l i w o ś ć  o s o b l i w a  (Idiosyncrasia) pewnych 
ludzi na wpływ tyto liu, tak w dodatnim jak  i ujemnym kie
runku. To znaczy, że mogą się znajdować ludzie nadzwy
czaj czuli i wrażliwi na działanie najmniejszej nawet ilości 
dymu tytoniowego i przeciwnie wyjątkowo me czuli, t. j. 
odporni i bardzo wytrzymali na długie nawet jego działanie 
w znacznej ilości.

Jak nigdzie jednakże tak i tu wyjątki nie mogą sta
nowić zasady ani reguły ogólnej dla nikogo. W żadnym 
więc razie nie można i nie podobna do nich stosować sądów 
o działaniu i wpływie dymu tytoniowego na ustrój ludzki.

(Ciąg dalszy nastąpi^^E

V. KazuistyKa lekarska.

Przyczynek do leczenia przepuklin.
Przywieziona do mnie z nad granicy Bessarabii ko 

bieta starsza podaje, iż parę razy, po dźwignięciu ciężaru, 
występował u nićj guz w pachwinie prawej, czemu towarzy
szył ból dość znaczny. Guz ten chował się wnet, sko
ro znachorka przyłożyła doń kurę, żywcem rozdartą. Tym 
razem nie pomogła ani kura, ani silne ugniatanie brzucha, 
ani zaklęcia; guz trzy doby stoi w mierze, a boleści i nu
dności wzmagając się coraz więcej, wymioty powtarzają się 
częścićj, nadto bezsenność i trwoga odbierają siły.

Objawy nie były groźne, w szczególności me było za
padu.

Leczenie rozpocząłem od wstrzyknięcia 2'ch centigra- 
mów morfinu, poczem starałem się przepuklinę odprowadzić: 
a gdy to się nie udało, użyłem lotnika. Polewałem nim oko
licę pachwinową co kilka minut, nadto podałem makowca 
15 centigr. w ciągu 2ch godzin. Chora zasnęła, a guz jak  
mi się zdawało, nieco się zmniejszył. Ponieważ nie mogłem 
dłużej pozostać przy chorej, więc zbudziłem ją  i kazałem 
odwieźć do domu, zapisawszy do wcierania lotnik z olej
kiem lulkowym, a wewnętrznie makowiec po 5 centygr. 
co 2 godziny. Chora przebudziwszy się czuła znaczną ulgę 
i odjechała z zadowoleniem i nadzieją wyzdrowienia. Jakoż 
po paru tygodniach taż chora przybyła do mnie, aby po
dziękować i wynagrodzić mnie za moje trudy i uratowa
nie jćj życia. Co się tyczy przebiegu, to dowiedziałem się tyle 
tylko, że przypady trwały jeszcze ze trzy doby; lecz że cho
ra wciąż drzemała, więc nie wiele czuła dolegliwości i nie 
pamięta dobrze, kiedy ten guz się schował.

Gdy u tćj chorej przepuklina pachwinowa, z drugićj 
strony, w ie^ a  i wolna, nagle po wysiłku się zwiększyła, 
zacisnęła i nie dała odprowadzić, wtedy chora posmarowała 
ją  kilkakrotnie tym samym środkiem i osiągnęła dobry sku
tek, i powiada, że czuła wyraźnie ruch kiszek i ustępowa
nie tychże z worka przepuklinowego.

Lrojoną byłaby nadzieja, że lotnik może zastąpić nóż 
chirurga, i tego wcale się nie spodziewamy; ale stosując lo
tnik, czynimy to w tej myśli, że on ułatwi nam odprowa
dzenie lub zastąpi użycie innych sposobów, jak  np. kąpieli, 
które wymagają wiele zachodu a dla biednych są za drogie.

Dr, Pawlicki (w Mielnicy nad Dniestrem).

VI. Oceny i sprawozdania.

W i k t o r o w s k i :  Stosunek spraw twórczo-zapalnych 
do spraw wrzodzenia w  żołądku.

(Dokończenie. Patrz Nr. 8).
8. W przypadkach, w których wrzód żołądkowy w zwią-
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zku pozostaje z chorobą ogólną, n. p. z kila, nie przycho
dzi zazwyczaj do przedziurawienia. Pochodzi to ztąd, że 
gruczoły trawieńcowe wczas przeistoczeniu wstecznemu ule
gają i że chorzy giną skutkiem zboczeń w innych narzą
dach wprzód, nim zmiany w żołądku dosięgły szczytu roz
woju.

Zdaniem autora, wyłącznie gruczołom trawieńcowym 
należy przypisać szczególniejszy przebieg wrzodu żołądko
wego, bez gruczołów tych w „rowku patologicznym4' poło
żonych, bez tej vis et acies complicationis goiłby się wrzód 
przez produkcyję ropy i ziarniny bez przedziurawienia 
w sposób zwyczajny. Wypuklona (raczćj ku wewnątrz pod
winięta) błona śluzowa brzegu owrzodzenia toruje sobie dro
gę przez wszystkie warstwy ściany żołądkowej, aż dochodzi 
do otrzewny, z którą czasem się zrasta, przez co nieraz 
wytwarza się rodzaj zwieracza, który przeszkadza wydosta
niu się treści na zewnątrz. Kształt wrzodu żołądkowego jest 
w początkach linijowym, stosownie zatem do kształtu „ro
w ka41; dopiero później, gdy działanie przybrzeżnych gruczo
łów trawieńcowych wypuklonej ku owrzodzeniu błony ślu
zowej się wzmaga, wtedy to kształt wrzodu staje się bar
dziej kolistym. (Treść bowiem gruczołów nie wydziela się 
ku górze na powierzchnię lecz ku dołowi, w środek owrzo
dzenia, gdyż gruczoły w tym kierunku są zwrócone sku
tkiem „wypuklonego", a raczej podwiniętego, brzegu błony 
śluzowej).

Autor nigdy nie mógł stwierdzić, jakoby okrągły kształt 
wrzodu był zależnym od zatoru lub zakrzepu albo w ogóle 
od zawału krwawego, nawet ukośne usadowienie się ubytku 
lejkowatego można nie tłumaczyć, jak to dawuićj B a m b e r -  
g e r  przypuszczał, ukośnym przebiegiem naczynia krwio
nośnego lecz niejednostajnćm wyparciem warstwy mięsnej 
przerosłćj. W owrzodzeniach szybko się rozwijających można 
rozróżnić dwa „lejki", z których jeden odpowiada lejkowa 
temu ubytkowi autorów, a drugi tworzy wypuklona (podwi
nięta) błona śluzowa, która na kształt sączka pofałdowanego 
tkwi we właściwem lejkowatem owrzodzeniu.

W dalszym ciągu wypowiada autor kilka zasad ogól
nych dotyczących pojęcia wrzodu „zapalnego", jego różnicy 
od ubytku tkaninowego, zasadzającej się szczególniej na o- 
becności nowowytworzonych produktów zapalnych, zwraca 
uwagę na wpływy chemiczne zmieniające wejrzenie wrzodu itd.

Zapatrywanie tedy autora na rozwój wrzodu żołądko
wego (jak go nazywa Ulcus ventriculi chronicurn s. complica- 
pum) daje się określić w sposób następujący:

W całej sprawie rozróżnić należy dwa okresy. W o- 
kresie pierwszym rozwija się z przewłocznego nieżytu oko
licy odżwiernika sprawa międzymiąższowa przewłoczna w bło
nie śluzowćj a później zapalenie twórcze w tkance podślu- 
zowej. Zgrubienie błony śluzowej sprowadza jćj marszcze
nie się. W tkance podśluzowej rozrasta się zbitsza tkanka 
łączna, która stale, na znacznych przestrzeniach, przytwier
dza błonę śluzową do warstwy mięsnej, przez co rodzi się 
przeszkoda dla ruchów tejże, a z drugiej znów strony tkan
ka owa, zwężając światło odżwiernika, gdzie najsilniej cała 
sprawa się toczy, zmusza żołądek do większej pracy mię
śniowej. Zboczenia te sprowadzają przerost warstwy mięsnćj 
począwszy od zastawki odżwiernikowćj. Z czasem przecho
dzi sprawa zapalna twórcza także i na surowiczą stronę nie 
mniej i na warstwy mięsne, podczas gdy sprawa zapalna 
międzymiąższowa w błonie ślnzowćj ani na chwilę nie usta
je, skutkiem czego postępuje zwężenie odźwiernikowego o

tworu, przerost warstwy mięsnej, zwiększenie zmarszczków 
itd. Okres drugi całej sprawy rozpoczyna się z chwilą, gdy 
miejscami naciek tkankołąeznowy przyjmuje cechy starych 
blizn kurczących się, co sprowadza zwiększenie fałdów błony 
śluzowćj, zwężenia odżwiernika, wydęcia dna żołądkowego 
i zanik tegoż. Nadto zanika miejscami skutkiem rozrostu 
tkanki łącznej warstwa mięsna, tu i owdzie i błona śluzo
wa, która nawet, gdzie moment mechaniczny wprost jako 
uraz działa, miejscami wrzodzieje. Owrzodzenia te od same
go początku doznają komplikacyj skutkiem wypuklania się 
(podwijania) brzegów uzbrojonych w gruczoły trawieńcowe 
Otóż pod wTplywem przerosłćj warstwy mięsnej powiększają 
się te wrzody, aż wreszcie przychodzi do przedziurawienia 
ściany, jeżeli tylko „ten ruch błony śluzowćj ku zewnątrz 
nie zostaje wstrzymanym przez silniejszy rozrost tkanki łą- 
cznćj w miejscu wrzodzenia. Wśród przebiegu tedy sprawy 
zapalnej twórczćj występuje tu sprawa WTzodzenia, która je
dnakowoż zaraz ulega komplikacyi sprowadzonej warunka
mi : dynamicznym, mechanicznym i chemicznym (przerost 
warstwy mięsnej, podwinięcie błony śluzowej i jej gruczo
łów trawieńcowych); tćjto komplikacyi przeciwdziała spra
wa zapalna odczynowa i od przewagi sprawy jednej lub 
drugiej zależy zejście wrzodu żołądkowego w przebicie lub 
zabliźnienie".

Wyniki, do jakich autor dochodzi, zasługują ze wszech 
miar na baczną uwagę. Zmieniają one w ogóle nasze teore
tyczne poglądy na wrzód żołądka, a po wtóre, co z pewno
ścią niemnićj ważną jest rzeczą, nakazują n a j b a r d z i e j  
d r o b i a z g o w ą  s k r u p u l a t n o ś ć  w l e c z e n i u  n i e ż y 
t ó w  ż o ł ą d k o w y c h .  Nadzwyczaj wiele zyskałyby na war
tości wszystkie wywody autora, gdyby był podał, o ile to 
było możebnćm, choć kilka szczegółów z przebiegu choroby 
w tych przypadkach, w których dokonanem było badanio 
pośmiertne, a które autorowi podały materyjał do poszuki
wań. (Virchowa Archhv, tom 94, zeszyt 3). Dr. Piselc. 
N. P o p o w :  0 zmianach w  rd zen iu  pacierzowym po otruciu 
arsenem, ołowiem i rtęcią. (Z pracowni klinicznej prof.

M i e r z e j e w s k i e g o  w Petersburgu).
Oprócz otruć ołowiem i fosforem brak dotąd badań mi

kroskopowych zmian, powstających w układzie nerwowym 
pod wpływem innych środków trujących. Tą okolicznością 
powodowany przedsięwziął autor szereg doświadczeń na 
psach i świnkach morskich pod kierownictwem prof. M i e- 
r z e j  e w s k i e g o ,  zadając tyra zwierzętom trucizny, w na
stępstwie których obfituje obraz kliniczny otrucia w objawy 
z zakresu nerwowego. P. nie zastanawia się wcale obszernie 
nad symptomatologiją, mając na oku jedynie badanie ana- 
tomo-patologiczne, a ze starannego zestawienia literatury 
przedmiotu przeważnie z czasów najnowszych wnosić należy, 
że do pracy swojćj przygotował się należycie.

Wyniki badań przedsięwziętych na większy rozmiar 
streścić można w następujących czterech punktach:

1) Arsen, ołów i rtęć spraw iają w rdzeniu pacierzowym 
wśród ostrego otrucia zmiany zapalne, które mają cechę 
ostrego zapalenia środka rdzenia pacierzowego (Myelitis 
centralis).

2) W przypadkach z przebiegiem nieco przewleklej- 
szym zajmują zmiany nie tylko istotę szarą, lecz przechodzą 
miejscami w istotę białą, przedstawiając obraz zapalenia roz
sianego (M yelitis diffusa).

ó) Wśród przebiegu ostrego nie zajmują zmiany roz
gałęzień nerwów na obwodzie.
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4) Objawy kliniczne, spostrzegane wśród otruć temi 
metalami, należące do zakresu nerwowego, jak  drgawki, bó
le, porażenia czucia lub ruchu, tłumaczą się doskonale wy- 
mienionemi zmianami auatomicznemi a żaden objaw nie 
przemawia za tem, jakoby dotkniętym był układ nerwowy 
na obwodzie. (Aremv fur patii. Anat. v. R. Virchoiv T. 93).

Dr. Schaitter.
Prof. V o l t o l i n i :  Prątki gruźlicze w uchu.

Autor zwraca uwagę na związek, jaki zachodzi między 
suchotami płucnemi a wypływem z uszów. Mogą tutaj za
chodzić dwa przypadki: 1) pierwszym objawem jest wypływ 
z uszu, a następowo do niego przyłącza się dopiero gru
źlica płuc, 2) do gruźlicy płuc przyłącza się wypływ z uszów, 
i to często w okresie początkowym tej choroby. Autor jest 
zdania, że u każdego człowieka z wypływem z uszu należy 
się obawiać rozwinięcia się gruźlicy płuc \). Często zdarzało 
mu się widzieć ludzi na pozór zdrowych, cierpiących tylko 
na wypływ z jednego lub obu uszu. Nagle chory taki do
stawał kaszlu, i wkrótce stwierdzono gruźlicę. W przypad
kach, gdzie najpierw rozwijała się gruźlica, uważał często 
obok wypływu z ucha m ile przedziurawienie błony bąben- 
kowój u samego dołu. Przedziurawienie to łatwo przeoczyć, 
lecz łatwo go można sprawdzić przy użyciu metody Yalsal- 
vy. Autor długi czas zadawał sobie pytanie, jaki może być 
związek przyczynowy między temi dwiema chorobami. Obe
cnie udało mu się wykryć w ropie z uszu prątki gruźlicze 
Kocha, stale się znajdujące. Zdaniem autora można więc 
już pierwsze objawTy suchot płucnych rozpoznać w niektó
rych przypadkach z wypływu usznego. Q.
F i s c h e r :  O t .  zw . fotograficzne.?! podobieństwie napadów 

szału u epileptyków.
Za pewne przyjąć należy, że szał epileptyków, jako 

objaw schorzenia padaczkowego różni się od inuych postaci 
tej choroby umysłowej nie tylko pod względem sposobu po
wstawania i przebiegu właściwego, lecz także pod względem 
odrębnej symptomatologii. Zdawałoby się więc, że w przy
padkach, w których każdy szczegół jest stwierdzonym, nie 
nasuwają się rozpoznaniu żadne trudności. W praktyce je 
dnak ma to miejsce tylko wtedy, gdy zdołano sprawdzić 
napady typowych drgawek; jeżeli napadów takich nie spraw
dzono, można postać choroby umysłowćj brać snadnie za 
rozmaite inne rodzaje tćjże, dla tego tćż nie można 
dotąd orzec stanowczo, że r ó w n o w a ż n i k  p s y c h i c z n o -  
e p i l e p t y c z n y  istnieje tak, jak go pojmował S a m t .  W 
tej mierze zgadza się F. z zapatrywaniem W i t k o w s k i e 
go ,  a opisując dokładnie przypadek, który miał spo
sobność sam spostrzegać, stara się dodać kilka szczegółów 
celem rozjaśnienia kwestyi, w którćj istnieją dwa wprost 
sprzeczne zapatrywania. Kwestyją tą jest istnienie t. zw. foto
graficznego podobieństwa napadów szalu u epileptyków; 
autorowie francuscy przypuszczają istnienie takiego podobień
stwa ( F a l r e t ,  L e g r a n d  d u  S a u l l e ) ,  W i t k o w s k i  i 
P i c k  zaprzeczają stanowczo ich istnieniu; pierwszy z nich 
sądzi, że ma się tutaj do czynienia z powracaniem podo
bnych objawów, jakie napotyka się również w przebiegu 
nnych postaci chorób umysłowych, a znane jest zresztą 
każdemu, kto miał sposobność obserwować chorych na umy-

J) Zdaniem  naszem, jeżeli tw ierdzenie  au to ra  j e s t  p raw dziw em , 
to chyba tylko z przyczyny, że wypływ uszu najczęściej wystę
puje u skrofulicznych i to u osób z „scrophulusis erethica.“ 
(P rzyp . Spraw ozd.)

śle przez czas dłuższy. W napadzie szału epileptycznego 
powtarzają się objawy z pewną automatyczną dokładnością, 
zcharakteryzowaną dostatecznie wyrażeniem L e g r a n d a  d u  
S a u l l e :  comma un mecanisme a repetition,“ a o ile napady 
te są podobne do siebie tak, że to podobieństwo fotografi- 
cznem nazwano, dowodzi przypadek opisany przez autora: 
Dziewczyua 22-letnia dostała napadów padaczki bez znanej 
przyczyny, zaraz z początku przyłączyły się do napadów 
typowych napady szału a następnie omamy z treścią prze
rażającą. Te napady szału, epileptycznego powracają od lat 
czterech z typową dokładnością, przyłączając się zawsze do 
typowych napadów drgawkowych. Pomiędzy napadem drgaw
kowym a wybuchem szału śpi chora tak samo jak po ustą
pieniu napadu szałoweg o i powracaniu stanu względnie p ra
widłowego. Napad szału  trwa 3—4 dni z tym samym prze
biegiem przypadów, które trudno jest opisać, jak  w ogóle 
trudno jest skreślić obraz napadu szałowego. Po napadzie 
posiada chora zupełną prawie amuezyję, jakkolwiek czasem 
przypomina sobie nieco treść pewnych z widy w ań i urojeń. 
Zdaniem F. nie jestto przypadek wyjątkowy, lecz niejako 
najlepiej wykształcony typ powtarzającego się napadu szału 
u epileptyka, z podobieństwem fotograficznem, które w in
nych przypadkach również istnieją, rzadko jednak tylko do
chodzi do tej dokładności, jak w przypadku opisanym. Ro
zmaite są stopnie zamącenia przytomności u epileptyków po 
napadzie drgawek a w miarę, o ile przytomność jest więcćj 
utrzymaną, muszą się poszczególne napady więcej różnić po
między sobą: podobieństwo napadów stoi zdaniem F. w pro
stym stosunku do zamącenia przytomności. Powracanie ta
kich samych objawów lub wyobrażeń przed lub po każdym 
napadzie epileptycznym ma miejsce dosyć często a jako przy
kład przytacza F. przypadek epileptyka, u którego pierwszy 
napad powstać miał z przestrachu w czasie wojny w roku 
1870/71. Od tego czasu widzi ten człowiek przed każdym 
napadem i to w czasie t. zw. „aura“ ten sam lasek, z któ
rego oddział zbro,nych Francuzów wypada na niego stojące
go na warcie. {B eri. Min. Woch. Nr. 4, 1884). Dr. Schaitter.

VII. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia ozłonków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 8so lutego 1884. 

Obecni koli. J a r n a t o  w s k i ,  Z  i e 1 e w i c z , J e r z y k o -  
w s k i ,  K o s z u t s k i ,  O s o w i e k i ,  K a p u ś c i ń s k i  i s e k r e 
t a r z .  W  nieobecności prezesa D ra  Mateckiego uproszony na 
przewodniczącego Dr. J a r  n a t o w s k i  zagaił posiedzenie.

Bo odczytaniu i przyjęciu protokółu nastąpiła dyskusyja 
nad chorobami obecnie nagminnie panująeemi, w której następu
jący koledzy wzięli u d z ia ł:

Kol. K o s z u t s k i  zaznacza, że spotyka się obecnie z dość 
liczuemi przypadkami zapalenia oskrzel włosowatych i z k rztu- 
ścem u dzieci, u dorosłych zaś widuje zimuicę, zapalenie migda
łów i to z udziałem gruczołów szyjnych. Dalej miał kilka przy
padków dyfteryi, które zakończyły się bardzo szczęśliwie po zasto
sowaniu kalomełu sposobem na ostatniem posiedzeniu zachwalanym, 
a nadto ostry, gorączkowy nieżyt żołądka, w ostatnim zaś czasie 
zdarzyło mu się widzieć przypadek duru plamistego i nerwo
bóle. —  Dr. W i c h e r k i e w i c z  spotyka się z przypadkam i 
nerwobólu nerwu troistego dość często, lecz nie uważa, ażeby 
cierpienia te przywiązane były głównie do pewnej p o ry ; zda
rza ją  się przypadki te sporadycznie, a czasem w większej ilości. 
Ze środków leczniczych obok chininu najwięcej usługi oddaje 
prąd stały. — W ostatnich dwóch miesiącach spostrzegł chorobę 
pod pewnym względem nagminnie się pojawiającą, zresztą nie



132 P R Z E G L Ą D  LEKARSKI. A r .  9

zbyt częstą, t. j. ostre zapalenie błony Tenona. Przypadków tycli 
m iał cztery w krótkim czasie po sobie, a bliższe o nich szcze
góły poda później. W szystkie odznaczały się nabrzmieniem powiek 
i spojówki i znacznem wystąpieniem gałki równocześnie nawet z lek
k ą  gorączką W pierwszej chwili nasuwała mu się myśl, ażali 
nie ma do czynienia z objawem wtórorzędnym zapalenia nerek 
lub też trychinozą. Gdy bliższe badanie usunęło pod tym wzglę
dem wszelkie wątpliwości, rozpoznanie stało się pewnem, a ro
kowanie dość korzystnem ; co się też niebawem sprawdziło, gdyż 
częste wcierania maści jodoformowej w otoczenie oka i suche 
cieple okłady po kilku, najdalej kilkunastu, dniach uwolniły 
chorego od wszelkich chorobowych objawów. —  Dr. O s o w i c k i  
w  krótkich słowach opowiada przypadek duru plamistego, który 
w licznćj ubogiej rodzinie dotknął jednego tylko dziecka prze
niesionego do szpitala św. Józefa. Dziecko to po trzech ty 
godniach wyzdrowiało, a dotąd mimo, że dziecko to spało 
w  jednein łóżku z innem, nikt więcej w domu tym nie zachoro
wał. —  Kol. K a p u ś c i ń s k i  podnosi z chorób pomorowych 
szkarlatynę, ostry gościec stawowy, który w jednym przypadku 
uw ydatniał się tak dalece nabrzmieniem twarzy, a mianowicie 
powiek, że kol. K . przypuszczał trychinozę. —

Kol. Z i e l e w i c z  mówi o przypadku wola. W edług często 
zrobionych doświadczeń operacyja wola napotyka na niezmierną, 
trudność odłączania gruczołu tarczykowego od chrząstek przy
ległych. W wielu razach ostatnie znacznie były zmiękczone. 
W  przypadku tym również rozmiękczenie w wysokim rozwinięte 
było stopniu. U kobiety, mającej 62 lat, siluem dotkniętej wo
lem, znaczne bardzo powstało z czasem utrudnienie połykania i 
oddechu. Pewnego dnia chora w ykrztusiła znaczną ilość śluzu 
a później jeszcze treść kleistą wola. Kol. Z. przypuszcza 
więc, że rozmiękczenie chrząstek doprowadziło w końcu do 
zupełnego ich przedziurawienia i zespolenia drogi oddechowe.) 
z  treścią wola. Oddechanie i połykanie po wyrzuceniu dość zna
cznej masy klejowatej stało się następnie zupełnie łatwem.

Kol. J e r z y k o w s k i  opowiaaa zajmujący przypadek roz
darcia macicy wśród połogu u osoby, która po raz dziesiąty ro
dziła. Rozdarcie macicy nastąpiło tutaj w skutek rozcieńczenia 
macicy z jednej strony, a wąskości miednicy z drugiej. Z podo
bnym przypadkiem spotkał się kol. K a p u ś c i ń s k i  przed trz e 
ma laty w Zakładzie św. E lżb ie ty ; chora jego powróciła do 
zdrowia, a kol. J a r n a t o w s k i  opowiada przypadek, który mu 
się zdarzył w małomiejskiej praktyce przed lb tu  laty. Przywo
łany do rodzącej kobiety zastał już wydobyty lecz oderwany 
od głowy kadłub dziecka. Sztuki tej dokonał chirurg ' I  klasy 
najprzód do położnicy zawezwany. Kol. J .  chcąc wyjąć z łona 
maiki głowę dziecka, napotkał w jamie macicznej je l i ta ; głó
w ka zaś dostała się przez otwór macicy do jamy brzusznej.

Przystąpiono do wyboru przewodniczącego i seuretarza na 
rok bieżący. P rzez  aklamacyję potwierdzono Zarząd. (Prezes 
Dr. Matecki, sekretarz Dr. W icheikiewicz).

Dr. li. Wicherkiewicz.

Towarzystwo Lekarskie galioyjskie.

Sprawozdanie z posiedzenia sekcyi Stryjskiej dnia 5 lutego 
1884.

Obecnych członków 7.
Przewodniczący przedstawił krótkie sprawozdanie ze stanu 

sekcyi Liczba członków7 przez śmierć i przesiedlenie się kilku 
kolegów spadla na 14. Funduszów obecnie sekcyja nie posiada 
żadnych, gdyż sekcyje zrzekły się przez swych delegatów na 
zeszłorocznem 'Walnem zebianiu przypadającej na nie cząstki 
w kładek na rzecz funduszów wsparć Tow. lek., dla tego też za
kupionej Encyklopedyi (9 tomów) dokompletować nie można było.

Kol S e r k o w s k i  opisał 3 przypadki t. z w. Purpura 
rheumatica i Peliosis rheumatica Schoenleini, które w r. l« 8 3  
obserwował w swej praktyce.

Kol. B e r g g r u n  opowiedział o przypadku zgorzeliny s ta r 
czej ze swej praktyki.

Koli. K r z y s z t a ł o w i c z  i T e m p i e  wspomnieli o prze
biegu epidemij obecnie panujących, przyczem kol. K o n i g  przy
toczył następujący rzadki przypadek dwukrotnćj ospy u jednego 
człow ieka: Będąc delegowanym do leczenia ospy w górach użył 
za  przewodnika człowieka, który przebył przed kilkunastu la ty

ospę i miał bardzo znaczne dzioby na twarzy, w nadziei, iż 
tenże nie będzie narażony na niebezpieczeństwo zarażenia się 
ospą. Tymczasem człowiek ten wkrótce dostał ospy i umarł.

W szyscy koledzy przy tegorocznych epidewijach ospy 
stwierdzili, iż przeważnie osoby nieszezepione nawiedzone były 
ospą, jeśli zaś ospa wystąpiła u szczepionych to w formie b a r
dzo łagodnej. Śmiertelny wynik w ydarzał się tylko u nieszeze- 
pionych.

W reszcie uchwalono jednogłośnie, aby dotychczasowi człon
kowie bióra zatrzym ali swe urzędy na rok przyszły, a delega
tem na Walne zebranie wybrano kol. Serkowskiego.

Dr. Serkowski.

VIII. Listy z  „Zachodniego krajuu.

i.

Nieodmówicie może gościnności w szpaltach Waszego 
szanownego pisma pobieżnym wiadomościom i uwagom tyczą
cym się stanu lekarskiego w prowincyjach Litwy i Rusi, 
które nie powinny być obojętnemi dla naszych czytelników, 
tćmbardziej, że macie stałych korespondentów z Warszawy 
i Królestwa, a nawet z odieglych krajów; tymczasem prowin- 
cyja nasza, podzielająca przez kilka wieków wspólne losy po
lityczne, dziś nie daje żadnej oznaki życia o sobie i jakby 
murem chińskim jesteśmy od siebie oddzieleni. Stan lekarski 
u nas nie posiada żadnych towarzystw, któreby jak  u Was 
wszystkich lekarzy połączyły dla wspólnój pracy; towarzystwa 
wprawdzie istnieją, lecz do nich mogą należeć tylko ci, którzy 
poblizko nich mieszkają, jak Towarzystwa lekarsk ie: Wileń
skie, Kijowskie lub Kamienieckie, bo większość lekarzy mie
szka rozrzucona na obszarach dziewięciu gubernij, nie w y
rażając żadnych dążności, ani potrzeb. Młodzież zaś nasza 
poświęcająca się zawodowi lekarskiemu, me mająca szkół k ra
jowych, musi czerpać wiedzę i żebrzeć nauki u obcych, a po- 
tćm też zbierać okruszyny od nich. W braku zakładu lekar 
skiego w kraju młodzież 4 gubernij litewskich i 2 białoru
skich w tym celu udaje się w rozmaite strony, jak do Aka
demii medyko-chiurgicznćj w Petersburgu, zarówno do Uni
wersytetów Moskwy, Kazania i Dorpatu, a z tak zwanego 
kraju południowo-zachodniego (gubernij kijowskićj, podolskićj 
i wołyńskiej i, jeżeli nie do Akademii w Petersburgu, to na 
Uniwersytety Kijowa lub Charkowa.

Były czasy jednak, że nauka lekarska była u nas upra
wianą z wielkim pożytkiem dla kraju i społeczeństwa a słynny 
ze swych humanitarnych poglądów cesarz Aleksander I  głę
boko odczuwając potrzebę oświaty nie pozbawiał jej darów 
swych polskich poddanych i spełniając myśl i zamiary swego 
Ojca założył w Wilnie w r. 1803 Uniwersytet świecki, tam 
gdzie ześrodkowy vt ało się przez tyle wieków życie pohty- 
czne, społeczne i naukowe naszego kraju, w miejscu wówczas 
upadającej a przed laty słynącej Akademii, założonej przez 
Stefana Batorego i prowadzonej przez jezuitów. Założyciel zna
komicie organizuje Uniwersytet, hojnie go uposaża podnosząc 
znaczny fundusz przez liczne zapisy ludzi dobrćj woli, wzy
wa do Wilna na profesorów najpierwszycli mistrzów euro
pejskiej nauki, którzy stają się założycielami szkół znanych 
w świecie lekarskim ze swego właściwego kierunku. Dosyć 
ws po mnie o Józefie i Piotrze Frankach, Sniadecjdm, anato
mie Bielkiewiczu, Besserze i wielu innych przedstawicielach 
tćj świetnej doby naszego umysłowego życia. Do ówczesnego 
Wilna, jakby dc Meki jakićj ciągnęła młodzież ze wszystkich 
stron kraju z nad Dźwiny i Dniepru, o głodzie i chłodzie, 
pieszo nieraz i z workiem na plecach, żądna wiedzy i wie
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dziona tu gorącą miłością kraju. Nic też dziwnego, że pod 
kierunkiem znakomitych profesorów ówczesnych wyszło tylu 
dzielnych lekarzy, którzy wysoko pojmowali godność stanu 
swego i nauki, którą reprezentowali. Związek, jaki zawarł 
się pomiędzy uczniami i profesorami na uniwersyteckiej ławie, 
nie zrywał się z ich wyjściem. Każdy z uczniów zwracał się 
nieraz zasięgając w potrzebie rady lub pomocy do Uniwer
sytetu. Jednem słowem dawna szkoła Wileńska z uczniami 
stanowiła jakby jedne wielką rodzinę siecią stosunków z sobą 
połączoną po całym kraju, a jej wychowance rozchodząc się 
po obszernych naszych prowincyjach miłość dla swej Alma 
muter przekazywali swemu społeczeństwu, wśród którego ze- 
środkowywala się ich praca. Koledzy wileńscy, a których 
pomiędzy nami już pozostało bardzo niewielu, wypłacili się 
swemu społeczeństwu stokrotnie za wiedzę, pracując dla 
niego, żyjąc jego pragnieniami, jego potrzebami i zostawiając 
przygotowaną do pracy rolę swoim następcom. W trudnych 
warunkach rozpoczynali swą praktykę nasi koledzy wileńscy. 
Przed 80 laty leczenie się było dostepnćm tylko dla boga
czów, bo zaledwie po miastach wielkich i przy dworach 
wielkich panów byli lekarze, a przestrzenie na seciny wiorst 
odległe nie miały lekarzów, służbę sądowo-lekarską zaś nieraz 
pełnił urzędnik policyi. Opowiem szanownym czytelnikom, 
jako fakt znany mi z arek wum przechowującego się przy 
kościele arehidyjakonalnym, a dziś parafijalnym na Ukrainie 
w Zwinogródce, że kiedy w r. 1804 ostatnia starościna Zwi- 
nogródzka zasłabła nagle a była to pani bogata, Samuela 
Soltykowa, lecz nie utrzymująca nadwornego lekarza, roze
słano w najoliższe miejsca po lekarzy, a nie byli to prawdo
podobnie lekarze, a tylko chirurdzy austryjaecy, którzy w braku 
pierwszych spełniali ich obowiązki, a mianowicie posłano do 
Tagańczy o wiorst 65 odległej od Zwinogródki, do Korsunia 
o wiorst 55 i do Tulczyna o wiorst 1^00. Praktykę wielce 
utrudniali tak zwani chirurdzy, a konkurencyja z nimi była 
u nas w ielce przykrą dla lekarza; obywatele po całym kraju 
leczyli swoich poddanych eon amore, ciocia i babcia po do
mach, jak  i dzisiaj, nie chciały ustąpić z wyrobionego p r a 
k t y k ą  d o ś w i a d c z e n i e m  stanowiska, aptekarze też le
czyli, żydzi cyrulicy puszczali krew obficie chłopom i otrzy
mywali honoraryjum stosownie do miary krwi upuszczonej, 
co się i dziś jeszcze praktykuje; wsie były więcej jeszcze 
jak dziś przepełnione babami szepczącemi i zamawiająeemi 
choroby, a iluż było znachorów! Dwóch z pomiędzy nich do 
biło się niebywałego u nas znaczenia i potęgi. Jeden z nich 
Wojciechowski, znany pod imieniem Michałka, używał w Wil
nie ogromnej wziętości w począteach praktyki Śniadeckiego, 
do którego przez ciekawość kiedyś przyszedł znakomity pro
fesor i zapytywał go, czemu zawdzięcza taką ogromną pra
ktykę; a ten miał dowcipnie mu odpowiedzieć, że temu, iż 
na sto ludzi jest 98 głupców, którzy się do niego udają, 
a dwaj pozostali idą do sławnego klinicysty. Potćm ów znachór 
przeniósł się na Wołyń do Machnówki pod Berdyczów, gdzie 
uży wał ogromnej sławy, zebrawszy kolosalną fortunę. Ro
dzina jego spokrewniła się przez związek małżeński z do
mem rodowei arystokracyi ks. Radziwiłłów. Inny znów zna
chor, niejaki chłop ukraiński Potapenko, do którego chorzy 
zbiegali się z całćj prawie południowej Rosyi, zamieszkały 
w Potoku w pow. Kaniowskim (na Ukrainie), leczył ziołami, 
a przed kilkunastą laty zmarły słynie dotąd jako cudotwór
ca pośród ukraińskiej szlachty i ludu. Żydzi znowu w da
wnych czasach więcej niż dzisiaj zasięgali rady i w intere

sach i w zdrowiu u swych cudotwórców cadyków. Z takie- 
mi to przesądami i ciemnotą musieli walczyć pierwsi lekarze 
wileńscy, i jeżeli pojedyńcze osobistości dorabiały się ma
jątku, to większość za to walczyła o byt ciężko za życia, a  
po śmierci nie jeden z lekarzy, jak  to i dziś bywa, pozosta
wiał rodzinę bez sposobu do życia. Oprócz światłego poglą
du swego na naukę lekarską, opartego na podstawach fizy- 
jologii i racyjonalnej terapii, wnosili lekarze wileńscy i mo
ralny wpływ w życie społeczeństwa, przez który wyrobili 
dla siebie taki wyjątkowy szacunek u ogółu ludności Litwy 
i Rusi, postawiwszy na takiem iaealnem stanowisku lekarza, 
jakiego ou w innych krajach nie używał. Jeżeli zaś dziś 
stan nasz stracił na swem znaczeniu, to w części sami temu 
jesteśmy winni, że nie umieliśmy go podnieść, a tylko gc na  
tem stanowisku, na jakiem go zastaliśmy, podtrzymać. Ileż to 
w rozmaitych okolicach kraju spotykają spółcześni nasi le
karze pośród publiczności miłych wspomnień ze czcią prze
chowywanych, które w podania przechodzą, o dawnych le
karzach wileńskich w tyeh miejscach przed laty praktykują
cych, o których pamięć w narodzie na, długo przeżyje, że 
byli uczniami Uniwersytetu wileńskiego, zamkniętego w r. 1837 
skutkiem politycznych wypadków, a którego Wydział lekar 
ski, jako Akademija medyko chirurgiczna, przetrwał aż po rok 
1843. Mało już dziś gdzie pozostał jakiś niedobitek z owej 
wielkićj armii cywilizacyjnćj, którą Uniwersytet wileński wy
słał na obszerne ziemie Wschodu, a jeżeli który jeszcze 
z nich żyje, to oddalił się od gwaru życia i oczekuje końca 
dobrze zasłużonego żywota, odnawiając w sobie wspo
mnienia lepszych i pomyślniejszych czasów, mało interesując 
się teraźniejszością. W tej okolicy, gdzie przed laty zamie
szkałem, a jest nią ostatni wschodnio-południowy kraniec 
dawnej rzeczypospolite,, zastałem świeżą jeszcze pamięć 
o przed kilku laty zmarłym tu starym koledze wileńskim 
Mikołaju Żuku. Był on przez lat 40 majątkowym lekarzem 
w jednem z obszernych dóbr ukraińskich, gdzie zdobył so 
bie zasłużone imię lekarza i człowieka. Otóż w lat parę po 
jego śmierci, kiedy pewnego dnia przejeżdżałem przez po
bliskie od byłego jego pomieszkania miasteczko, spostrze
głem książki rwane w kawałki i sprzedawane przez kupczą
cych żydów na makulaturę lub zawijano w me pieprz lub 
świece. Dowiedziałem się od usłużnych żydków, że całą bi ■ 
blijotekę dawnego kolegi synowie, z których niektórzy sam: 
są lekarzami, sp,-zedawali jako rzecz niepotrzebną na wa
gę, chcąc pozbyć się ł a c i ń s k o - p o l s k i c h  g r a t ó w  mało 
dziś komu przydatnych. Kupiłem je  za parę rubli hurtem i 
kiedy zacząłem przeglądać, to obok wielu dawnych kalen
darzy berdyczowskich, leżał słownik polsko-łaciński druko
wany ongi u 0 0 .  Bazylijanów płockich, u których właści
ciel w dziecięctwie się uczył, obok niego znowu leżały ra
chunki gospodarskie przez pół wieku prowadzone i ogromne 
kilkunastotomowe dzieło Józefa F ranka „Praxeos medicae 
universae praeceptu,11 pomiędzy dziełami dawnemi Meisnera, 
Beera znalaziem pracowite notatki łacińskie o 1000 stron
nicach pisane pięknym drobnym charakterem a były to lek- 
cyje ówczesnych profesorów wileńskich z lat 1833—1836, 
Mikołaja Mianowskiego, Konstantego Porcianki, Feliksa Rym
kiewicza i innych. Kiedy zacząłem przepatrywać te dawno 
zapomniane w medycynie teoryje i poglądy, stanął przedemną 
pracowity uczeń medycyny, który je spisywał może o chło
dzie i głodzie siedząc gdzieś na poddaszu jakiejś kamienicy 
na ulicy niemieckiej, lub w którymś z domków Autokola lub
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Sniepiszek, i żal mi się zrobiło tej pracy, tych szczątków, 
których nie umie uszanować ani rodzina, ani potomność. Tak 
to giną u nas ostatnie ślady dawnej szkoły, w której się 
uczyli nasi ojcowie! (Dok. n.)

IX. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

O T r u j ą c y  w p ł y w  m i e d z i .  Co raz więcej wzrasta 
wątpliwość, czy należy liczyć miedź do metali trujących. Oczy
w istą je s t rzeczą, iż w znacznych ilościach je s t szkodliwą, ale 
tak  samo rzecz się ma z wyskokiem i wielu innemi ciałami, 
których przecież za trucizny uważać nie można. Ostatnie doświad
czenia wskazują, iż w żadnym razie nie wywiera miedź skutków 
zbiorowych ja k  ołów. PP. Houles i De P ie tra  Santa w rozprawie 
niedawno przedstawionej paryskiej Akademii Nauk podają, iż nie 
byli w stanie wykryć jakiegokolwiek wpływu szkodliwego na 
zdrowie u robotników zajętych pracą Koto miedzi, nabyli więc 
przekonania, że tak  zw. morzysko miedziowe, którego istnienie 
przypuszczano w 18 w., nie istnieje jako  choroba ściśle okre
ślona (T M  Lancet).

S t a t y s t y k a  e p i d e n . j .  W tygodniu od 10— 16 lu 
tego nmarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie
szkańców 43,8. Z ospy umarło 7 (10 z. t.); z odry 1 (0 z. 
t . ) ; z płonicy 3 (1 z. t . ) ; z błonicy 1 (0 z. t . ) ; z duru brzu
sznego 1 (0 z. t . ) ; z duru osutkowego 1 (0 z. t.); z gorączki 
połogowej 1 (0 z. t.); z róży 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie: o 13 przypadkach ospy, 4 płonicy, 1 błonicy, 1 duru 
brzusznego, 1 duru osutkowego, 1 gorączki połogowej. W tygo
dniu od 3 — 9 listopada um arła w Londynie 4 z ospy, leczyło się 
w szpitalach 102, świeżo zapadło 9. W  Brukseli, Paryżu, Man
chester, Lizbonie umarło p o i ,  w P etersburgu  2, w Budapeszcie, 
Liverpolu po 3, w Wiedniu 4, w W arszawie i Madrycie po^4, 
Murcyi 8, w Birminghamie 9. w Maladze 14, w P radze 50. 
W  Rio de Janeiro umarło w 2giej połowie listopada 37 osób a 9 
z febry żółtej. Z duru osutkowego umarło w Maladze 1, w P e 
tersburgu i Palmie po 2, w Madrycie od 17— 23 grudnia 4. 
O dra złagodniała w Wiedniu, błonica w Amsterdamie. W Bom
bayu umarło od 2— 8 stycznia 19 osób z cholery.

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 3— 9 
lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców: 
w Krakowie 31,2; w W arszaw ie 29,1; w  Wiedniu 28,5; w Bu
dapeszcie 2 7 ,6 ; w Pradze 3 8 ,4 ; w Berlinie 21 ,4 ; w H am 
burgu 24,4; we W rocławiu 2 7 ,6 ; w Gdańsku 2 4 ,2 ; w Mnicho- 
wie 28,4; w Dreźnie 25,1; w Lipsku 2 5 ,9 ; w Bazylei 14 ,7 ; 
w Brukseli 2 0 ,3 ; w Amsterdamie 28,4; w Hadze 21,0; w Pa
ryżu 2 4 ,1 ; w Londynie 19 ,5 ; w Kopenhadze 2 2 ,0 ; w Stok- 
Łulmie 2 2 ,9 ; w Chrystyjanii 23,4; w Petersburgu 38,5: w Ode- 
s ie  31,6; w Rzymie 3 3 ,5 ; w Wenecyi 33,5; w Bukareszcie .;0,7; 
w Madrycie 4 5 ,6 ; w Maladze 51,2 ; w Lizbonie 35,4; w Ale
ksandryi 34,6; w Nowym Jorku  2 1 ,9 ; w Filadelfii 2 1 ,6 ; w Rio 
de Janeiro  45,0; w Bombayu 32,9. J .  H.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i  w e  L w o w i e .  W m ie
ście tem (liczącem 115.544 m. łącznie z 6.000 załogi wojsk.) 
zm arło od 10 do 16 lutego r. b. 71 osób, co odpowiada 32 na 
rok i 1000 m. W tym czasie zmarło osób 2 z dyfteryi, 4 z dla- 
wca, 2 z duru brzusznego, 1 z gorączki połogowej.

X. Wiadomości bieżąco.

* Kraków d. 27 lutego. N. Pan nadał prymaryjuszowi i 
docentowi prywatnemu itrow i Stanisławowi P a r e ń s k i e m u  ty 
tu t nadzwyczajnego profesora Uniw., uznając jego skuteczną 
działalność w zawodzie nauczycielskim.

* W wykładzie wstępnym prof. K n a p p a ,  mianym w N. 
Yorku z rozpoczęciem tego rocznego kursu zimowego znajdujemy 
następującą anegdotę, k tó rą  podajemy w tłumaczeniu: „Zoologija 
je s t  w Niemczech jednym z przedmiotów obowiązkowych. Otóż 
jeden z moich przyjaciół opowiadał mi, że gdy uczęszczał na 
"Wydział lek. w Wiirzburgu, wykłady zoologii odbywały się co
dziennie od 1— 2 godziny bezpośrednio po obiedzie. Pewnego 
dnia w porze letniej gorącej, podczas gdy profesor mówił o w ie
lorybach, przyjaciel mój wiódł rozpaczliwą ale bezskuteczną w al

kę z Morfeuszem. Słowa profesora stawały się dlań coraz nie- 
wyraźnie.jszemi, na ksz ta łt z daleka dochodzącego głosu dzwonu, 
aż wreszcie popadł w sen, a przebudził się dopiero, gdy profe
sor kończył właśnie dłuższy okres, z którego zrozumiał zaledwie 
ostatnie zdanie, a mianowicie: „z tego powodu łowiący wieloryba 
trzym ają się zawsze lewej strony zwierzęcia." N ie możesz sobie 
wyobrazić, ile nieprzyjemności doznałem z powodu tej drzemki. 
Nie mogłem zapytać się profesora i od owego czasu zapytyw a
łem się już setki ludzi, dla czege łowiący wieloryba stają po je 
go lewej stronie, lecz do dziś dnia nie otrzymałem odpowiedzi 
zadowalającej. Czy historyja ta  je s t prawdziwa, lub nie, nie umiem 
powiedzieć; lecz wynika z niej przedewszystkiem wskazówka dla 
was, panowie: nie śpijcie podczas wykładu."

£2 W  W iirzburgu zawieszono w sprawowaniu urzędu pe
wnego katolickiego proboszcza, który utw orzył u siebie praw dzi
wą klinikę s ta łą  i ruchomą, w której leczył mnóstwo chorych 
łatwowiernych według metody hr. Cezara Matteiego.

£2 Rada szkolna w Lipsku postanowiła porzucić dotychcza
sowy system ogrzewania szkół za pomocą powietrza. Sposób ten 
w wielu względach okazał się nieodpowiednim. Powietrze zostaje 
pozbawionem w znacznej części wilgoci, skutkiem tego uważano 
u dzieci wzmożenie się pragnienia, czasem w wysokim stopniu, 
często ból głowy, zawrót itp. objawy, które po przechadzce na 
świeżem powietrzu ustępowały.

£2 Dr. Mial zaleca jako niezawodny środek przeciw nieu- 
kojonym wymiotom ciężarnych sulfofenolan sodowy w dawce 0 ‘30 
do 0 -50 w 20grm. wody dziennie. (Allg. mcci. Centr. Ztg.).

£2 Państw o Saint Paul w P aiyżu  wyznaczyli w roku ze
szłym 25 tysięcy nagrody za najlepszą pracę o leczeniu dyfte
ry i a właściwie za wynalezienie środka przeciw dyfteryi. Aka- 
demija jednak lekarska paryska nie przyznała nagrody żadnej 
z nadesłanych prac, przeznaczyła tylko Drow( Leloiruwi 500 
franków jako „Encouragement" w dalszem poszukiwaniu nad 
istotą i powstawaniem błon wrzekomyeh dyfterytycznych.

Q Franklin  H . Martin poleca bardzo gorąco za przykładem 
angielskich lekarzy w Londynie Drów Kingera i Russela Kalium 
hypermanganicum w różnych zboczeniach miesiączkowania. Mar
tin w ilział często, że u osób, u których już od dłuższego czasu 
trw ał brak miesiączki uporczywy po podaniu nadmanganeziann 
potasowego, w krótkim czasie występowała regularna miesiączka. 
Na odwrót znów w obfitych krwotokacn miesiączkowych po po
daniu nadmangan ezianu potasowego menstruacyja staw ała siępra 
widłową. Martin podaje ten lek raz lub dwa razy dziennie w kilka 
godzin po jedzeniu po 0-12 w wodzie gorącej lub w torebkach 
gelatynowych. (Allg. C. Z tg ).

£2 J a k  wiadomo przyczyną aktyuomykozy są grzyby, które 
rozmnażając się w ciele wywołują rozległe ogniska ropne, głó
wnie w kościach i jamie opłucnej. Dotąd wiedziano, że grzyby 
te spraw iają takie same zmiany u niektórych zw ierząt domo
wych, szczególniej u bydła rogatego, zagadką jednak je st nie
rozwiązaną, zkąd one przenoszą się na człowieka. H. C. D u n 
e k  er ,  weterynarz miejski w Berlinie, poda.,e w pierwszym nu
merze lutowym ZeUschrtft fur Microscopie und F  leischschau 
że niewątpliwie udało mu się wykryć grzyby w mięsie świń. 
Nie wywołują one tutaj tak wybitnyćh zmian i łatwo można je  
przeoczyć przy powierzchownem oglądaniu mięsa. Należałoby więc, 
aby urzędnicy sanitarni, którym powierzono badanie drobnowido- 
we mięsa, zwracali zarówno jak  na inne pasorzyty także i na 
te  grzyby baczną uwagę.

£2 Z powodu wybuchu epidemii ospy w warsztatach towa
rzystwa akcyjnego „W eser“, zajmujących się fabryką maszyn 
parowych i parowców polecono rewakcynacyję. Z 1300 robotników 
szczepionych podległo 170 żółtaczce. Choroby tej zaś uniknęły 
wszystkie osoby nieszczepione. Po wykluczeniu wszystkich mo
żliwych przyczyn dziwnej tćj epidemii pozostaje tylko przypu
ścić, że jedyną przyczyną żółtaczki mogła być limfa używana 
do szczepienia.

O Nervi nerrorum. The Lancet donosi, iż Dr. W iktor 
H orsley odkrył czuciowe wló ,na nerwowe i dotykowe w osłonce 
nerwów mięszanych a spostrzeżenia swe ma przedstawić na naj- 
bliższem posiedzeniu londyńskiego Tow. lek. W łókna nerwowe 
zaopatrujące naczynia krwionośne w osłonce nerwów opisali 8ap- 
pey i K rause, ale dowód anatomiczny teoryi podanej przez M ar
shalla o rzeczywistych nervi nenorum  dotąd nie istniał.

* W  N rze 9 Wiener allg. med. Ztg. prof. L a m b l w W a r -
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szawie ogłasza rzecz o 12-letniej dziewczynie, Maryjannie Kwiet- 
niowuej, rodem ze wsi Chroślanki w powiecie uowo-aleksandryj- 
skim, która w gubernijach lubelskiej i radomskiej uchodziła za 
jasnowidzącą, a cierpiała wadę wrodzoną mózgową, porencefaliję.

* Praga czeska, w skutek zażalenia, że prof. Maschka 
w ygłasza opinije swoje przy rozprawach ostatecznych wyłącznie 
w języku niemieckim, prezydent Sądu wyższego czeskiego roz
porządził, aby odtąd w każdej sprawie, w której obwiniony po
sługuje się językiem czeskim, protokół oględzin spisywano i o- 
rzeczenia ustne przy rozprawie wygłaszano również w języku 
czeskim.

* Berlin. Na posiedzeniu Tow. lek. w d. 13 lutego odby
tem V i r c h o w  okazał fotografiję prastarego klonu jaworowego, 
stojącego dotąd na rynku wyspy Kos, pod cieniem Którego, we
dług podania, IIippokrat.es udzielał chorym rady swej lekarskiej. 
Olbrzymi ten klon, galęźmi swojemi, opierającemi się na slupach 
marmurowych, ocienia cały rynek. Fotogratije uskutecznione zo
stały przez ekspedycyję austryjacką, która przed kilku laty  wy
spę zwiedziła w celach naukowych. (  U . allg. med. Ztg.)

* Odznaczenia. Rodak nasz Dr. K l o d z i a n o w s k i w  K airze 
otrzym ał krzyż kawalerski orderu F ranciszka Józefa. Ja k  w swo
im czasie donosiliśmy, Dr. K ł. odznaczył się podczas ostatniej 
cholery w Egipcie grasującej. —  Radzca dworu prof. W i d e r  h o - 
f e r  w Wiedniu otrzym ał krzyż komandorski belgijskiego or
deru Leopolda. —  Docent prywatny D r. Z iii  z e r  w Berlinie i 
D r. B a r d e n h e u r  w Kolonii otrzymali tytuł profesora. —  
Prof. anatomii patolog, w Insbruku S e h o 11 otrzymał tytuł radz- 
cy rządowego. — Prof. medycyny sądowej we Wiedniu, D r. E . 
H o f m a n  u,  w uznan.u zasług piśmienniczych i nauczycielskich 
otrzym ał order korony żelaznej 3ej klasy.

* Nekrologija D. 20 lutego r. b. um arł w Działoszycach 
D r. H enryk S t e u e r m a r k  w 50 roku życia. Urodzony w K ra
kowie, przezwyciężywszy wielkie trudności i zwalczywszy prze
sądy religijne po złożeniu świetnego egzaminu w stąpił do klasy 
Gej gimnazyjum św. Anny, które ukończywszy jako uczeń celu
jący  z równą gorliwością przykładał się do nauk lekarskich 
w Uniw. Jag iell. Uzyskawszy stopień doktorski w r. 1860 p rze
niósł się do Król. Polskiego a otrzymawszy w W arszawie pono
wnie stopień doktora osiadł w Działoszycach, gdzie przez lat 
24 cieszył się zaufaniem miasta i okolicy. Napisał on kilka roz
praw, umieszczonych w Przeglądzie L e k . ; zostawia wdowę i 
kilkoro dzieci, z których syn najstarszy wszedł w ślady ojca 
i kończy obecnie nauki lekarskie w tej samej, co ojciec, szkole. 
Nieboszczyk był jednym z najlepszych uczniów D ietla i posiadł 
rozległe wykształcenie ogólne, własną pracą i zasługą nabyte. 
N iestety niedługo używać mógł owoców tej swojej pracy ; żmu
dne zajęcie lekarza na prowincyi praktykującego nabawiła go 
wady, której uległ w sile wieku. Cześć pamięci zacnego K o leg i!

W Gleiehenbergu umarł tameczny znany lekarz zdrojowy 
Dr. H a n s - H a u s e n  w 55 roku życia. —  W  Kazaniu umarł 
d. 4 lutego, tameczny profesor psychijatryi i dyrektor zakładu 
dla obłąkanych Dr. A leksander E r e s e ,  znany także w piśmien
nictwie niemieckiem.

Artykuły orygin. mieszczące się w  czasiniikMacte 
lek. polskich:

W Medycynie Nr 8: Ł u c z k i e w i c z a  : O zawiłości kli
nicznych form chorób mózgowych; T y m o w s k i e g o :  P rzyczy
nek do leczenia gruźlicy, (dok.). —  W  Gazecie Lekarskiej N r. 8: 
M a t l a k o w s k i e g o :  Dwa przypadki wycięcia kości piszczelo
wej za pomocą osteotomii S to lla ; A d a m k i e w i c z a :  O ucisku 
mózgu .j

I t e d o k c y j A  otrzymała;
Dr.  M. K A U FM A N N  (w Maryjenbadzie): Otyłość chorobowa i

leczenie tejże w Maryjenbadzie Kraków 1884 in 8vo str.  44.
Protokoły zasiedanii  D ynaborskago  medicinskago obszczestwa 

za 1882/3 grdy. Dynaburg 1884, in 12 str.  120.
CHAUZEIX: i .e  Jeąu ff i ty ,  son em plo i  en ophthalmologie .  These 

p o u r  la d o c to ra t  en medeoine, Paris  1884. in 8vo str. 121.

To w a rzystw o  lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 5 marca o godz. 6tćj w sali A k a d e m i i  U m i e j ę t n .  
posiedzenie zwykłe, na którem odbędą się wykłady, które 
nie przyszły do skutku na ostatnióm posiedzeniu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

( t O W K I l R S .
Na posadę miejskiego lekarza w F rysz taku  z roczną płacą 

250 z łr.— C. k. Sąd, N otaryjat i apteka w miejscu.— Zgłoszenia 
przyjmuje podpisany.

Burmistrz 
K. Dukiet.

L. 12722/83.

© G - Ł O S Z E H I E .
W O D Y  M I N E R A L N E  K R Y N I C K I E  

należące do szczaw  żelazistych i ze swej skuteczności w  ró 
żnych słabościach powszechnie znane utrzym uje w Ciecho
cinku Gąbczyński; w  Husiatynie Friedmann; w  Jarosławiu 
Wisłocki; w  Kijowie Marcińczyk. Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lw ow ie Goldbaum, Mikolasch; 
w Przem yślu Kozłowski; w Tarnopolu Jam rogiewicz; w T a r 
nowie Traun; w W arszawie Heinrich, Lilpopp, Kucharzewski, 
Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gruszewski. 

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojow y w Krynicy.

do L. 1408 ex 1884.
D. 1. i cl.

Ogłoszenie konkursu.

celem dostarczenia projektu na budowę nowego domu zdro
jowego (Kurhaus) w c. k. Zakładzie zdrojowym w Krynicy.

W c. k. Zakładzie zdrojowym w Krynicy ma być wybudo
wany nowy gmach zdrojowy (Kurhaus) przeznaczony dla tow a
rzyskiego użytku gości kąpielowych.

W  celu pozyskania dla tej budowy odpowiedniego projektu 
w terminie nieprzekraczalnym do Igo Czerwca 1884 r. rozpisuje 
się niniejszem konkurs i zaprasza się do wzięcia udziału w tymże 
p. p. zawodowców budownictwa, zapewniając trzem autorom pro
jektów , które jako najodpowiedniejsze uznane zostaną następu
jące nagrody, t. j . :
pierwszą nagrodę w k w o c i e   1400 zlr. w. a.
dru^  » u .    700 „ „  „
trzeci% » n »   400 „ „ „

Program określający bliżej warunki tej budowy i konkursu, 
tudzież dalsze inne wywody dotyczące stosunków lokalnych a odno
szących się do przedmiotu, o którym mowa, zasięgnąć można na 
cel powyższy w c. k .Dyrekcyi lasów i domen we Lwowie, gdzie 
takowe niezwłocznie wydawane będą każdemu zgłaszającemu za 
miar wzięcia udziału w nadmienionem wypracowaniu konkursowem.

C. k. D yrekcyja lasów i domen.
Lwów dnia 23go Lutego 1884.

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

Dra J. Bielińskiego
w Nowem mieście nad Pilicą

(powiat Raw ski gub, Piotrkowska).
Zakład cały rok otw arty przyjmuje chorych tak w zimie,

jak  i w lecie. Mieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak
że chorzy biorą kąpiele w swoich pokojach. Oszklona galery ja 
do przechadzek, gimnastyka, wszelkie wody mineralne. B ilard, 
fortepijan, czytelnia; poczta codziennie.

Wielce skuteczne leczenie wodą: w chorobach nerwowych; 
w katarach w ogóle a szczególniej, żołądka, kiszek, pęcherza i 
i macicy; w przekrwieniach wątroby i śledziony; w niedokre- 
wności i hemorojdach, w zakażeniach: rtęciowem, syfllitycznem, 
skrofulieznem, zimniczera; w bezpłodności, otyłości, błędnicy, nie 
mocy męskiej i w osłabieniach ogólnych.

Pora zim owa nie przeszkadza leczeniu wodą, przeci
wnie sprzyja mu i podnosi jego skuteczność.

Bliższe objaśnienia w  W arszawie w aptece K. Kucha- 
rzewskiego, Senatorska 480, lub w  Nowem mieście nad P i
licą w  Zarzą dzie  zakładu.
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Syrop Dr Zed
ROIlltłfA 1 BALSAM TOLITAŃSKI

j e s t  ś rodk iem  łagodzącym  i u śm ierza 
jący m  nieocenionym dla dzieci w  w y 
p a d k a c h  b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc, 
p r z e c i w  k a s z l o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o 
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż , u l i c a  D r o u o t , 22 i 19
W  L w o w ie  w  a p te k a c h  P P .  K. Mi- 

ko lascha ,  Ruckera ,  A. Sklep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  N ak l ika .

W  K ra k o w ie  w  apt< kach  P P .  T rau -  
c zyńsk iego ,  R edyka ,  W is zn iew sk ieg o .

W  W a r s z a w i e  w  ap tekach  P P .  D. T. 
H e in r icha ,  Barcza-. W e ndy  i W io ro g ó r -  
sk iego  w  sk ła d a c h  m at .  ap tecznych  
PP .  Sp iessa  i Sy n a .  M rozowskiego, 
L, Z iem inskiego, C ierzputowskiego ,  etc.

Z  Z E L A Z E M
Zalecane m ło d y m  o sobom  d la  osiąg

nięcia  w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
n a d a je  k rw i  siłę i k u l e c z k i  c z e r w o n e ,  
które  s t a n o w ią  jej  p ięk n o ść ;  w zm acn ia  
ż o ł ą d e k ,  obudzą a p  e t y t ,  leczy o s ł a 
b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a  c z k ę ,  l y m f a -  
t y z m .  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
zd ro w ia ,  e tc .

P a r y ż , 2 2 ,  u l i c a  D r o u o t

W  I.w ow ie  w  a p te k a c h  P P -  K . Mi- 
ko lascha ,  R uckera ,  A- Sk lep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  Naklika .

W  K ra k o w ie  w  a p te k ac h  P P .  T r a u -  
czyńskiego, R edyka,  W is z n ie w s k ie g o .

W a r s z a w i e  w  a p te k a c h  P P .  D. T .  
Heinr icha,  Barcza,  W e n d y  i W iorogór-  
sk iego w  sk ła d ac h  m at.  ap tecznych  
P P .  Sp iessa  i Syna ,  M rozowskiego,  
L . Z iem inskiego, C ie rzputow skiego ,  etc.

RUDOLF THURRIEGrL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt- Schwarzspaniemtrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkicmi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

^ANTAŁ MIDY
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

Olejek santatowy j e s t  używany z powadzeniem zamiast 
balsamu koj.a jowego i kubeb.

J e s t  on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jego 
uprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie,  wypływ zamienia się 
na berowate sączenie, bez względu na barw ę i obfitość wt dzielin.

Użycie jogo nie sprawia ani n ies traw ności  ani odbiu nia się arii 
rozwolnieniu . Mocz nie przybiera żadnej woni.

* ,1  V T t l .  t l l l l Y  jes t  chemicznie  czysty; wydaje się w ksz ta ł 
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsułek  przez dzień,  
zmniejszając liczbę stopniowo w m iarę  zmnie jszania  się wydzielin.

Składy; M i d y  ap tekarz  w Paryżu 113 F a ubourg  ba in t  Houore; 
w aptekach R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie; we Lwowie 
w ap iśce  Piotra M i k o l a e z a ;  w Warszawie u S p i e s s a  i S y n ó w ,  
(t a 11 e g o i u M r o z o w s k i e g o .

Syrop p o d fo sfo ra n u  w apn a
Grimaulta i Spółki Aptekarzy w Paryżu.

Najdoświadczeńsi lekarze  i pisma lekarskie  j rotwiJFdzajf  je d n o 
głośnie znakomite skutki, jak ie  daje Syrop, w leczeniu słabości p ie r 
siowych, oskrzeli lub płuc, jak w katarach, suchotach ,  w duszności i 
w uporczywym kaszlu. Przez n ieprzerwane użycie Syropu polifos
foranu wapna Grima* lin i Spółki, kaszel uspokaja się, poty 
nocne znikają,  t raw ien ie  u chorych polepsza się szybko, co po tw ie r 
dza się wkrótce zw iększ-n iem  wagi i polepszeniem wyglądu chorego.

Syrop ten zawiera w jednej  łyżee stołowej 10 cei t igramów 
czystego podfosforanu wapna i zadaje się  w ilości 1—2 łyżek rano  i 
wieczór Czystość p o d f o s f o r a n u  w a p n a ,  będąc głównym warunkiem 
powodzenia, syrop przyrządzony przez G rim aulta  i bpółkę je s t  zabar
wiony słabo różowo, d la  odróżnieniu naśladowań.

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w ap tece  W iszniewskiego 
w Krakowie;  w“ Lwowie w aptece Mikolasza; w W arszawie u Spiessa 
i Synów, u Gallego i Mrozowskiego.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
W IN O  C H IN O W E H IS Z P A Ń S K IE  j e s t  p r a w d z i w y m  wyciągiem z t rzech najcenniejszych g a t u n k ó w  kory chinowej mi an owi c i e :  k ró 

lewskiej.  brunatne! i czerwi nej,  t a k  samo jak i 
W 9 CH INO W O  Ź E L E Z I S T E  IIS Z P A N S K IE  k t ó re  zawiera ODrócz t e g o  bardzo  ła two pr zez  ustrój l udzk i  p r z y s w a j a n ą  sól że l az i s t ą .
W INĆ P E P S Y N O W E  HIS S P A N S jlE  zaw iorająt « pepsynę Rostocką  najlepszej jakości rozpusacza ją-ą  z ła tw ością  fibiynę
W IN O  P E P T O N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  z pep tonem  przez v\ i t te ’go w R ostoku  według m etody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i
W IN T  R Z E W IE N 1 0 W E  (rum barbarowe) H IS Z P A Ń S K IE , winny z najlepszego chińskiego korzenia rzewuiowego,

Z najdu ją  się na składach:
w Hrak w a;tekijcli:  pp.  F o r t .  G r a 1 e w s k i e g o , W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t n o k m a r a ;
we w aptece j!>,bd Gw iazdą  P i o t r a  M i k o l a s e h a ;
w (  irrniiincitcu w apterte p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W i e d n i u  ma głównym składzie dla A  u s t  r  o-W ę g i e r  u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  Heumarkt,  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro  W ęgier.
Cena. któregokolwiek wina leczniczego •  z ł r .  5 0  c t .  za bu te leczkę  V4 litrową.

Powyżsżl  składy u trzym ują  teźTstnrv lioniak i stare  wina Malagę, Tokaj i  Winu hiszpańskie dla rekonwale
scentów z piwnic Karola mikolaseha we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na fłęlu kliniki chorób wewnętrznych tak  z Wiednia jakoteż  ze Lw 5 wa, K rakow a i Czerniowiec 
zna jdu ją  się w ręku K. Mikolaseha.

W ystrzegać się l icznych naśladow ań i fałszerstw.

Nakładem  Towarzystw* lekarskiego krakow .kieao. W d rukarn i U niw ersytetu Jasrielloiiskiego pod zarządem Ignacego Stetcla,



P rz e g lą d  L e k a r s k i  w y c h o d z i  c a  
s o b o ta  w  o b ję to ś c i  ś re d n ie j  p ó ł 

to r a  a r k u s z a .

B e d a k c yja ;
U l, S z e w s k a  (p o d  to p o r k i e m ;  

N r .  16 .

id m in is tra c y ja :
U l ic a  S ie n n a  N r -  14 .

E k p p e a yc yja  m iejscow a:
w  k s i ę g a r n i  p . S t. K r z y ż a n o 

w s k ie g o , R y n e k  g łó w n y  36 .

C e n a  o g ło s z e ń , k t ó r e  p r z y jm u 
j ą  : w  K rakowie  A d  m in ia  t r ą c y  ja  
a w  P aryżu  p .  A d a m , 4 . R u e  
C le m e n t ,  o ra z  M. L . D o b r o w o l 
s k i ,  F a u b .  S t. M a r tin  5 7 , w y n o s i  
z a  w ie r s z  d r o b n y m  d r u k ie m  (p e 
t i t )  lu b  je g o  m ie j s c e  p o  8 c e n tó w .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof Dr. L  BLUMENSTOK.

P rz e d p ła tę  p r z y jm u ją :  

A d m in iz t ra o y ja  i k s ię g a r n ia  y. 
K rz y ż a n o w s k ie g o  w Krakom*.. 
n a d to  w  N ie m c z e c h , K r ó l.  Fo* 
■ k iem  i  R o sy i u r z ę d y  p o c z U n ra , 
W Wartmmwie k s ię g a r n ia  pp. 
O e lie th n e ra  i  Wolffa, w ParySm 

p .  A d a m , 4, R u e  C le m a n t.

Eękopismy zwracają się tyłka 
w razie wyraśnego

Jeden numer oB obno koutaji 
30 c e n tó w .

P r z  edpłata 
w y n o w :

Roczni* w  A ustryi 8 d r .  n )  c.
Półroczni* .  4 ,  40 ,
Kw artalnie ,  S ,  90 .

w  Kr4l. P a ltk iś n  i C e l. Rat. C rsr.

’ ’ iy  ’» •  » » x  7 ł  9

Niemczech 16 m k.
8 , 
4 .

w e  Francyi 24 fr.
» 12 „ 

6 „

Kraków, 8 marca 1884. j F  1 0 . Rok XXIII.

IR łS C :  I. Z klin ik i  chi mgięznej prof. Dra  Mikulicza w Krakowie.  Przyczynk i  do Chirurgii.  XII. T l lZ E B IC K Y :  P ie rw otny  r a k  cewki moczo
wej. (D o le . ) - I I .  ŻULIŃSKI: O w p ły w iS d y m u  ty ton iowego  na ustrój ludzki i zwierzęcy, (li. d . )—III .  Oceny i  sprawozdania: BIZZOZERO

• i T O R R E :  O powstawaniu czerwonych cia łek krwi a różnych kręgowców. — Nowe badania nad ptomainami. — F R A E N K E L : O wpływie 
urazów tępych  n a  małżowinę uszną,, z uwzględnieniem pow s ta—unia guzów krw aw ych  (othaematoma). — IV. Spraw y Towarzystw lekar
skich: Posiedzenie Tow. lek. krak" (Dok. — V. Odcinek: IŁ  GO W S K I : Listy  z Zachodniego kraju. (Dok.)—VI. W iadomości statystyczne 
i ogólnohkamkie. — VII Wiadomości bieżące.

i. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w  Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
XII.

Pierwotny rak cewki moczowej.
Podał Dr. Rudolf Trzebicky,

a$ty&teiit.;spejże kliniki.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 9).

Ze spostrzeżeń kazuistycznych znaną jest rozprawa 
S c h u s t l e r a  (W . mecl. Woch. 1881, Nr. 5), dotycząca przy
padku obserwowanego w prosektoryjum prof. C h i a r  e g o  
w szpitalu Rudolfa we Wiedniu. Historyja tego przypadku 
jest następująca; Mężczyzna lat jfcj)liczący, przed tem we 
dług swego podania zupełnie zdrowy, zgłosił się do szpitala 
z prośbą o przyjęcie z powodu utrudnionego nader odda
wania moczu i z powodu znacznego bolesnego obrzęku na 
międzykroczu. Badanie wykazało tamże ropień zawierający 
ropę zmieszaną z moczem a za pomocą cewnika można się 
było przekonać, że w części opuszkowćj cewki znajduje się 
dość znacznćj wielkg^ci jama. Chory niebawem umarł a przy 
sekcyi znaleziono pęcherz napełniony moczem ropnym, gru
czoł krokowy nieco powiększony, a na samej granicy po
między opuszką a błoniastą częścią cewki jamę wielkości 
jaja kurzego. Ściany jamy twarde, nierówne, na przekroju 
białawe. Ujście cewki moczowej do tej jamy także nader 
nierówne o brzegach twardych. Od dołu sterczała do wnę
trza tej jamy zposokowaciała opuszka cewki. Reszta ciała 
jamistego cewki w otoczeniu tej jamy również w znacznćj 
części zniszczona. Od góry częściowo i ciała jamiste prącia 
były zajęte (w naszym przypadku zupełnie zdrowe). Bada
nie mikroskopowe dało zupełnie podobne obrazy j aki  w na
szym przypadku, tylko że S e b u s t l e r  znalazł liczne bardzo 
ciałka perliste, których w naszym przypadku nie było. No
wotwór opisany bezsprzecznie był więc rakowcem, wycho
dzącym z błony śłuzowćj cewki.

Ciekawy przypadek nowotworu rakowego cewki ogło
sił T n i a u d i e r e  (Buli. de Therap. VII). U młodego czło
wieka można było w odległości 11j2 cm. od ujścia zewnę
trznego cewki wymacać guz twardy wielkości grochu w ra
stający ku cewce moczowćj, zatykający tem samem jej 
światło do tego stopnia, że nie można było zwykłego zgłę
bnika metalowego przeprowadzić. T h i a u d i e r e  przeciął 
całą żołędź i wypreparował ze ścian cewki guz „do raka 
podobny.“ Wyleczenie nader szybkie, ale też i nader rychła 
recydywa. Ponowna operacyja do pierwszej podobna, wyle
czenie zupełne. Guzów wyciętych nie badano pod mikrosko
pem i tylko wejrzenie ich szarawe, twardość, liczne mocne 
zrosty z tkankami otaezającemi i skłonność do recydyw 
zniewalały do rozpoznania raka.

T k i e r s c h  (Bericht ilber 102 'Fdlle von Epithehal- 
Krebs) także wspomina o nowotworze cewki, który wyszedł 
z części krokowej i rozrastając się zajął nawet część spoje
nia kości łonowych. Przypadek ten dotyczył starca 'oO-le- 
tniego. Nowotwór badany pod mikroskopem był rakowcem.

B i l l r o t h  (Chirurgische Kliriilrt in Zurich 1860— 18o7 
str. 346) wreszcie opisuje bardzo zajmujący przypadek no
wotworu ciała jamistego cewki moczowej, którego jednak 
niestety nie badano pod drobnowidem, tak, że sam Bi l ]  
r o t h  nie oświadczył stanowczo, czy nowotwór był rakffiUt 
czy też mięsakiem. Mężczyzna 50 Jat liczący od 7miu mie
sięcy doznawał trudności śród oddawania moczu. W środku 
prącia można było wymacać stwardnienie na 1 1/2 cm. dłu
gie, dające podobne uczucie, jak gdyby świeczka twarda 
stale znajdowała się w cewce. Podobne drugie stwardnie
nie znajdowało się nieco powyżćj. Wprowadzenie cewnika 
było nader trudne. Po niejakim czasie można było wyma
cać przez kiszkę stolcową podobne obrzęki w tylnćj części 
cewki. Leczenie przeciwkiiowe nie odniosło żadnego skutku. 
Wśród dalszej obserwacyi wystąpił obrzęk gruczołów pa
chwinowych a wreszcie zatrzymanie moczu i śmierć. Przy 
sekcyi znaleziono w płucach, na opłucnej, w wątrobie i pę
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cherzu moczowym drobne szarawe guzki. Gruczoł krokowy 
powiększony był zasiany mnóstwem tych drobnych guzków; 
część błoniasta cewki była objętą dokoła jam ą, wypełnioną 
ropą. W ciałach jamistych znaleziono szarawe postronki 
twarde, grubości małego palca. Gruczoły pachwinowe i za- 
otrzewnowe obrzękłe, twarde, na przekroju białawe.

Podobnym jest przypadek obserwowany przez A l b e r t a  
(1. c.) u chorego ze zwężeniem cewki moczowej po rzeżączce. U 
chorego tego na miejscu zwężenia można było wyczuć wy
raźny twardy obrzęk, obejmujący do koła cewkę. Równo
cześnie przechodził tu nowotwór na kości miednicy i zajął 
także gruczoły pachwinowe.

G u y o n  (Annales des mai. des organes g&nito - urinaires 
1883 A o u t , Centralblt f r .  ChirurgL 1883 Nr. 75) W Paryżu 
obserwował dwa przypadki zwężenia światła cewki przez 
nowotwór rakowy samój błony śluzowej. Jeden dotyczył 
oficera 52 lat liczącego, który od 20 lat cierpiał na zwęże
nie cewki po tryprze. W ostatnich czasach oddawanie moczu 
w wysokim stopniu utrudnione. Badanie wykazuje zwężenie 
w części błoniastej, drożne zaledwie dla cienkich kateterów. 
Usiłowania rozszerzenia powolnego sprowadziły znaczną bardzo 
reakcyję, w skutek czego musiano wykonać uretrotomiję we
wnętrzną. Gdy po kilku tygodniach zwężenie cewki znów 
doszło do znacznego stopnia a równocześnie potworzyły się 
liczne przetoki na międzykroczu, wyskrobał G u y o n  wszystkie 
przetoki aż po samą cewkę bez otwarcia jednak tejże. BPo- 
dobnie postępuje G u y o n  często w przypadkach zwężeń cewki 
moczowej z przetokami, i osiąga tą drogą dość znaczne po
lepszenie). Tkanki wyskrobane badane pod mikroskopem 
okazywały typowy obraz raka. Po tej operacyi zwężenie stało 
się znów drożnem dla grubszych nawet cewników; chory 
jednak niebawem umarł a przy sekcyi wykazano głęboki wrzód 
rakowy w cewce moczowej. Nowotwór przechodził w licznych 
miejscach na ciała jam iste; w gruczołach pachwinowych 
i w płucach były przerzuty. — Podobny zupełnie przypadek 
widział G u y o n  u chorego wiekowego, który także od lat. 
kilkunastu cierpiał na zwężenie cewki moczowej, prawdopo
dobnie powstałe po tryprze.

G r i i n f e l d  (Die Endoscopie dr Haritróhre imd Blase, 
Deutsche Chirurgie str. 193.) badał za pomocą endoskopu 
pacyenta 59 lat liczącego, żalącego się na utrudnione odda
wanie moczu i na ciągłe krwotoki z cewki, u którego badanie 
zapomocą zwykłych, sposobów okazywało zwężenie cewki 
w części krokowej i dość znaczny niejednostajny obrzęk 
gruczołu krokowego. Badanie za pomocą endoskopu wykazało 
w części krokowej guz częściowo blado różowy, częściowo 
białawo żółty o powierzchni nierównej, łatwo krwawiącćj. 
Jeżeli się brzeg tego guza nieco podniosło w górę, można było 
zobaczyć przed nim owrzodziałą błonę śluzową. G r i i n f e l d  
rozpoznał w tym przypadku nowotwór rakowy, wrastający 
ku cewce moczowej. Czy to jednak był pierwotny nowotwór 
cewki, czy też gruczołu krokowego, trudno zdaniem mojem 
na podstawie tego badania powiedzieć, jedynie tylko dokładna 
obserwacyja w samych początkach albo może sekcyja byłaby 
w stanie tę kwestyę roztrzygnąć.

Z pomiędzy wszystkich przytoczonych tu przypadków 
przypadek ogłoszony przez S c h u s t l e r a  jest najpodobniej- 
szym do naszego. Zarówno miejsce usadowię" a jak  wejrze
nie nowotworu i wreszcie sposób szerzenia się były jednakie. 
Różnica jedyna byłaby chyba ta, że podczas gdy S c h u s t l e r  
znalazł bardzo wyraźne ciała perliste, ja  ich mimo najtroskli
wszego badania znaleść nie mogłem: nowotwór onisany przez

S c h u s t l e r a  był rakowcem, myśmy zaś mieli przed sobą 
raka gruczołowego.

Co do etyologii raka cewki moczowej, to jest ona cie
mną, jak  w ogóle etyologia wszystkich nowotworów. Na pod
stawcie znanych przypadków możemy tylko tyle powiedzieć 
że -występuje zawsze u osób starych. Ciekawą jednak jest 
ta okoliczność, że w k i l k u  p r z y p a d k a c h  n o w o t w ó r  
r o z w i n ą ł  s i ę  t a k  j a k  i w n a s z y m  w m i e j s c u  d a w 
n e g o  z w ę ż e n i a  b l i z n o w a t e g o .  Nie będzie nas to zre
sztą tak dalece dziwiło, jeżeli zważymy, że i w żołądku czę
sto rak  rozwija się w bliźnie po zwykłym wrzodzie okrągłym 
że na podudziu punktem wyjścia raka często jest zwykły 
wrzód lub blizna po tymże albo czasem sekwester w kości, 
i że wreszcie rak żołędzi przeważnie jpowstaje u mężczyzn 
cierpiących na stulejkę, u których prawdopodobnie ciągłe za
trzymanie się moczu poza napletkiem stanowi pierwrszą pod
nietę dla rozwoju nowotworu. Kto wie, czy mocz stagnujący 
poza zwężeniem bliznowatem cewki nie dzmła w podobny 
sposób ?

Ze względu na przebieg zdaje się rak cewki być 
względnie dośe» łagodnym; miejscowo dopiero po długiem 
trwaniu stanowi znaczniejszą przeszkodę w oddawaniu mo
czu, gdyż szerzy się więcej w obwodzie a wrasta tylko bar
dzo mało i bardzo wolno w światło cewki, na części sąsie
dnie przechodzi po dłuższym dopiero czasie i nie rychło pro
wadzi do przerzutów w sąsiednich gruczołach i odleglejszych 
organach.

Rozpoznanie tego cierpienia niestety dziś jeszcze przy 
zwykłych sposobach badania jest bardzo trudne. W począt
kach zwłaszcza nie znamy żadnych wybitnych różnic po
między objawami wywołanemi przez zwężenie natury nowo
tworowej a temi, które sprowadza zwykłe zwężenie. To też 
najczęściej rozpoznaje się dokładnie dopiero wśród operacyi 
wykonywanej dla usunięcia zwężenia (a powinna nią być 
zawsze w podejrzanych przypadkach uretrotomia zewnę
trzna), albo jeszcze późni j, bo dopiero na stole sekcyjnym. 
Może być, że z czasem w miarę dalszego rozwoju endosko
pii będziemy mogli i tu daleko wcześniej na pewne rozpo
znawać. Wczesne rozpoznanie choroby polepszy też niewąt
pliwie i rokowanie, gdyż będzie można przystąpić już we 
wczesnych okresach ylo usunięcia cierpienia.

O leczeniu jednak może tylko wtedy być mowa, jeżeli 
część poza nowotworem jest jeszcze dla operacyi dostępną; 
gdyż tylko odcięcie zupełne części schorzałej może dawać 
szanse wyleczenia zupełnego. Przypadki takie bowiem, jak  
przypadek T h i a u d i e r e ’a, gdzieby nowotwór rakowy dał 
się dokładnie wyłuszczyć i tym sposobem amputacyja mogła 
być zbyteczną, należą bezsprzecznie do wyjątków wśród wy
jątków.

II 0 wpływie dymu tytoniowego na ustrój ludzki 
i zwierzęcy.

Rzecz czytana na III Zjeżdzie lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie w r. 1881.

Przez Dra T a d e u s z a  Ż u l i ń s k i e g o  we Lwowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9).

IX. W z g l ę d y  h i g i j e n i c z n e .
Wielkie rozpowszechnianie się tytoniu i bardzo rozma

ite sądy o wpływie palenia i dymu tytoniowego na zdrowie 
ludzkie były dla nas główną pobudką do licznych spostrze
żeń i pracy niniejszej.
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Chcieliśmy pojęcia i zapatrywania nasze co do palenia, 
oparte na podstawie spostrzeżeń i własnćj praktyki zbadać, 
sprawdzić i stwierdzić lab odrzucić, abyśmy mogli z nich 
polem wyprowadzić i odpowiednio uzasadnić potrzebne wnio
ski, przepisy i rady bigijeniczne nie tylko dla palaczy sa 
mych, ale i dla tych, który chociaż sami nigdy nie palą, 
zmuszeni przecież bywają nieraz przebywać i oddecbać na 
wet zbyt długo powietrzem przepełnionem dymem tytoniowym. 
Ażeby więc pod tym względem, jeżeli już złemu radykal
nie dziś jeszcze zapobiedz nie jesteśmy w stanie, choć w czę
ści przynajmniej stało się zadość, tj. ażebyśmy mogli wpływ 
niekorzystny palenia zmniejszyć lub usunąć, potrzeba konie
cznie przedewszystkiem prostować i wyjaśniać błędne, fał
szywe i niczem nieuzasadnione pojęcia i teoryje o paleniu 
tytoniu i jego skutkach, rozpowszechniane wciąż przez zwo
lenników i amatorów jego, a to aby upodobanie, przyzwy
czajenie, namiętność i nałóg swój palenia usprawiedliwiać, 
uzasadniać i bronić mogli przed sobą i światem. Takie je 
dnak pobudki w nauce w ogóle, a w szczególności w spra
wach fizyjologicznych i higijenicznych, najmnićj zawsze za
sługują na uwzględnienie i nie odznaczają się wcale bez
stronnością, tyle tutaj niezbędną dla poznania i ocenienia 
prawdy. — W sprawach bowiem higijeny każdy oląd, każda 
nieprawdziwa teoryja i zapatrywanie, zastosowane do życia 
i wykonywane, musi się zawsze żle i niekorzystnie odbijać 
na zdrowiu naszóm.

Otóż opierając się na podstawie powyżej streszczonych 
spostrzeżeń i badań własnych co do palenia tytoniu, naj
chętniej na czele uwag naszych powtórzyć możemy słowa 
znakomitego higijenisty Dra Oesterlena dawn.ej już wypowie
dziane: „że daleko lepiej byłoby, gdybyśmy wcale nie znali 
tytoniu, który bądź co bądź jest zawsze szkodliwy dla zdro
w ia /1 „Wykreślenie go więc z naszego życia, „jak dodaje 
Pappenheim11 byłoby zawsze nader pożądanem,11 tem bardziej 
że tytoń i palenie jego nie jest bynajmniej ani potrzebą ani 
koniecznością, ani tćż warunkiem zdrowia i życia człowieka, 
jak  pokarm lub napój; więcej bowiem przecie zawsze jest 
ludzi niepalących niż palących, którzy nie czują potrzeby 
tytoniu i nie używają go nigdy, a jednak żyją w fizycznem 
i umysłowem zdrowiu.

Szkodliwość palenia tytoniu nie opiera się zresztą wy
łącznie, jak dotąd powszechnie mniemano, tylko na skutkach 
nikotyuu znajdującego się zwykle w tytoniu, ale na wpły
wie i działaniu dymu tytonmwego w c a ł o ś c i ,  który jak 
wiadomo dostając się do naszego ustroju przez jamę ustną 
(przez ślinę) i płuca, zawiera w sobie jak  widzieliśmy i in
ne jeszcze składniki, które i bez nikotynu nawet na nas 
trująco i szkodliwie zawsze działają .—Szkodliwość ta staje 
się jeszcze tćm większą i donioślejszą, że rak palący jak  i 
niepalący po skończonem nawet paleniu zm iwoleni są odde- 
chać jeszcze czas jakiś zanieczyszczonem, tj. zadymionćm 
powietrzem swych mieszkań.

Widzieliśmy, że w składzie dymu tytoniowego co do 
jakości i ilości jego składn.L-ów znaczne zachodzą różnice 
stósownie do tego, czy przystęp powietrza przy paleniu jest 
łatwiejszy czy trudniejszy, stósownie do gatunku liści tyto
niowych, do sposobu fabrykacyi tytoniu, tj. odpowiednio do 
rodzaju ciał, t. zw. sosów tytoniowych, jakie dodane zostały 
przy fabrykacyi, lub stósownie do tego, jakie liście w miej
sce liści tytoniowych podstawiono, fj. jakiemi tytoń zafał
szowano.

Codzienne doświadczenia i przypadki przekonywają nas,

że często ten i ów gatunek tytoniu, co do którego najdokła
dniejszy rozbiór chemic/.ny wykazał, że zawiera znacznie 
mniej nikotynu od innego gatunku, okazuje się w praktyce 
silniejszym i więcej trującym, niż gatunki t. zw. mocne, ma
jące zawierać nierównie więcój nikotyna. Niespodziewane te 
różnice niekoniecznie pochodzić mogą od gatunków różnych 
liści tytoniowych, ale i od fabrykacyi samej. Powiada więc 
słusznie Pappenheim w swej Połicyi lekarskiej: „że pa
limy tytoń, którego wcale nie znamy, bo w każdej jego fa
bryce chem.czną stronę sosów zachowują w największej ta
jemnicy."

Ciągle i wszędzie wzmagające się spotrzebowywanie ty
toniu i wzrastający z tćm wydatek pieniężny sprawia, że 
coraz to nowe pojawiają się dodatki, poprawy i fałszerstwa 
tytoniu, które zmieniając i wpływając rzeczywiście na smak, 
woń i moc dymu jego, dawać mogą początek innym je
szcze wcale niespodziewanym objawom wpływu dymu tyto
niowego na ustrój ludzki.

Tutaj otwiera się szerokie pole dla dostawania się i 
innych ciał do ustroju naszego, których wpływ na ustrój 
idzie zazwyczaj na karb działania znanych nam składników 
dymu tytoniowego.

Ze względów tak lekarskich jak  i higijenicznych jest 
okoliczność ta niezmiernie ważną w ocenianiu różnych a 
często i niespodziewanych wcale objawów działania dymu 
tytoniowego.—Widzieliśmy z powyższych doświadczeń i spo
strzeżeń, że im mniej składników dymu tytoniowego dostaje 
się do ustroju i do powietrza, którćm człowiek oddecha, tym 
i dym słabiej tćż na niego działa i mniej mu szkodzi.

Ponieważ więc dym przepuszczany przez wodę pozo
stawia w nićj zawsze część swych składników, jakto prze
konaliśmy się z doświadczeń, przeto palenie z fajek zwa
nych n a r g i l a m i ,  używanemi na Wschodzie, gdzie dym 
zanim się dostanie do ust palacza przechodzi przez wodę, 
jest zawsze mniej szkodliwym aniżeli palenie ze zwykłych fajek.

Wiemy także z doświadczenia, że w fajkach i w cy
buchach używanych do palenia, zbiera się zawsze dość zna
czną ilość t. zw. soku tytoniowego, który powstaje ze zgę- 
szczeuia się dymu tytoniowego. Sok ten, jak  powyżćj wi
dzieliśmy, należy do ciał działających gwałtownie i trująco 
tak na usirój ludzki jak i zwierzęcy. Wniosek więc ztąd 
wynika bardzo prosty, że dym przez fajkę i cybuch dosta
jący się do ust palacza działać musi i działa rzeczywiście 
znacznie słabićj aniżeli dym, który np. z cygara pochodzi. 
Dalej badając cybuch po wynaleniu widzimy, że na całej 
długości jego kanału osiada sok tytoniowy, im więc cybuch 
jest dłuższy, tj. im przez dłuższy kanał dym przechodzi, 
tem się go więcej zagęszcza i osadza.

Doświadczenia też nasze i spostrzeżenia stwierdziły, że 
palenie z fajki o długim cybuchu mnićj jest szkodliwćm niż 
z fajki o krótkim, tj, zawsze słabiej działa.

Ponieważ sok tytorm wy nie tylko się zbiera i osadza 
w fajce i w cybuchu, ale o ile się tylko da wsiąka także i 
w ściany i napaja je, przeto ze względów higijenicznych 
koniecznem jest częste czyszczenie fajki i cybucha caiego, a na
wet ich zm snianie, albowiem jak  doświadczenia przekonały, 
już samo powietrze wciągane przez taki cybuch nasyca się 
cząstkami dymu i szkodzi. —  Znanym jest takt śmierci dzie
cka skufeiem wydmuchiwania baniek mydlanych z cybuszka 
wymytego (Deutsch. m Woch. 1878, Nr. 13). Fakt. ten do
wodzi najlepićj, że cybuch ów był dobrze nasiąknięty dy
mem tytoniowym.
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Ze w zględów  higijeniezD ycb na jg o rsze  do palen ia  są 
fa jk i g lin iaue, k ró tk ie , pow szechnie w N iem czech, H olandyi 
i w innych  k ra jach  używ ane. Ł a tw o  p rze p e łn ia ją  się one so
k iem  tytoniow ym , a  trzy m an e  c iąg le  w ustach , oprócz ogól
nych objaw ów  d z ia łan ia  najw ięcćj p rzy czy n ia ją  się  do w y 
stępow an ia  p leśn iaw ek  i r a k a  n a  w arg ach .

Z tego cośmy o fajkach powiedzieli zrozumie., łatwo, 
że palenie cygar ze względów higijenicznych jest daleko 
gorsze, dym bowiem cygara trzymanego w ustach nigdzie się 
nm ochładza, nie osadza i nic ze składników swych nie tra
ci, tylko wprost dostaje się do przewodu pokarmowego i do 
p*uc. Sok bowiem tytoniowy palonego cygara, chociaż się 
osadzą w częśc. cygara niepalącej się jeszcze, później jednak 
wraz z cygarem samem pali się także i tworzy dym.

Nadto przy paleniu cygar, cygaro przepełnione sokiem 
tytoniowym styka się bezpośrednio z błoną śluzową warg, 
ust i języ ka, przez co sok jego, mięszrjąc się ze śliną i ślu
zem jamy ustnej, dostaje się łatwo do przewodu pokarmowego

Papierosy chociaż do ich robienia używa się zwykle 
słabych gatunków tytoniu, a nie bywają nigdy tak zbite jak 
cygara, łatwiej więc palić się mogą, mając te same uje
mne strony w paleniu co i cygara, tem się jednak od nich 
wyróżniają, że w nich z bibułki palącej się wraz z tytoniem 
powstaje zawsze między innemi produktami spalenia i k r e o 
z o t  nieprzyjemnego zapachu, działający bardzo ostro i szczy- 
piąco na oczy palacza.

Ze względów higijenicznych, aby zmniejszyć szkodli
wość działania cygar i papierosów na ustrój, używa się ró 
żnego rodzaju cygarniczek, które nietylko, że oddalając pa
lące się cygaro lub papieros od ust palacza, zmniejszają 
tćm samem łatwość bezpośredniego działania dymu tytonio
wego na oczy palacza, ale co ważniejsza usuwają także i 
bezpośrednie stykanie się cygara z ustami jego, tak że cho
ciaż mniej jak w cybuchu i w fajce dym tytoniowy w cy
garniczkach osadza się równie, tj. zgęszcza się na sok tyto
niowy. O tyle też i mnićj szkodliwie d iała palenie cygara 
w cygarniczce, niż bez cygarniczki, Wiemy przecie z do
świadczenia, że wszelkie cygarniczki rów -ie ,ak  cybuchy 
zanieczyszczają się zawsze sokiem tytoniowym. Należy więc 
czyścić je także i zmieniać konieczme. Łatwo zrozumieć, że 
im cygarnica jest dłuższą, tem jest także i lepszą, bo w ę- 
cej się w nićj zagęszcza dymu tytoniowego.

Ze względów higijenicznych przy paleniu tak fajek, 
cygar, jak  i papierosów, z powodu gromadzącego i ę soku 
tytoniowego, bardzo jest wskazanćm tak w cybuchach, jak  
i w cygarnicach umieszczać watę, w którejby się zoierał 
dokładnie i zatrzymywał sok tytoniowy, a którąby można 
zawsze przed paleniem wyrzucać i zmieniać.

W ata umieszczona w papierosach nietylko że nie dopu
szcza drobnych cząstek tyioniu do ust palacza, ale jak wie
my, napawa się tćż i sokiem tytoniowym, o tyle tćż i dym 
łagodniej działa.

We FraDcyi używają niekiedy w tym celu z dobrym 
skutkiem waty napojonćj roztworem kwasu garbnikowego 
i dobrze wysuszonej. Pochłania ona jeszcze lepiej niektóre 
składniki dymu tytoniowego.

Wiadomo nam, że cygaro wypalone np. do połowy, a 
następnie zgaszone i po kilku dniach znów zapalone,^.wy
daje się zawsze mocniejszem i rzeczywiście d: iała więcej 
odurzająco. Jestto skutek przepojenia się cygara d)mem^.tj. 
sokiem tytoniowym. Odbywa się tu coś podobnego, jak mo
czenie liści nietytoniowyck w odwarach i w sokach tytonio

wych, dla nadania im charakteru, woni i mocy tytoniowej. 
Liście bowiem tytoniowe napawane sokiem tytoniowym mo
cniej zawsze działają przy paleniu niż same. Dla palaczy 
wynika więc ztąd ta higijeniczna rada, aby nigdy do dna 
nie wypalali fajek, równie jak  i cygar liściowych do końca, 
szczególnie paląc je bez cygarniczek. Te bowiem resztki ty
toniu w fajce, i te resztki cygar, bywają zwykle bardzo prze
pojone sokiem tytoniowym, a więc są także i więcej szko
dliwe.

Wiemy jednakże z praktyki, że szczególnie nałogowi 
palacze najhardziej lubią palić te resztki, bo są ostrzejsze 
i mocniejsze, a wiec drażnią silniej ich zmysły. Zachodzi tu 
coś podobnego jak  u nałogowych pijaków, którzy przekładają 
często prostą wódkę i okowitę, nad dobre i wykwintne wina, 
bo te mniej drażnią niż wódka. Sposób palenia tytoniu nietylko 
zależy od tego, czy się pali fajkę, cygaro lub papieros, w cygar- 
niey lub bez cygarnicy, z fajki na dużym lub krótkim cybu
chu, ale jeszcze i od tego, jak  się przy paleniu z dymem 
postępuje.

Jeżeli dym wciągamy ustami, i tylko do jamy ustnćj 
go wprowadzamy, i ztąd następnie wydmuchujemy, to spo
sób ten palenia mniej jest szkodliwy dla zdrowia, aniżeli p a 
lenie z tak zwanćm z a c i ą g a n i e m  s i ę ,  t. j, wdychiwa- 
niem dymu tytoniowego do płuc, i wydychiwaniem go na- 
stępnćm. Ten drugi sposób jest nierównie szkodliwszym od 
pierwszego. Bo jakkolwiek człowiek wcale niezaciągający się, 
juk i ten także, który sam nie pali, a tylko przebywa w miej
scu zadymionćm, oddecha przecie zawsze powietrzem prze- 
pełnionem dymem tytoniowym, to p rzece zawsze niemała 
istnieje różnica między Dezpośrednićm wprowadzaniem sa
mego, ciepłego jeszcze, dymu tytoniowego, a powietrzem za- 
dymionem. Przy zaciąganiu się nietylko dym silniej działa na 
ciałka krwi w płucach, w skutek zawartego w mm tlenku węgla, 
ale działa i mięjscowc siluićj na błony śluzo\.e jamy ustnćj, 
gardzielą, krtani i oskrzeK, aniżeli ostudzony i z powietrzem 
zmięszany. Wysuszanie jamy ustnej i gardzielą, jakotóż p ra
gnienie daleko bywa zwykle większe przy paleniu z zaciąga
niem się niżbez zaciągania się dymem. Pamiętajmy bowiem, 
że dym tytoniowy wszędzie, gdzie się rozchodzi, zagęszczać 
się może i zagęszcza i zostawia swe osady. A więc i w płu
cach drażnić musi i drażni więcej, n:z przy paleniu zwykłćm 
bez zac: ,gama się.

Ponieważ ustrój palącego wystawiony jest na działanie 
,dymu nietylko tego, który wprowadza do jamy ustnej i płuc 
przez zaciąganie się, ale i tego, który się miesza z powie
trzem miejscowości, w którćj człowiek pali, bo oddechame 
ciągle odbywać się musi, łatwo przeto zrozumieć, że im po
wietrza czystego do oddechania w czasie palenia będzie 
więcćj, a dymu mmej, tćm i palenie samo będzie także dla 
ustroju mniej szkodliwe. Dla tego też palenie w pokoju zam
kniętym i nieprzewietrzanym daleko jest szkodliwsze dla 
zdrowia, aniżeli w pokoju dużym i dobrze przewietrzanym. 
A mniej jeszcze szkodliwe na świcżćm, wolnem powietrzu. 
Dla tego też wiele bardzo osób paląc tytoń na świeżćm, 
wolnem powietrzu, nie doznaje nigdy tych objawów, jakich 
doświadcza zawsze paląc w mieszkam" w zamkniętych po
kojach. Przy ocenianiu więc skutków palenia tytoniu należy 
koniecznie pamiętać o tem, jestto bow em  w Alka różnica 
truć się samym dymem, a truć się dymem i brakiem po
wietrza niezbędnego do oddechania. (Dok. n.)
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III. Oceny i sprawozdania.
Prof. J. B i z z o z e r  o i Dr. A. T o r r e :  0 powstawaniu c ze r

wonych ciałek krwi u różnych kręgowców.
Już w r. 1881 objawił Bizzozero zapatrywanie, że po

dobnie jak  u płodu, tak i u zwierzęcia dorosłego ciałka 
krwi czerwone rozmnażają się przez dzielenie, i że to dzie
lenie ma miejsce w szpiku kostnym. Wkrótce potćm Pere- 
meszko wykrył, że i we krwi krążącej niektórych niższych 
kręgowców (triton cristatns, rana esculenta, rana temporaria, 
bombinator igneus) ciałka krw ’ czerwone można widzieć 
w okresie dzielenia się. — Obecnie obaj autorowie ogłaszają 
w obszerniejszój pracy dalsze badania, których wyniki da
ją  się streścić w następujących punktach:

1) U zwierząt kręgowych dorosłych ma miejsce ciągłe 
wytwarzanie się ciałek czerwonych krwi a to przez dziele
nie się młodych tych ciałek.

2) U wszystkich zwierząt kręgowych znajdują się oso
bne narządy, które należy uważać za miejsce przeznaczone 
szczególniej dla wytwarzania się nowych czerwonych ciałek 
krwi. Jako taki narząd służy u wyższych kręgowców, ssa
ków, ptaków, płazów bezogonowych szpik kostny; u płazów 
ogoniastych śledziona, u ryb prócz śledziony ów narząd 
miąższowy, który mniejszą lub większą część nemi zajmuje.

3) U płazów i ryb znajdują się we krwi krążącej, po
dobnie jak  u płodu, w mniejszej lub większej ilości ciałka 
czerwone krwi w rożnem stadyjum rozwoju, zawsze jednak 
w mniejszój ilości niż w narządach, które uważać należy za 
ogniska tworzenia się ciałek krwi czerwonych.

4) Ta właściwość krwi, zbliżająca się do krwi płodo- 
wćj, występuje szczególniej w razie częstych upustów krwi. 
(Virchowa Archiw Tom 95, z. 1). Q.

Nowe badania nad ptomainami.
Les ptomaines. Recherches cliniąues, physiologiąues et 

medico-legales de J. Guareschi et A. Mosso de lJUniversite de 
Turin. Archiyes Italiennes de Biologie. Tome II, Fasc. III, 
Tome III, Fasc. II. Badania swe, na wielką skalę prowa
dzone podzielili autorowie na trzy części, z których pierwsza 
dopiero została ogłoszona.

Pierwsza część obejmuje badania nad rozczynnikami 
najwięcej używanemi do wyciągania alkaloidów trupich, nad 
produktami mózgu gnijącego i wlóknika krwi i nad ich wła
snościami ćnemicznemi i fizyjologicznemi. Część druga za
wiera nowe poszukiwania nad gnijącym włóknikiem; trzecia 
zaś poświęcona jest poglądowi na rozwój historyczny nauki 
o ptom,-inach i uwagi krytyczne.

Co do płynów używanych w poszukiwaniu ptomainów, 
jakoto eteru, alkoholu etylowego, amylowego, benzyny i chlo
roformu, wykazują autorowie, że te w stanie, w jakim się w han
dlu znajdują, dość znaczne ilości pirydyny zawierają, która 
może dać powód do pomyłek. Z mózgu gniiącego otrzymali 
badacze, prócz dość' znacznych ilóści soli amonowych i tri- 
metylamińu, małą tylko ilość ptomamu. Z gnijącego włókni- 
ka otrzymali za pomocą kilkakrotnie uskutecznianych wy
ciągów chloroformowych podług A. Gautiera ptomain, któ
rego skład badali i nadali mu formułkę (C10H15NHC1.)2P-|-C14 
lub też (C10H13NHC1)2P-|-C14 i uważają go za izomeryczny 
z tetrabydromethylchinoliną.

Działanie fizyjologiczne ptomainów otrzymanych z mó
zgu zbliża się do działania kuraryny, jest jednak znacznie 
słabsze. Ptomain ten poraża końcówki nerwów ruchu, gdy 
mięśnie, nerwy czucia i ośrodki nerwowe pozostają prawi

dłowe. Wyciąg eteryczny działa znacznie mocniej w tym 
przypadku, niźli rozczyn soli ptomainowej w połączeniu 
z kwasem solnym.

Z świeżego mózgu otrzymywali ptomainy w większej 
lub mniejszej ilości, w miarę tego, czy do wyciągów używali 
kwasu siarkowego, lub tćż słabszego kwasu organicznego. 
Zauważyli, że po użyciu kwasu siarkowego otrzymywali 
dziesieć razy większą ilość ptomainu, niżli po użyciu kwasu 
winowego lub szczawiowego. Badania w tym kierunku ro
bione wykazały, że ptomainy te tworzą się przy samćm 
wyciąganiu przez działanie k Trasu siarkowego na istoty biał
kowe. Z powodu tego usilnie powstają przeciw używaniu 
kwasu siarkowego, czyto w badaniach sądowych, czy też 
w pracach naukowych, dla uniknienia mylnych wyników. 
Sprzeciwiają się w tem Selmiemu, który zalecał i sam uży
wał kwasu siarkowego, ze względu na łatwość wyłączenia 
go jako sól barową, w wodzie nierozpuszczalną. Również i 
Dragendorff tego kwasu używa.

Z świeżego mięsa wydobywali Mosso i Guareschi pto
mainy bez użycia kwasów, zważywszy, że już mięso samo 
dostatecznie kwaśno oddziaływa dla obecności kwasu mleko
wego i fosforanów kwaśnych. Ptomain, który w mięsie świe
żem w ykryli, był izomeryczny z metylhydantoiną wzoru

NCH3CH2COll. H. . ,. I  . . .
U O < N H  istotą, którą autorowie uważają za po
średni produkt między kreatyną i kreatyniną a mocznikiem 
i sarkozyną.

Część pierwszą kończą autorowie porównaniem dwóch 
metod używanych w celu wyłączania trucizn, a mianowicie 
Dragendorffa i Stasa-Ottona, przyznając pierwszeństwo osta
tni ćj.

D i una ptomaina dotata delle prin^pali proprieta della 
picrotossina. Nota del prof. Leopold Giacomelli. Lo Sperimen- 
tale. October 1883. Giacomelli wydobył z żołądka, wątroby, 
nerek, śledziony, serca i płuc ptomain zbliżony do pikroto- 
ksyny. Ptomain ten krystaliczny, rozpuszczalny w eterze i 
w eterze octowym na gorąco różni się od pikrotoksyny tem, 
że gotowany z octanem ołowiowym zasadowym nie strąca czar
nego osadu, jakto ma miejsce z pikrotoksyną. Zasada ta 
działa porażająco na nerwy czucia i ruchu, nie wywołuje 
jednak drgawek cechujących pikrotoksynę.

Ober Faulniss-AlJcaloide. H. Maas (Langenbecks A r-  
chiv f. Min. Chirurg. XXIX, 3, 1883), wykazuje prawdzi
wość twierdzenia Selmiego, że największa ilość ptomainów 
tworzy się w początkach gnicia, później ich ilość coraz się 
zmniejsza, jak równi1 ż ich własności trujące. Za najodpo
wiedniejszy okres uważa autor 12 do 24 godzin, najwyżej 
48. Później już coraz to więcej ptomainy znikają. Do badań 
używał Maas mięśni ludzkich i wołowych. Poddawał je 
przez 12 do 24 godzin gniciu przy 25 °C. Uskuteczniał wy
ciągi za pomocą eteru, alkoholu amylowego i chloroformu, 
do którychto rozczynników ptomainy przechodziły, w naj
większej zaś ilości do alkoholu amylowego.

Alkaloid wyciągany alkoholem amylowym wywoływał 
porażenie mięśni oddechowych, które poprzedzały skurcze 
sercowe i drgawki. W przypadku tym działają zabójczo tyl
ko większe dawki; po miejscowych nawet groźne objawy 
szybko mijają.

Ptomain przechodzący do eteru z cieczy alkalicznej 
działa zupełnie jak  morfin; wreszcie ptomain otrzymany za 
pomocą chloroformu wywołuje objawy całkiem podobne do 
objawów następujących po zadaniu strychninu. G. P.
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F r a e n k e l :  0 wpływie urazów tępych na małżowinę uszną, 
z uwzględnieniem powstawania guzów krwawych

(othaematoma).
Tak pod względem sposobu powstawania, jakoteż pod 

względem anatomicznego umiejscowienia, różnią się jeszcze 
ciągle zapatrywania autorów na sprawę guzów krwawych 
małżowiny usznój. Podczas gdy jedni ( K o n i g ,  V i r c li o w, 
F i s c h e r )  utrzymują, że wylanie krwi następuje pomiędzy 
chrząstkę i ©chrzęstuę, twierdzi T r o l t s e h ,  że ma ono miej
sce pomiędzy skórę i ochrzęstnę a G u d d e n ,  że wśród sa- | 
mej chrząstki. Powstawanie tej zmiany przypisywali jedni 
wyłącznie urazowi, inni chcieli widzieć w chrząstce usznój 
zmiany ogniskowe, pojawiające się najczęściej u umysłowo 
chorych. Pośrednie stanowisko zajął w tej sprawie Vi r -  
c h o w, przypisując urazowi znaczenie pierwszorzędne, przy
znając jednak, że gdy chrząstka jest schorzałą, małżowina 
skłonniejszą jest do powstania guza krwawego. Nikt dotąd 
me przedsiębrał doświadczeń na zwierzętach celem wyja
śnienia istniejących wątpliwości i dla tego podjął je autor na 
uszach królików. Jeżeli tylko udało się ochronić skórę od 
zadraśnięcia, wywoływał zawsze uraz tępy zmianę chorobową 
na małżowinie usznej królika, podobną do guza krwawego 
u człowieka; nigdy nie przekonano się wśród tych doświad
czeń, jakoby po lewej stronie łatwiej było wywołać tę zmia
nę aniżeli po prawej. Aby dojść, o ile dawniejsze schorze
nie małżowin}7 usposabia do wytworzenia się guza krwawe
go, narażał małżowiny królików na rozmaite inne szkodliwe 
•wpływy, np. wstrzykiwał płyny drażniące lub przewlekał 
przez nie nitki i doszedł do przekonania, że małżowiny u- 
szne przedstawiają podczas przebiegu sprawy zapalnej na 
wTet pewien stopień odporności na urazy tępe, tak że po nich 
może nawet rzadziej powstaje guz krwawy. Badanie mikro
skopowa wykazywało na preparatach zabarwionych złama
nie lub zmiażdżenie chrząstki i świeżą sprawę zapalną 
w ochrzęstDy. Na brzegach złamanej chrząstki nie było ni
gdy widać dążności do nowo tworzenia się tkanki chrzestnej. 
Jak  z tych doświadczeń wylftka, nie tworzą się nigdy guzy 
krwawe natychmiast po zadziałaniu urazu tępego, lecz do
piero później, czasem nawet dopiero po 24 godzinach. — 
W końcu zastanawia się F. nad leczeniem guzów krwawych 
małżowiny usznej. Zgodnie z radą doświadczonych chirur
gów nie radzi on uciekać się do rękoczynu chirurgicznego, 
a  to z tej samej przyczyny, z jakiej nie zadaje się rany 
w miejscu złamania kości bez przedarcia części miękkich, 
aby złamania prostego nie zamieniać na komplikowane. Z do
świadczeń wykonanych wynika przynajmniej, że u królika 
następuje zawsze jednakowe zniekształtnienie małżowiny czy 
guz otwierano czyli tćż pozostawiono go samemu sobie. 
(Archip fur pat.li, Anat. von Yirchow, T. 95, 1884).

Dr. Schaitter.

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
II. Posiedzenie zw yc za jn e  z  d. 6 lutego 1884 r.

Przew odu iezący  kol. K w a ś n i c k i ,  członków obecnych 41.
(Dokończenie.  Pa trz  Nr. 7).

Kol. S c h r a m :  Słów kilka co do zapadu. Zapadu nie mo
żemy uważać za objaw zapalenia o trzew ny, bo często uważamy 
zapad przy nagle powstałej przepuklinie zewnętrznej a przy o- 
peracyi przekonywamy s ię , że zapalenia otrzewny nie ma i śla
du. Zapad więc występuje tam, gdzie ucisk je lita  je s t gwałtowny 
i gdym mówił, że zapad je s t wskazaniem do laparotomii, to tylko

w tem znaczeniu, że zapad je s t tylko objawem bardzo silnego 
ucisku jelita, gdzie w skutek tego zgorzel grozi i z laparotom iją 
ociągać się nie można. Co do zapalenia otrzewny, to ono prze
ciwwskazaniem do wykonania laparotom ii być nie m oże, bo są 
znane w literaturze przypadki, gdzie chory z niedrożnością je lit 
i zapaleniem otrzewny po operacyi wyzdrowiał, podczas gdy nie 
są znane przypadki, gdzieby chory z niedrożnością i zapaleniem 
otrzewny bez operacyi przyszedł do siebie. W przykrem znaj
dujemy się położeniu co do rozpoznania niedrożności je li t ,  ale 
z tego powodu sądzę, że tu mamy do pomocy cięcie dyjagno 
styczne i muszę odpowiedzieć kol. M arsow i, że uważać je  po
trzeba za postęp chirurgii, ja k  każde malum necessarium które 
pokrywa nasze potrzeby. A więc cięcie próbne je st postępem. 
Dawniej niktby sic nie odważył praw ie, bo śmierć była pewną, 
dzisiaj możemy się śmiało odważyć, a to je s t wielkim postępem 
w chirurgii. A ntyseptyka je s t tu ważną i nią pomiatać nie mo
żna, ona największy w yw arła wpływ na dobre wyniki laparoto
mii. N aturalnie znajdują się głosy odosobnione, które na anty- 
septykę nie kładą nacisku tak silnego. K ładą oni nacisk na nad
zwyczajną czystość. Jeżeli mamy do dyspozycyi zakład liygie- 
nicznie urządzony , gdzieś w górskiej okolicy , gdzie je s t czyste 
pow ietrze, używamy wody źród lanej, przestrzegamy czystości 
m ieszkania i snk ien , tam bez gwałtownych środków antysepty- 
cznych obejść się możemy, ale to postępowanie jest właściwie 
aseptyczne. Z przyczyn wyżej wymienionych cięcie dyagnostycz- 
ne je s t usprawiedliwionóm tem więcej, że symptomatologija do
tychczasowa dla przypadków ostrych , gdzie choremu grozi nie
bezpieczeństwo bezpośrednie, je s t mało zbadana. Tu każdy musi 
być dozwolony środek , bo lepsze jakiekolwiek lekarstw o, niż 
żadne.

Kol. M a r s :  I  ja  jestem  stanowczo za tem, aby robić lapa- 
rotomiję we wszystkich przypadkach rozpoznanej niedrożności, 
jestem  za tćm, aby operaeyja ta  wykonana była ja k  najwcześniej. 
Sam powiedziałem, że jako  pochopny do noża boję się o siebie, 
a mówiąc to, wspomniałem o przypadkach ostrych a nie chronicz
nych. W przemówieniu rozchodziło mi się o cięcie próbne. Kwe- 
styję tę znałem ze stanowiska ginekologicznego, a chciałem w dy- 
skusyi poznać ją  w przypadkach ostrycli. Otóż naturalnie tam, 
gdzie zachodzi kwestyja życia ( ja k  w przypadku kol. Obaliń- 
sk iego) ,  gdzie chory je s t in ultimis a przynajmniej grozi mu 
niebezpieczeństwo, gdzie trzeba go ratow ać, tam cięcie próbne 
powinno być zrobione. Ale zgadzając się w zasadzie na cięcie 
próbne, sprzeciwić się musiałem kol. Milailiczewi, który po
wiedział, że w obec tego . ja k  dziś antyseptyka stoi, możemy 
uważać operacyję tę za dość łagodną, ja  ją  uważać muszę za 
ciężką i dla tego żądam wskazań. Dziś odpowiedziano mi na 
to: je s t to rzeczą nicmożebną. Bardzo dobrze. Nie możemy jeszcze 
mieć dostatecznych wskazań, ale dążmy do nich, dążmy do tego, 
aby djjagnoza była pewną a ścieśnijmy tymczasem możność jej 
wykonywania. Co do zdania kol. Schrama, że operaeyja ta  jest 
postępem w chirurgii, to je s t ona naturalnie tam postępem, gdzie 
była potrzebna, w przeciwnym razie wątpię, ale aby taką była, potrze
ba pewnych ograniczeń. Każda treść potrzebuje formy, tak samo 
operaeyja musi mieć definicyję i wskazania, a  jeżeli będzie postępem, 
uwierzymy w nią jako  w postęp. Co się tyczy antyseptyki, to 
j a  jć j nie lekceważę, cenię j ą  wysoko. Wypowiedziałem zdanie, 
że antyseptyka gdziekolwiek indzie j, w każdej innej operacyi 
chirurgicznej działa wiele, tu zaś w zupełności na nią spuścić 
się nie możemy. Tam  gdzie się in continuo operuje, gdzie miej
sce za miejscem możemy desinfekcyjonować, tam możemy zau
fać antyseptyce, inne jednak mamy warunki przy otwarciu jam y, 
gdzie powietrze wszędzie się dosta je , podczas gdy wiele miejsc 
dla nas je s t niedostępnych. Przemówienie więc moje pierwsze 
miało inny cel, aniżeli osiągnęło, ja  żądałem odpowiedzi na py
tan ia: 1) ja k a  je s t definicyja tej operacyi, kiedy je s t próbnem cię
ciem, a kiedy o p eracy ją , 2) żądałem wskazań a 3) poruszyłem 
stronę moralną: kto j ą  ma wykonywać. Co do pierwszego i dru
giego nie odpowiedziano mi dostatecznie. Musze się zadowolić 
tem, ażebyśmy się starali, abyśmy mogli ja k  najlepiej rozpo
znawać. Co do strony moralnej, to przypomina to pewną opera
cyję w położnictwie, mianowicie wzniecenie sztucznego poronienia. 
W zniecenie poronienia je s t w stanie podjąć lekarz każdy na 
prow incyi, ale dla ważności i doniosłości tej operacyi przyjęto 
u nas, że operaeyja ta tylko ex consilio może być w ykonaną, i
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lekarz ta k i, który bez św iadków, rozumiejących się na rzeczy, 
wykona tę operacyje, może być pociągnięty do odpowiedzialno
ści. Mnie więc szło o to, ja k  ja  mam przyjąć tę operacyję i chcę 
wiedzieć, w jakich  warunkach mnie i innym lekarzom praktycz
nym wolno ją  robić.

Kol. P a s z k o w s k i  zwraca jeszcze uwagę na to, że pod
niesienie ciepłoty nie je s t kooiecznem w zapaleniu otrzewny 
bo zapalenie otrzewny, nawet ostre, może przebiegać bez zna
cznego podn! isienia ciepłoty i przeglądając odpowiednie przypa
dki znalazł, że takowa dochodziła do 38 °0., często 37 i kilka 
dziesiętnych. Podniesienie ciepłoty ciała w ogóle jest tylko 
jednym z ważnych objawów gorączki, ale nie wyłącznym; 
nawet z podniesieniem tętna, (które jak wiadomo często je st 
w niestosunku do wysokiej ciepłoty ciata), nie stanowi je j cechy 
wyłącznej. V. iadomo, że znane są ostre choroby zakaźne, w któ
rych podniesienie ciepłoty je st bardzo małe lub żadne, a prze
cież te przypadki mają przebieg bardzo ciężki i często kończą 
się niepomyślnie. J a k  z jednej strony niepodniesienie ciepłoty 
nie przemawia przeciw zapaleniu otrzewny, tak  z drugiej strony 
podniesienie tem peratury wiele dopomaga do rozpoznania takowego.

Kol. A. R o s n e r :  Kol. Mars niezupełnie wiernie od
dał przemówienie kol. Mikulicza. K w estyja bowiem była tak  po
stawioną : W wszystkich przypadkach niedrożności, których
rozpoznawać nie można, jeżeli choremu grozi niebezpieczeń
stwo, operacyja je s t wskazaną. Samo się przez się rozumie, że 
tam, gdzie nie ma niebezpieczeństwa, żaden chirurg o operacyi 
nie pomyśli. Co się zaś tyczy wskazań w innych przypadkach, 
chronicznych, to nawet mowy nie było o tem. To je s t zupełnie 
nowa kw estyja. My musimy skończyć przedewszystkiem z pier 
wszą, t. j. czy się koledzy zgadzają ua to, że w przypadkach 
wątpliw ego rozpoznania niedrożności, gdzie je s t niebezpieczeństwo 
życia, należy robić laparotomyę jak  najwcześniej, ozy też nie.

Kol. M i k u l i c z .  Mnie się zdaje, że żądanie i za
pytanie kol. Marsa je s t stusznem, tylko dziś jeszcze nie 
czas odpowiedzieć na wszystkie te pytania. P y ta  się kol. 
Mars, kiedy cięcie dyjagnostyczne i w jakich warunkach jest 
wskazane? Musimy najprzód ocenić znaczenie samego cięcia 
próbnego. Znaczenie tego cięcia, względnie nowej operacyi, sta
nowiącej jeden z największych ostępów chirurgii nowoczesnej, I 
o czerń zdaje się nikt dziś nie powinien wątpić, zależy najpierw 
od znaczenia cierpienia głównego. Byłoby np. niedorzecznością, 
gdyby chirurg chciał robie cięcie tylko na to, aby rozstrzygnąć, 
czy ma włókniak czy tlnszczak przed sobą, zatem pytanie dla 
chorego zupełnie obojętne. Zawsze przypuszczam, że tam, gdzie 
mam robić cięcie dyjagnostyczne, mam do czynienia z chorobą 
w ażną; cliociaż mam przekonanie, że każde cięcie dyjagnosty
czne, nie mogę powiedzieć bez żadnego, ale z minimalnem nie
bezpieczeństwem jest połączone, to przecież uważam je za wska
zane ty>ko tam, gdzie cierpienie pierwotne rzeczywiście je s t cię
żkie i zagraża życiu. Otwarcie jamy brzusznej bez żadnego in
nego zabiegu wjcale nie uważam za niebezpieczne, a przynaj
mniej nie więceu niebezpieczne jak przecięcie skóry i mięśni 
w inneni miejsc , rozumie się, jeżeli według zasad antyseptyki 
wykonane zostanie. Gdzie się zaś zaczyna większą operacyję a 
nie dokończy, tam niebezpieczeństwo większe, ale takiej opera
cyi nie można już nazwać cięciem próbnem. Muszę na to poło
żyć nacisk, że kol. Mars mięsza pojęcia cięcia próbnego i nie
dokończonej operacyi. Pierwsze je st względnie obojętnym zabie
giem, drugie może być znacznie niebezpieczniejsze aniżeli naj
cięższa operacyja dokończona. Nadto zwazyć należy, że długość 
cięcia przez powłoki brzuszne je s t co do ważności zabiegu obo
jętna Zatem nie wahamy się zrobić od razu cięcia odpowiedniej 
długości, zwłaszcza że otwór taki, przez który można wprowa
dzić 1 lub 2 palce, jak  to przedstawia kol. Mars, byłby wła
ściwie bez celu, gdyż wprowadzenie jednego lub dwóch palców 
z pewnością nie w ystarcza do wyjaśnienia tak zawiłych stosun
ków, które wymagają cięcia próbnego.

Jeżeli przy jakiejkolwiek chorobie mogłoby zajść pytanie 
co do usprawiedliwienia cięcia próbnego, to z pewnością nie mo
że to mieć miejsca przy uwięźnięciach wewnętrznych. Przypuść
my, że w przypadku inkarceracyi wewnętrznej wynosi prawdo
podobieństwo, że chory umrze bez operacyi 8 0 % , (co mnićj 
więcej odpowJada statystyce), a niebezpieczeństwo samej laparo
tomii przedstaw ia w takim przypadku 4—-5 °/0, to ten stosunek 
wypada tak na korzyść operacyi, iż mamy wszelkie prawo wy

konywać ją. Kol. Mars porównał operacyję tę ze sztucznem po
ronieniem. Ja  z tem zgodzić się nie mogę. bo sztuczne poronie
nie jest uperacyją, którą z jednej strony każdy lekarz wykonać 
może, bez trudności i bez wielkiego aparatu, z drugiej zaś s tro 
ny przebieg po tej operacyi nie zawsze bezpieczny tak, że ża
den akuszer nie może ręczyć za pewny w ynik: przy prostej l a 
parotomii próbnej, t j. przy otwarciu jamy brzusznej bez ża
dnego dalszego zabiegu operacyjnego, możemy zaś za. pomyślny 
wynik z wielką pewnością ręczyć.

Jeżeli przy niedrożności kiszki mamy dać wskazania do 
cięcia dyjagnostyczrego, to najważniejsza trudność przedstaw ia 
się przy rozpoznaniu. Mówiliśmy już kilKakrotnie, że rozpozna
nie jest często tak niepewne, że dopiero sekcyja, a względnie 
operacyja, może wykazać obecność niedrożności i rodzaj tejże. 
Z  tego powodu nie może cliirurgija dać tu pewnych wskazań, jak  
akuszeryja, która je s t więcej wydoskonaloną'} gałęzią sztuki le 
karskiej. Proszę pamiętać, że cala ta  sprawa je st jeszcze za 
młoda i może jeszcze za 20 la t nie będziemy mogli dać zupeł
nie pewnych wskazań, jak  kol. Mars żąda. Gdybyśmy podali dziś 
już pewne wskazania, to mogłoby nam się zdarzyć jak  A kadem ii 
francuskiej, która odrzuciła nieraz pewną operacyję, którą po 
latach powszechnie przyjęto nie z.wazając na sąd Akademii. Rzecz 
taka nie da się rozstrzygnąć w towarzystwach, jestto  zadaniem 
pojedynczych badaczy i klinicystów, którzy na podstawie w ła
snych doświadczeń i literatury, więc na podstawie nieomylnych 
faktów a nie jakiego widzimisię, sąd wydają. Przypominam sobie 
tu podobną rozprawę na Zjeździe chirurgów w Berlinie z roku 
1879. Tam proponowano przez całą sesyję rozprawy tylko o raku, 
rozpoznaniu, rokowaniu, wskazaniach do operacyi tegoż. W szy
scy gotowali się z rozprawami, lecz na szczęście Biliroth zapo
biegł tej dyskusyi przekonawszy zebranych, że taka dyskusyja, 
która ma prowadzić do pewnych prawideł, nie ma celu, bo te 
wyniki więcej będą polegać na subjektywnem zapatrywaniu, a- 
niżeli na niewątpliwych danych.

Dziś nie pozostaje nam nic, jak  w każdym wątpliwym przy
padku niedrożności kiszek na nowo się poradzić kolegów. Tak, j tk  
kol. Mars powiedział, że istnieje w akuszeryi reguła, iż akuszer 
nie sam wykonywa abortus  tylko ex\ęonsdio, tak rozumie się, że 
dziś i żaden lekarz sam jeden do wykonania laparotomii nie przy
stąpi i nie potrzeba na to jakiegoś przepisu. K w estyja zaś, 
kto ma wykonywać tę operacyję, zależy od tego, o ile 
który lekarz soDie ufa, głównie za ś  od tego, czy je st dość 
biegłym w chirurgii, a przedewszystkiem w antyseptyce. Z tego 
powodu nie mogę z góry powiedzieć, że ten lub ów kolega na 
prowincyi nie ma prawa, a inuy ma prawo operować. K ażdy 
musi sam siebie ocenić. Co się tyczy znaczenia antyseptyki w la 
parotomii, to wprawdzie stosunki nie są tutaj te same, co przy 
ranach innych. Jeże li jednak kol. Mars tw ierdzi, że antyseptyka 
przy laparotomijack nie je s t w stanie tyle dziatać co przy in
nych ranach, utrzymując, że przebiegu po laparotomii nie mamy 
tak  w naszem ręku jak  przy innych operaevjach chirurgicznych, 
to się muszę temu stanowczo sprzeciwić. Stosunki są o tyle inne, 
że przy laparotomii i bez antyseptyki w sensie leczenia Listro- 
wskiegn możemy osiągnąć dobre wyniki. Dowodzą tego opera
cyje Spencera W ellsa, KeaGia, Koeberlego i inrych owary.,o- 
tomistów, którzy długi czas i bez antyseptyki mieli wyniki b a r
dzo pomyślne Wprawdzie musimy też przyznać, że antyseptyka 
taka sama, jaka dla inuyuli operaeyj wystarczy, tutaj jeszcze 
sama przez się nie je s t dostateczną. Cały szereg ostrożności 
musimy zachować jak  na jsta rann iej; musimy uwzględnić w ka
żdym kierunku właściwości jamy otrzewnowej, jak  wielkiej powie
rzchni rannej. Jes tto  właściwie inny rodzaj antyseptyki, jeżeli 
kto przez antyseptykę rozumie tylko szablonę metody L istera. 
Z resztą kto z kolegów bardziej zajmuje się tym przedmiotem, 
tego odsyłam do mój obszernej rozprawy o tym temacie, ogło- 
szonśj przed 4ma laty w Archiwie Langenbecka. Nadmieniam 
tu tylko, że wykonać laparotomiję podług dzisiejszych zasad 
sztuki o wiele trudniej niż i ikąkolwiek inną operacyję i tu taj 
właśnie wchodzi w rachubę doświadczenie i wprawa operatora 
jakoteż jego osobiste właściwości, t. j. pewien rodzaj pedanteryi 
Nie ma może operae/i, którój przebieg tak  zależy od biegłości 
operatora jak  laparotomija. Z tego powodu ta  operacyja w ręku 
jednego je st zabiegiem prawie bez niebezpieczeństwa, w ręku in 
nego staje się, jak  się kol. Mars wyraża, zabiegiem ważnym i 
doniosłym.
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Kol. O b a l i ń s k i :  Co sie tyczy antyseptyki to kol.
M ars zepsuł jśj trochę reputacyję, twierdząc, że antyseptyka 
•wobec otwartych jam zupełnie nie wystarcza. J a  myślę przeci
wnie, że to jest właśnie zasługą jedynie antyseptyki, że wobec 
nićj jest możliwe otwarcie jam i w ostatnich zeszytach czaso
pism lekarskich są sprawozdania z pracy L istera, w której tenże 
opowiada, że w 7miu przypadkach otwierał staw kolanowy dla 
zeszycia złamanej rzepki i w wszystkich nastąpiło zgojenie p e r  
p r im a m .  To jest bardzo ważną rzeczą. Czy przed l ż  laty od
ważyłby się kto zrobić to. Pewnie kol. Mars tak źle nie my
ślał, tylko w zapale powiedział za wiele. Jeszcze chcę zwrócić 
uwagę na dyskusyję pomiędzy kol. Schrammem a kol. P aszko
wskim co do zapadu. Jeden i drugi ma słuszność. Bywają dwa 
zapady. Tam gdzie zapad występuje szybko, tam pocnodzi od 
ucisku na je lita , gdzie zaś powoli występuje, tam pochodzi od 
zapalenia otrzewny.

Kol. M a r s :  Muszę odpowiedzieć kilka słów na zarzuty 
kol. Obalińskiego. Nie utrzymywałem wcale, że antyseptyka nie 
ma znaczenia przy otwarciu jam, mówiłem tylko, że antyseptyka 
z całą doniosłością działa tam, gdzie operujemy in  continuo ; 
gazie mamy ranę jak  np. na nodze, tam możemy całą ranę o- 
kryć środkiem antyseptycznym i chirurg może śmiało powiedzieć, 
że je s t panem rany, podczas gdy tam, gdzie otwieramy jamy, 
jak jam ę brzucha itd., mamy bardzo wiele zaułków, gdzie dojść 
nie możemy, a powietrze się dostaje. Jeszcze raz nadmieniam, 
że nie wystąpiłem przeciw próonemu cięciu, tylko żądałem jego 
definicyi i wskazań.

Kol. M i k u l i c z  odpowiadając kol. Marsowi podaje, ze 
we wszystkich opera cyjach, gdzie otrzewna je st zdrowa, mo
żemy tak samo panować nad jam ą brzuszną, jak  w innych 
operacyjach. Tylko przy wielkich ranach, które pozostają po wy- 
łuszczeniu obszernych, poza otrzewną leżących nowotworów w ma- ; 
łój miednicy, tam dotychczas nie możemy zapewnić sobie prze
biegu z całą pewnością. P rzy  prostem cięciu dyjagnostycznem 
nie widzi jednak różnicy od innych ran.

Kol. K o h n  zwraca uwagę, że otwarcie jam y brzusznej 
nie musi być tak  błahą rzeczą, nieprzedstawiającą żadnego nie
bezpieczeństwa, za jak ą  je uważają koli. Schramm i Mikulicz, 
gdy tenże ostatni sam przypuszcza z samej laparotomii 5°/0 
śmiertelności. Nie można więc kłaść operacyi tej na równi z in- 
nemi operacyjami, jak to kol. Mikulicz utrzymuje, gdyż nie 5, 
ale jedna śmierć wywołana przez lekarza już jest rzeczą straszną.

Kol. M i k u l i c z :  Przedewszystkiem przypuszczałem w ka
żdym przypadku o wiele większe niebezpieczeństwo z samej cho
roby niż z laparotomii. Żaden chirurg nie podejmie bez wa
żnej przyczyny tej operacyi. Co do 5°/0, to podałem tę liczbę 
tylko jako przykład a bynajm riej nie jako datę statystyczną. 
L iczba procentu wypada bez porównania niżej, tylko nie mogę 
na razie tego stosunku liczebnie oznaczyć. Z resztą miałem tu 
na myśli cięcie próbne w niedrożności kiszki, gdzie stosunki są 
z  góry względnie niepomyślne. W  innych zaś warunkach o- 
t,warcie samej jam y brzusznej dla nowoczesnego chirurga nie 
przedstaw ia się jako tak niebezpieczna operacyja.

2) Kol. B l u m e n s t o k  przedstawia żołądki ludzkie z dwóch 
przypadków zatrucia sinkiem potasu.

N a tem posiedzenie zakończono. D r. Ssymk>ąwics.

V. Listy z „Zachodniego kraju*.

i.
(Dokończenie. Pa trz  Nr. 9).

Mury uniwersyteckie w Wilnie grobowa cisza zaległa, 
a  od kilku wieków nagromadzone zbiory i muzea w części 
poniszczono przez niedbalstwo, a w części rozproszono po 
świecie, które stały się własnością kilku Uniwersytetów, 
oprócz Akademii medyko-chirurgicznćj w Petersburgu, Kijo
wie, Charkowie i Kazaniu. Pozostało jako pamiątka daw ne
go naukowego życia w Wilnie Cesarskie wileńskie Towa
rzystwo lekarskie, na wzór którego inne w Rosyi zakładano, 
a  prezesem jego przez długie lata był b. profesor Adam 
Ferdynand Adamowicz, zmarły roku zeszłego. Był on osta

tnim z profesorów lekarzy i razem z tym jedynym, który 
pozostał w Wilnie, żył dawnemi wspomnieniami, pracował 
wśród swoich, a dla nadziei świetniejszej karyjery nie po
rzucił rodzinnego miasta. Ze śmiercią jego umarła żyjąca 
kronika wileńskiego Uniwersytetu.

Po zamknięciu Uniwersytetu wileńskiego Cesarz Mikołaj
I. dla mieszkańców zachodniego kraju na samym jego skraju 
nad Dnieprem otwiera wszechnicę św. Włodzimierza z czte
rema wydziałami: filozoficznym, przyrodniczo-matematycznym, 
prawnym i medycznym. Na profesorów na początku wezwa
no niemców i niektórych polaków z Krzemieńca i Wilna, któ
rych w części przeznaczono do Uniwersytetu nowootwierającego 
się, a w części do innych rosyjskich.

Uniwersytet kjowski nie posiadał ani tej powagi i znacze
nia co wileński i mógł służyć wyłączuie tylko dla młodzie
ży 3 połudmowo-zachodnich gubernij i dla Małorosyi za- 
dnieprzańskiej. W tym roku wszechnica św. Włodzimierza 
obchodzi 50-letni jubileusz swego istnienia i do obchodu ro
bi liczne przygotowania. Pół wieku istnienia wyższej szkoły 
w kraju i obchód tej uroczystości w każdym razie poważnej, 
bo przecież kilka pokoleń czerpało w nićj wiedzę, powinny 
zainteresować ogół i pozyskać szerszą doniosłość. A jednak 
nie widać, aby instytucyja nasza naukowa zrosła się z ży
ciem prowincyi, aby z losem swym związała wspólne kraju 
interesy i cele i wywalczyła w społeczeństwie należne so
bie stanowisko. Okrom puszczania w świat ludzi fachowych 
Uniwersytet powinienby, zdaje się, tmec jeszcze inne, nie 
mniejsze cywilizacyjne znaczenie, jako siewca światła i 
wszechstronnój wiedzy, jako ognisko najwznioślejszych za
dań moralnych, wywyższone po nad partyje, po nad zmienne 
koleje walk, prądów, namiętności chwilowych. Nim w swoim 
czasie będę mógł donieść o obchodzie jubileuszowym, dziś 
tylko powiem, że me tmdzi on powszechniejszego zajęcia, 
schodząc do rzędu świat zamkniętych w szczupłem gro
nie profesorskićm. Nie będzie on na pewno świętem ro- 
dzinnem dla nas w ogóle i dla wszystkich wychowań- 
ców, którzy przed nieszczęsnym rokiem 1863 czerpali w ie
dzę nad brzegami Dniepru, w warunkach odmiennych, 
a których po świecie rozprószyły burze; nie wezwani 
nie zasiądą oni do wspólnój bratniój uczty godowej. Wsze
chnica naddnieprzańska odziedziczywszy w spadku po Uni
wersytecie wileńskim świetną tradycyję nie umiała jej usza
nować i wedle niej się rozwijać i utworzyła sobie oddzielne 
ideały.

Uniwersytet kijowski w ogóle przez czas swego istnie
nia przeżył dwa peryjody, jeden z nich stopniowego rozwoju 
aż do lat sześdziesiątych, a drugi od tego czasu aż po dni 
nasze coraz widoczniejszego upadku. Sam charakter Uniwer
sytetu przez ostatnie lata o wiele się zmienił. Do r. 1862 polacy 
studenci stanowili s/3 ogólnej 'iczby uczących się, od tego 
czasu zaś schodzą oni na plan ostatni i nie dochodzą 20°/0, 
którą to liczbę tylko przyjmują na Uniwersytet kijowski (a 
w innych zaś rosyjskich 10°/0 na ogół wstępujących). Co 
do profesorów, to też w pierwszym peryjodzięjistnienia Uni 
wersytetu widzimy profesorów naszych rodaków powołanych 
tu z Wilna i Krzemieńca, a których bezstronny dzisiaj opis 
jubileuszu tegorocznego powinienby złotemi głoski zapisać 
na cześć: jak  Hreczynę, Zienowicza, Andrzeiowskiego, Besse- 
ra, Daniłowicza, Jakubowicza, Mickiewicza, Mikubcza, Hoło- 
wińskiego, Korzeniowskiego i żyjącego dotąd zamieszkałego 
w Kijowie prof. Fonberga. Do ostatnich zaś lat był tu też 
docentem chorób skórnych wychowaniec tutejszej wszeclmi.
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vy Dr. Ludwik Górecki. Byli tu studentami znany historyk 
VI. Jabłonowski, Zygmunt Miłkowski (T. T. Jeż) Izydor 
Kopernicki, następnie prosektor anatomii tutejszćj wszechnicy, 
a (Liś szerokiego rozgłosu antropolog.

Darujcie mi. źe w pierwszym moim liście mimowoli po
ruszyłem tyle kwestyj nie wchodzących w zakres może pi
sma specyjalnie poświęconego sprawom lekarskim, ale chcia
łem pierwćj nim przejdę do właściwych spraw naszego stanu 
rzucić., ogólny pogląd na stanowisko, jakie w kraju naszym 
zajmowały dwie najwyższe szkoły: dawna Wileńska i współ
czesna Kijowska.

J a n  I łg o w sk i.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno le k a r kie.

Q W eterynarz miejski w Berlinie H ertw ig ogłasza w Beri. 
Conimunalbl., że od d. 1 kwietnia do końea września 1883 zabito 
w centralnej rzeźni 44.130 wołów i 130.416 Świn. Z  tych było 
dotkniętych gruźlicą 1.681 wołów (3 89°/0) i 765 świń (0 .7 4 °/0). 
Zniszczono z tej liczby 67 wołów i 46 świń. Z  pozostałych 
1.614 wołów i 719 Świń zniszczono tylko narządy gruźlicą do
tknięte. H ertw ig  wnosi, że jeden mieszkaniec Berlina spożywał 
średnio w ciągu roku jeden kilogiam mięsa ze zw ierząt gru
źliczych, prawdopodobnie bez szkody dla swego organizmu.

Q „ Calcute Englishmann“ donosi, że w ostatnich cza
sach Komisyja choleryczna niemiecka obserwowała 16 przypad
ków cholery. Badanie wody studziennej dało rezu lta t dodatni. 
Mianowicie w jednym przypadku Koch stw ierdził, że w wodzie 
studni, położonej w okolicy szczególniej epidemiją dotkniętej, 
znajdają się prątki zupełnie takie same, jakie znajdowano u o»ób 
zm arłych z cholery w treści przewodu pokarmowego. (Allg. C Ztg.).

O W edług źródeł urzędowych zmarło w Berlinie od 11 listopa
da 1 883 do 12 stycznia 1884 z dyfteryi 562, a zapadło na tę cho
robę 1.424 osób. Otóż Pharm. Z tg . zapytuje, czyby raczej nie 
było odpowiedniejszem wydelegować Komisyję dyfterytyczną w B er
linie samym, niż choleryczną posyłać aż do Indyj wschodnich.

Q Tom. Robinson podaje w The B r  ii. rned. Jonrn., że 
udawało mu się sprowadzić szybkie wessanie wypociny oplucno- 
wej przez podawanie soli kuchennej przy równoczesnem w strzy
maniu się od używania napojów. P acy jen t dostawał co godzina 
łyżeczkę soli w kieliszku wody ciepłej 60 grm. Potio mgra. 
Juz  zwykle w pierwszych dwóch dniach widziano znaczne zmniej
szenie się wypociny. ( M ig. C. Ztg.)

O M agistraty m iasta Poznania i Tyłży wniosły do P a rla 
mentu petycyje, aby, podobnie jak  w Alzacyi i Lotaryngii Rząd 
wydelegował Konńsyję lekarską celem zbadania stosunków szkol 
nych pod względem hig.jenicznym, aby tym sposobem zawczasu 
zapobiedz kartowaceniu rodu ludzkiego skutkiem niewłaściwego 
wychowywania dzieci. Komisyja oświaty wniosła, aby Rząd 
uwzględnił oDie petycyje, a Parlam ent wniosek ten przyjął.

Q Dr. Ja n  Derves opowiada w jednym z amerykańskich 
lekarskich dzienników, że go zawezwano do dziewczynki 4-mie- 
Bięcznej z powodu krwotoku z części rodnych. Krwotok ten oka
zał się zwykłą, miesiączką, która co 28 dni się powtarzała i 
trw ała 4— 5 dni. Gdy dziewczynka m iała 2 J/2 roku, była już 
nadzwyczaj cieleśnie rozwiniętą a to pod każdym względem, su 
tki miały już wielkość małej pomarańczy a wzgórek łonowy za
czął się już pokrywać włosami.

O W Wiedniu zaw iązał się Komitet, celem zakładania szpi
tali dla dzieci SArofulicznych na wybrzeżu morskiem Jako  pier
wsze miejsce na taki szpital przeznaczono Gradno w Iliryi.

Q M. G irard udarowa? stowarzyszeniu Lugduńskiemu „Asso- 
ciation franęaise pour l’avancement des Sciences 100.000 fran
ków. Odsetki od tego kapitału m ają być obracane na nagrody za 
najlepsze prace na tem at o Jawności plemienia ludzkiego pod 
względem formacyj geologicznych.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 17— 23 lu
tego umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie
szkańców 48,2 . Z ospy umarło 8 (7 z. t .) ;  z odry O (1 z. t .) ;  
z płonicy 2 (3 z. t.) ;  z błonicy 2 (1 z. t . ) ; z duru brzusznego

2 (1 z. t .) ; z duru osutkowege O (1 z. t.); z gorączki połogo 
wej O (1 z. t.); z róży 1 (1 z. t.); z kiły 1 (O z. t.). Donie
siono w tymże czasie: o 10 przypadkach ospy. 1 płonicy, 3 duru 
brzusznego. W tygodniu od 10 — 16 lutego umarły 2 osoby z ospy 
w Londynie. W szpitalach leczyło się 124, świeżo zapadio 29. 
W Wiedniu, Liverpolu, Petersburgu i Lizbonie umarło po 1, 
w Paryżu i Madrycie po 2, w Birminghamie 3, w Budapeszcie 
4, w Murcyi 5, w Maladze 11, w Nowym Orleanie 16, w Rio 
de Janeiro 19, w P radze 50, w Madrasie 84. Z  duru osutkowego 
umarło w Odesie, Maladze i Granadzie po 1, w Madrycie 4, 
w Petersburgu 5. W  Rio de Janeiro umarło z febry żółtej 11. 
Z  cholery umarło od 8 — 1J grudnia w Madrasie 26 osób.

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 10— 16 
lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 43,8; w W arszawie 27,7; w Poznania 2 1 ,1 ; w  W ie
dniu 26,9; w Budapeszcie 3 0 ,1 ; w Pradze 3 8 ,6 ; w Tryjeście 
4 0 ,3 ; w Berlinie 26,9 ; we Wrocławiu 2 8 ,3 ; w Gdańsku 2 4 ,5 ; 
w Mnichowie 28,4; w Dreźnie 26,7; w Lipsku 23,1 ; w Bazylei 
2 0 ,2 : w Brukseli 2 5 ,0 ; w Amsterdamie 27,5 ; w H adze 24,1; 
w Paryżu 2 5 ,9 ; w Londynie 19 ,8 ; w Kopenhadze 2 0 ,6 , w Stok- 
holmie 27,2 : w Ckrystyjanii 24,7; w Petersburgu 40,0; w Ode
sie 28,5; w Rzymie 29 8 ; w Wenecyi 30,6; w Bukareszcie 31,2; 
w Madrycie 4 4 ,9 ; w Lizbonie 37,8; w Aleksandryi 3 3 ,4 ; w F i
ladelfii 2 5 ,1 ; w Rio de Janeiro  44,2; w Bombayu 2 9 ,4 ; w Ma
drasie 52 ,7 . J . B .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 6 marca. N a posiedzeniu Tow. lekarskiego 
odbytem wczoraj przedstawił kol. K o p e r n i c k i  cechy rasowe 
czaszek murzynskich na dwóch okazach czaszek otrzymanych od 
Rogozińskiego z Afryki środkowej. —  Kol. P i e n i ą ż e k  przed
staw ił sposób leczenia cieśni krtaniowej za pomocą wprowadzania 
baloników elastycznych. —  Kol. B a l i c k i  okazał serca 4 sa
mobójców, którzy zginęli w skutek zastrzelenia, a kol. W a l e n 
t o  w i cz  ciało, pocnodząee z macicy kobylej, co do istoty tego 
tworu zda sprawę na przyszłem posiedzeniu Towarzystwa.

* Prof. M i k u l i c z  otrzymał zaproszenie od przełożonego 
sekcyi ginekologicznej i położniczej 8go Zjazdu międzynarodo
wego w Kopenhadze ud 10— 16 sierpnia r. b. odbyć się m ają
cego, aby w sekcyi wspomnionej zagaił rozprawy nad a n t y s e -  
p t y k ą  w o b e c  l a p a r o t o m i i .  W ezwaniu temu zaszczytnemu 
prof. Mikulicz nie omieszka uczynić zadosyć.

* Uniwersytet w  Gracu wystosował do M inisterstwa Oświe
cenia prośoę, aby zaniechało odznaczania profesorów U niw ersyte
tu tytułem i charakterem  radzców rządowych. Przyczyną tego 
przedstawienia je s t okoliczność że profesorowie i tak  m ają rangę 
radzców rządowych, nadawanie im więc tegc tytułu nie jest 
właściwie dla nich żadnem odznaczeniem.

* W Korespondency’ z P rag i W. med. W  och. obrzuca 
błot im W ydział lekarsai czeski i profesorów w jego skład wcho
dzących. P c  Budapeszcie, Krakowie przychodzi kolej na Pragę, 
ale jak  wycieczki szan. koleżanki w swoim czasie wcale nie za
szkodziły Węgrom i nam, a nawet dotąd W. med. Woch. z miłą 
chęcią zamieszcza artykuły profesorów, którym odmawia w szel
kich zasług, dla tego tylko, że w ykładają po węgiersku lub po 
polsku, tak zapewne i W ydział czeski z obojętnością i pogardą 
przejdzie do porządku dziennego nad wycieczkami tygodnika 
wiedeńskiego, którego pociski są całkiem nieszkodliwe, skoro 
vana sine viribus ira.

* Pilulae Hehstissimae. Na wystawie przemysłowej w K a l
kucie pomiędzy liczuemi itmemi wyrobami aptekarski smi znajdu
ją  się i pigułki szwajcarskie. Nie sąto .,'gułki zwykłe, lecz 
przyrządzone przez ściśnien.e, a we wnętrzu ich umieszczoną 
je st drobna szkatułka grająca. D ziałają one czyszcząco, albo- 
, wiem w ciągu pół godziny wywołują stolec bez boleści. W  sku
tek ruchu robaczkowego je lit szkatułka grająca wprawioną zo
staje w ruch i gra, zrazu allegro, następnie crescendo aż do 
forte, które jako finale zwiastowuje skutek pożądany. N a ka- 
żdem pudełku podaną jest melodyja, którą szkatm eczka odgry
wa a w tej mierze nie brak na odmianie. Chory połknąwszy 
taką pigułkę siada na fotelu a śród wesołych dźwięków walca 
strausowskiego lub melodyi Millockera „ Ich habe sie ja  nur auf
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die Schu lłer g eku sstLl w zupełności zapomina, że zażył lekarstwo 
i że w ogóle je s t chorym. WyDalazek to zapewne największy, 
jakim  się nowsza farm acyja elegancka poszczycić może.

Hum orystyczny ten opis czerpiemy z D . med. Zeit.\ 
rozchodzi się tu o owe pigułki szwajcarskie, których skuteczność 
pochwalił był i Yirchow, w skutek czego naraził się na niemałe 
przykrości.

* Wiedeń. D yrektor szpitala powszechnego w W iedniu 
Dr. H o f f m a n n  w yjechał za dłuższym urlopem, a zastępuje go 
prym. K o l i s k o .

* Berlin, w dniach 21— 24 kwietnia odbędzie się tu 3ci 
Z jazd klinicystów niemieckich pod przewodnictwem F rerichsa .

* Wiadomości uniwersyteckie Wiedeń. O opróżniony po 
Zeisslu oddział chorób kiłowych w szpitalu powszechnym ubie
gają  się : prof. A u s p i t z  i docenci: F i u g e r ,  G r i i n f e l d ,  
M r a z e k ,  H e b r a ,  Y a j d a  i J a r i s c h .  —  Praga. Prym ary- 
, is z  N e u r e u t t e r  przedstawiony został do nominacyi na prof. 
pedyjatryi w W ydziale czeskim. —  Emerytowany radzca dworu 
baron L o s c h n e r  niezadługo obchodzić będzie 50-letni jubileusz 
doktorski.

* Mianowania. Drowie Józef B a y e r  i J a n  C s o k o r  
mianowani zostali zwyczajnymi profesorami w wojskowym zak ła
dzie weterynarskim  w Wiedniu.

* Odznaczenia. Docenci prywatni F r o r i e p  w Tybindze 
i S c h o t t e l i u s  w Fryburgu otrzymali tytuł profesorów. —  
F  r  e r  i c h s , czyli jak  go organ urzędowy pruski nazywa, „rzeczy
w isty tajny starszy radzca lekarski profesor Dr. F re rich s“ , o- 
trzym ał szlachectwo pruskie po 25-letniem pełnieniu obowią- 
z k o w  nauczycielskich w Berlinie

* Wiadomości osobowe. D r. Bronisław  L o n g c h a m p s  
syn mianowany został starszym lekarzem w armii czynnej i po
zostaje we Lwowie.

Stopień doktorów w. nauk lek. uzyskali w Uniw. Jag ie ll. 
pp. H enryk Tadeusz H a l s  k i  z Tarnowa i Kazim ierz Z g ó r s k i  
z Rozwadowa.

* Nekrologija. w  B erlinie umarł tajny radzca lek. D r. 
F r e n t z e l .

A r t y k u ł y  o r y g i u .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  c z s s o p k w t t e k  
l e k .  p o l s k i c h :

W M edycynie  Nr  9: L u c z k i e w i c z a : 0  zawiłości k li
nicznych form chorób mózgowych (c. d.). —  W  Gazecie L e-  
karsM ej N r. 9: H e  r i n g  a:  Grzybica włoskowcowa; A d a m k i e 
w i c z a :  O ucisku mózgowym (dok.).

R e d a u c y j a  otrzymała:
Prof. L U D W IG  i Docent M A UTHNER  (we Wiedniu):  Vor- 

tauschung  einer Arsenyerg if tung .  (Osobne, odbicie z W . med. B I.
1884), Wien 1884, in 8vo etr. 12.

Dr. Mieczysław Dunin  W Ą SO W IC Z : Farm akognozyja  . Zeszyt 
i 3ci. Lwów 1883 i 1884, in 8vo str.  70 —180.

Dr. B. W1CHERK1EWLCZ (w Poznaniu): Fa l i  von beidersei- 
t igem  Corneosc leraldermoid .  (Odbicie  z Centralbl. f. pract. Augmh. 
1S84) in 8vo str. 4.

P i i m i e n n i c t w o  l e k a r s k i e .  R O E M E R  F .  Die Knochen-  
hoblen v. Ojców in Polen. Mit 12 Taf. u. e. geograph .  Karten-Skizze. 
gr. 4. Kassel,  Fischer. M. 40.

SEMAL. Des psychonevroses dyscrasiąues.  8. Paris,  Delahaye 
e t  L. F r .  2%.

S lR E D E Y  A. Recherches sur 1’anatomie pathologiąue de la 
fievre typhoide; lesions des o rganes lymphoides. 8. Paris, G. Masson. 
F r .

SENAC H, D u t r a i tem en t  des colicjues hepatiąues.  2 ed.  8 Paris,  
J .  Lechevalier.  Fr.  4.

ARLOING, CORNEYIN e t  THOMAS. Du Charbon bacter ien;  
charbon  sym ptom at iąue  , t  charbon eseentiel de Chabert .  Avec 1 plan- 
che. gr. 8. P a r k ,  AsBelin. F r .  5.

B IR C IIE R  Heinr.  Der endemische K ro p f  u. seine B eziehungen  
zur T aubs tum m hei t  u. zum Cretinismus. Mit 3 K a r tem  Lex.-8. Basel,  
Schwabe. M. 8.

Dla członków czynnych Tow . lek. krak. i Tow . lek. gal. 
do Numeru dzisiejszego dołącza się: Sprawozdanie Rady za - 
wiadowczej Tow . lek. gal. za rok 1883.

R ed ak to r odpow iedz ia lny : Prof. Dr. L. R lum enstol:.

L. 12722/83.

o e d b o s z r c m i c L
f Y O D Y  M I N E R A L N E  K R Y N I C K I E  

należące do szczaw  żelazistych i ze swej skuteczności w  ró
żnych słabościach powszechnie znane utrzym uje w Ciecho
cinku Gąbczyński; w  Husiatynie Friedmann; w  Jarosławiu 
Wisłocki; w  kijowie Marcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lw ow ie Goldbaum, Mikolasch; 
w  Przem yślu Kozłowski; w  Tarnopolu Jam rogiew icz; w  T a r 
nowie Traun; w  W arszawie Heinrich, Lnpopp, kucharzewski, 
Ziemieński; w  Wiedniu Mationi; w  Wilnie Gruszewski. 

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojow y w  Krynicy.

G iO I K U R S .
N a posadę miejskiego lekarza w F ry sz tak u  z roczną płacą 

250 z łr.— 0. k. Sąd, N otaryjat i apteka w miejscu.— Zgłoszenia 
przyjmuje podpisany.

Burmistrz 
K. Bukiet.

OGŁOSZENIE.
W miasteczku S o ł o t w i n i e  jest posada dla Dra me

dycyny wolna.— Oprócz prywatnój praktyki, czynności sądo
wych i miejskich zapewnia Zarząd dóbr 450 złr. i 10 sągów 
drzewa.—Zgłoszenia przyjmuje Zarząd dóbr barona Liebiga 
w Sołotwinie.

Dr. St. Smoleński
w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich

W  JAW O RZU
(koło Bielska, Śląsk austr.)

Zakład wodoleczniczy i tyczny, mięsienie, gimnastyka itd., 
w jesieni kuracyja winogronowa.

Zakład otwarty z d. 1 Maja.

0 £ S ie S £ S 2 -G c !S a S S S S S P .S £ £ c iS £ S S S a S S S S S :2S?-S5i;ilSl 

|j] Prof. 0. Bazzoni z Medyjolanu pisze: jjj
fu „Po powtórn ie  podjętych rozbiorąch wody gorzkiej F ran -  (j)
bj ciszka Józefa i po równoczesnych l icznych doświadczeniach na (U
[n wielkiej liczbie chorych, przekonałem  się, że woda gorzka Uj 
(U Franciszka  Józefa  zawiera tyle  c z y n n ,c h  składników , że lale-  )_o 
b) ży się jej p ierwszeństwo przed wszelk iemi znanemi m i  do tąd  ("U 

wodami tego ga tunku. oj
O) M edyjoian 10 L istopada  1883.
J) Prof. Kau>. C. B a z z o n i  m
^  Docent p rak tyczne j  chemii.  Ws - i  misiiaiFiMl w składach 

wód

Broszury (U 
przesyła bj 

Dyrekcyja
m ineralnych .  i i m n *  n n n i i / i  r  zsełki w fU

U J  WODA GORZKA Budapeszcie . W

W YD A W N IC TW O  G A Z E T Y  LE K A R S K IEJ.

Znajduje  się w druku  i wyjdzie w m iesiącu  K w ie tn iu  1884 r. nakładem  
Gazety Lekarskiej  dzieło p. t.:

CHOROBY SERCA
Dra OSKARA WIDMANA

Prym ary jusza  szpita la  powszechnego we Lwowie.

Dzieło to opa trzone  licznemi drzewory tam i w tekście zawierać 
będzie około 23ch arkuszy druku.

Cena dzieła wynosić będzie rsr.  3, z przesyłką rsr.  3 kop. 30. 
P re n u m era tę  wnosić można do W ydaw cy  Gazety Lekarskiej  

Marszałkowska Nr. 49.
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Peptony Chapoteaut z mięsa wołowego, przyrządzane 
tylko z czystą pepsyną baranią są j e d y n e  jako obojętne 
i niezawierająci. ani chlorku sodu, ani winianu sodowego. 
Przepisuje się je w fermach następujących:

WINO PEPTONOWE CHAPOTEAUT.
Sm aku n ad er  p rzyjemnego, zażywa się po jedzeniu  w ilośoi 1— 2 

kieliszków.—Jed e n  kieliszek odpowiada 10 g n n .  mięsa wołowego.

KONSERWA PEPTONOWA CHAPOTEAUT.
W  tej formie pep ton  je s t  płynny, obojętny , a romatyczny.  Z a 

żywa się go w .rbsu le ,  w konfiturach lub w syropie albo też w lewa
tywach. Ł yżeczka  od kawy odpowiada "»ęcej niż podwójnej uwej 
ilości mięsa wołowego.

PROSZEK PEPTONOWY CHAPOTEAUT.
J e s t  obojętny ,  całkiem rozpuszczalny a jed n a  jeg o  część p rz e d 

s taw ia  pięć części mięsa.
W s k a z a n i a :  W niedotlenności  krwi, w ą t łośc i ,  w wstręcie 

do  po traw ,  w zwiotczeniu przewodu pokarmowego, w okresie ozdr.. 
wiania, przy ka rm ien iu  mamek, dzieci, starców, suchotników, chorych 
n a  cukrzycę itd.

Skład w 1’a r jżu ,  8 Rue Vivienne i w znaczniejszych aptekach.

Syrop d Zed
KODEINA I BALSAM T0L11TANSKI
j e s t  ś ro d k ie m  łagodzącym  i u śm ierza 

jąc y m  n i"ocen iónym  d la  dziec w  w y 
p a d k a c h  b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
p r z e c i w  k a s z l o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o 
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e i  l e w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż , u l i c a  D r o u o t , 22 i 19
|W  L w o w ie  w  a p te k ac h  P P .  K . Mi- 

kolascha,  R uckera ,  A . Sk lep ińsk iego ,  
K rzyżanow sk iego ,  N aklika .

W  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .  T ra u -  
czyóskiego, R ed y k a ,  "Wiszniewskiego.

"W W a r s z a w i e  w  ap te k ac h  P P .  D. Ii 
H e inr icha ,  Barcza,  W en d y  i W io ro g ó r -  
sk iego  w  sk ła d ac h  m at .  ap tecznych  
PP. Sp iessa  i Syna ,  M rozowskiego,  
L. Z iem inskiego, C ierzpu towskiego ,  etc.

NAGRODA 16,600  FRANCS

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE j e s t  n a j  d o k ł a d 

n i e j s z y m  p r e p a r a t e m  ze wszelk ich  
ś ro d k ó w  z chininą.  S m ak  posiada  przy
jem n y  i sku teczność  jej u z n an ą  została 
w s ł a b j ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w  
t r u d u e m i  m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  d o  
z d r o w i a  po  ciężk ch chorobach, etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI p e r y o  - 
dyczne, j a k  również n as tęp s tw a  tychże. 

P a r y ż , 22, u l i c a  D r o u o t

Unikać  n aś lad o w n ic tw  i p o d rab iać  k tó re  
s ą  w yrab ian e  we Lwowie.

W y m  agac na leży  koniecznie podpis  
obocznie zamieszczony

K A P S U Ł K I  M A T I C O
Grimaulta aptekarza w Paryżu.

K apsułki te  o osnówce skrobiowej zaw ierają  olejek e te ryczny  
z Matico wraz z balsamem kopajowym stężonym za pom ocą palonej  
magnezyi.

l le jek  Matico, oprócz swej właściwej działalności,  posiada w ł a 
sność dokładnego oczyszczania balsamu kopajowego, przez co ż o łą 
dek łatwo go znosi. H a p s n l  k i  l l n t i c o  Grim aulta  rozpuszczają  się, 
dzięki ich osnówce, nie w żołądku, jak  kapsułki  klejkowe, ale przy  
wejściu do trzew, w skutek czego dzia łają  szybko i wprost na n a r z ę 
dzia  rodne  i moczowe.

Posiadają  one dzielność niewyrównaną w leczeniu rzeżączki,  
zapalenia  szyi (C ystite du col) i przewlekłych słahości pęcherza .  
Dawka 8— 12 kapsułek przez dz.eń, zażytych dwie godziny przed  lub

po jedzeniu
Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece  W iszniewskiego 

w Krakowie; we Lwowie w aptece  P io t ra  Mikolasza; w W arszawie 
u Spiessa i Synów, u Gallego i Mrozowskiego.

do L. 1408 e x  1884.
D. 1. i d.

Ogłoszenie konkursu.

celem dostarczenia projektu na budowę nowego domu zdro
jowego (Kurhaus) w o. k. Zakładzie zdrojowym w krynicy.

W c. k. Zakładzie zdrojowym w Krynicy ma być wybudo
wany nowy gmach zdrojowy (Kurhaus) przeznaczony dla towa
rzyskiego użytku gości kąpielowych.

W  celu pozyskania dla tej budowy odpowiedniego projektu 
w terminie nieprzekraczalnym do Igo Czerwca 1884 r. rozpisuje 
się niniejszóm konkurs i zaprasza się do wzięcia udziału w tymże 
p. p. zawodowców budownictwa, zapewniając trzem autorom pro
jektów , które jako najodpowiedniejsze uznane zostaną następu
jące nagrody, t. j . :
pierwszą nagrodę w k w o c i e   1400 złr. w. a.
drugą ‘ „ „ „   700 „ „  „
trzecią „ „ „  40( „ „ „

Program  określający bliżej warunki tej budowy i konkursu, 
tudzież dalsze inne wywody dotyczące stosunków lokalnych a odno
szących się do przedmiotu, o którym mowa, zasięgnąć m ożna na 
cel powyższy w c. k .Dyrekcyi lasów i domen we Lwowie, gdzie 
takowe niezwłocznie wydawane będą każdemu zgłaszającemu z a 
m iar wzięcia udziału w nadmienionem wypracowaniu konKursowem.

C. k. Dyrekcyja lasów i domen.
Lwów dnia 23go Lutego 1884.

P I L U L E S  BENZOIQUES R 0 C H E R |
z  Bromkiem Litowym, 7, Olejkiem Jałowca i z Alkaloidami Glinowymi.

Każda pigułka zaw iere po 0,05 cent. każdego z  tych różnych przetworów  i 
zobojętn ia około  0,50 cent. kwasu m oezowego. Pigułki te skutkują w  leczen iu  piasku 
(lnoczówtigo, graveHe), nieżytu pęcherza, zapalenia n erek i  kolek nerko mpih, dny, nem 'alg i i /!&,
i  renmatyzmów chronicznych i w  ogóle w  różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i 
cewki moczowej.

0  U IN  A 1LACTO-pHOspHATE R O C H E R ;
z  C O C A  i  C A A C _ A _ 0  W

N ajdzielniejszy środek ja k o  krzepiący i podn iecający . Łyżka stołow a
zawiera 0.50 cent. soli w apniow ej. dA.

Przeciw  : Niedotlenności Krwi, Zołzom, Grózlicy, Krzywicy, Limfatyzmówi, etc. AtL
Ułatwia ząbkowanie i wzrastanie u dzieci, pow iększa ilość mleka u karmiących. T®*

Mleko-fosforan wapna, kt ry w chodzi w  skład naszej pro paraeyi, przyrządzamy w  
na-zćj pracow ni. śir-t on zupełnie rozpuszczalny, minio że jest słabo kwaśny. Kwas 
ten bvwa zresztą zobojętn iony przez działające składniki chiny, które znajdują się 
%v w ielkiej ilości i zupełnie rozpuszczone w  naszej kinie, dzięki nam właściwem u 
modus faciendi. _ dA.

Kina mleko-fos/oranown Kocher przewyższa zatem wszystkie prcparacyjc fosforanów  T ^  
dotychczas przy ządzm o (clilorko-fosforany, etc.) przezto, że chorzy, którzy ją 
zażywają, n ic nczuw ają nigdy dolegliw ości w  żołądku, jak ie  w yw oływ ane byw ają 
kwasami podobnych przetwor ów.

Q U I N A  ANTI-DIABETIOUE R O C H E R
z Gliceryną przckroploną i chemicznie czystą.

Preparacya po w in  i silna p -zeciw  moczówcc, białkomoczowi, ete.
Doświadczenia robione na chorych dały doskonałe wyniki.

1 Gliceryna jest h-kń-jn lmj dzielniejszym jak i można użyć przeciw  moczówcc. A by 
być pewnym  skutku. Pzobn być prz dconanym. że gliceryna jest czysta. Żadna

•P preparacyja nic odpowiada lepiej temu celowi, niż kinu przeciw-moczórukowa Kocher. Lok 
W )  ten uznano od dawna ja k o  skuteczny. Praw dopodobnem  jest, że w  bliskiej 
^ 1  przyszłości gliceryna zajmie, dzięki tej preparacyi, m iejsce jak ie  je j sic należy w 
•P terap iji... (Gazette des Hópitaux i Alwille Medicale.)
•P M. ROCHER, 1, rue Perree, w  Paryżu, przesyła Panom  Lekarzom  dla zbadania, małe 

flaszki gratis, na żądanie.
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WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOWE H ISZPAŃSKIE jest prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowej mianowicie: kró

lewskiej, brunatnej i czerwonej, tak samo jak i 
WINO uHINOWO ŻELEZ IST E ,H ISZPA Ń SK IE , które zawiera oprócz tego bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną, sól żelazistłj.
WINO PEPSYNOW E H ISZPAŃSKIE zawierające pepsynę lłostocką najlepszej jakości roziiusaczająeą z łatwością fibrynę.
WINO PEPTONOWE H ISZPAŃSKIE z peptonem przez V\ itte’go w Rostoku według metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO RZEW IENIOWE (rumbarbarowe) H ISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia rzewniowego,

Znajdują się na składach:
w Krakowie w aptekach: pp. F o r t .  Gr a  1 e w s ki  e g o , W i k t o r a  K e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we Ł*vo>vie w aptece pod Gwiazdą P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w Czerninwcacli w aptece p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W iedniu na głównym składzie dla A u s t r o-W ę g i  e r u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  Heumarkt, Nr. 3, tudzież we 

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

Powyższe składy utrzymują też stary Koniak i stare wina Malagę, Tokaj i Wino hiszpańskie dla rekonwale
scentów z piwnic Karola Mikolasclia we Lwowie.

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

Wystrzegać się licznych naśladować i fałszerstw.

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

Dra J. Bielińskiego
w Nowem mieście nad Pilicą

(powiat Rawski gub. Piotrkowska).

Zakład cały rok otwarty przyjmuje chorych tak w zimie,
jak  i w lecie. Mieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak
że chorzy biorą kąpiele w swoich pokojach. Oszklona galeryja 
do przechadzek, gimnastyka, wszelkie wody mineralne. Bilard, 
fortepi.jan, czytelnia; poczta eodziennip.

Wielce skuteczne leczenie wodą: w chorobach nerwowych; 
w katarach w ogóle a szczególniej, żołądka, kiszek, pęcherza i 
i macicy, w przekrwieniach wątroby i śledziony; w niedokre- 
wności i hemorojdach, w zakażeniach: rtęeiowem, syfilitycznem, 
skrofulicznem, zimniczem; w bezpłodności, otyłości, błędnicy, nie 
mocy męskiej i w osłabieniach ogólnych.

Pora zim owa nie przeszkadza leczeniu wodą, przeci
wnie sprzyja mu i podnosi jego skuteczność.

Bliższe objaśnienia w W arszawie w  aptece K. Kucha- 
rzewskiego, Senatorska 480, lub w  Nowem mieście nad P i
licą w Zarządzie zakładu.

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y ję ty  w  szp ita la c h  p a r y s k ic h , szp ita la ch  w o js k o 

w ych , m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i a n y ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
wynalezienie spo
sobu umieszczenia 
musztardy na p a 
pierze, bez nadwe
rężenia jej własno
ści, oddał wielką 
usługę sztuce le 
karskiej.

Sprzedaż we wszy
stkich aptekach.

Synapizmy jego 
przewyższają wszy
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka opa
trzona jeetjego pod
pisem czerwonym 
atramentem. 
SgŻądać należy tego 
znaku dla uuiknie- 
nia podrobienia.

Skiail gtówny: 84 Avenur Victoria FARIS.

WODY LECZNICZE M U S U J Ą C E
W Z - B O B U  (

i n * .  « »  K a  jm. im ra : n  k  « »  a z, m ■  jmk.
Aptekarza we Lwowie,

WODA ALKALICZNA MUSU1ĄCA zawiera w 1000 gr.: 1% gr. soli kuchennej, 6*/» gr. dwuwęglanu sodowego, '/, gr. siarkanu magn- 
i 3 —4 objętości bezwodnika węgl. — Ceria 16 ct.

WODA GORZKA MUSUJĄCA w 1000-0: 400  siarkanu magn., 6 5 dwuwęglanu sodowego 10'0 siarkanu sod., 3‘0 soli kuchennej i 3—4 
objętości bezwodn. węgl. — Cena 16 ct.

WODA JODOWA MUSUIĄCA w 1000-0:1'5 soli kuchennej, 0 5  jodku potasow. 0 5  jodku sodow. 3 —4 objęt. bezwodn. węgl.—Cena 18 ct. 
WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 1000-0:1-5 soli kuchennej 4’0 dwuwęgl. sod., 2-5 bromku sod,  2'5 bromku potasowego i 3—4 objęt. 

bezwodnika węgl. —Cena 18 ot.
WODA MAGN0WA h USUJĄCA w 1000 0:1-5 soli kuchennej, 7‘0 dwuwęglanu magn i 3—4 objęt. bezwodn. węgl. —Cena 16 ct.
WODA LITOWA MUSUJĄCA w 1000 0 :1 ’5 dwuwęgl. litowego, 3’5 dwuwęglanu sod., 1'5 chlorku sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl.

W O D^ŻELAZISTA  MUSUJĄCA w 1'0000:0’5 pyrofosfor. żelaz , 5’0 pyrofosfor. sodow., 3 0  cytryn, sodow. i 3—4 objęt. bezwoduika
węgl.—-Cena ]6 ct. .

WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera w 10000:6*0 salicylanu sod. 1*5 chlorku sod., 6 0 węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn
węgl.— Cena 18 ct.

Oprócz tych wód leczniczych wyrabiam tak że :
LEMONIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.

Za próżną  bu telkę  zwraca się 6 ct.

N ikU dem  Tow»r*y«tw» lakirikieR o fcr.kowskieiro. W drukarn i U niw ersytetu Jagiellońskiego pod zarządem Ignacego Stel cl a



Przegląd Lekarski w ychodii e* 
sobota w objętości średniej pół- 

tora arkusza.

Bedakcyja:
Ul. 8*ewska (pod toporkiem ; 

Nr. 16.

Lim m istracyja:
U lica 8ienna Nr. 14.

Ekspedycyja miejscowa:
w księgarni p. 8 t. K rzyżano

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjm u
ją  : w Krakowie Ad m inistra cyj a 
a w P aryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. D obrow ol
ski, F aub. St. Martin 57, wynosi 
aa wiersz drobnym  drukiem  (pe
tit)  lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego kx*akowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUNIENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Adminije&raoyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowi*, 
nadto w Niemczech, K rói. FcA- 
okiem i Roayi urzędy poeatoww, 
w IV  ar tam wie księgarnia 
Oekethnera i Wolffa, w Pmnfkm 

f .  Adam, 4, Boe C lecaut.

Sękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraka ego aaiUaoAs

nia.

Jedoń ntuner osobie 
30 centów.

P rze d p ła ta
wynod:

Roczni* w  A ustryi 8 złr. 80 c.
Pdłrsoznis , i  ,  ł 0 ,
K w a rta ln it .  fi ,  fiO ,

w KrtL PaiskUn i Cu. Ru. 6 nr.

« ■ •  « 9

Niemczech 16 m k.
8 , 
A .

w e  Francyi 24 fr.
.  i i  . 6 .

Kraków, 15 marca 1884. f f l  11. Rok XXIII.

TREŚĆ: I. DANEK: O wycinaniu wrzodn twardego. — II. Z kliniki chorób kiłowych prof Neumanna w Wiedniu. FINDER: Przyczynek do zmian 
kiłowych w jtawach, ścięgnach, pochewkach acięgnistych i torebkach maziowych. (Dok.)—III. PISEK : O nowym odczynniku białka i cukru 
w moczu (01ivęra-GeissIera). — IV. ŻULIŃSKi: 0  vpływie cyum tytoniowego na ustrój ludzki i zwierzęcy, i Dok.) — V. Kazuistyka 
lekarska. BIELCZYK: Przyczynek do eiyjologii raka wargi dolnój. — VI. <.ceny i sprawozdania: SASE [’ZKY: Wpływ gorączki. lecze
nia przeciwgorączkowego na produkcyję istot azotowych i na asymilacyję składników azotowych mleka. LUDWIG i MAUTHNER: 
Pozorne otrucie arszenikiein. — VII. Uprawy Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. krak. — VIII Ww&lonitmci statystyczne 
i ogóinokkarskie. — IX* Wiadomości bieżące.

I. 0  wycinaniu wrzodu twardego.

Napisał Dr. Fr. D a n e k ,
lekarz pułków) w Krakowie.

Z e i s s l  jeszcze w trzeciem wydaniu swego dzieła o 
chorobach wenerycznych (część II, str. 46), wspomina, że 
wycięcie wrzodu twardego nietylko nie wstrzymuje wystą
pienia objawów kiły drugorzędnej, lecz że stwardniałość ki
łowa rozwija się nawet ponownie w ranie przez cięcie za- 
danćj, na którąto okoliczność już Delpech zwrócił był uwagę. 
Nie wszyscy atoli syfilidolodzy podzielają to zapatrywanie, 
a późniejsze wycinania wrzodu twardego dowodzą, że pożą- 
danemi są jeszcze gruntowniej uzasadnione wyniki, co zre
sztą łatwo pojąć można, uwzględniwszy doniosłe znaczenie 
omawianej kwesty i.

W ostatnich dwóch latach pojawiły się w literaturze 
liczne w tym kierunku ogłoszenia, z których pozwolę sobie 
przytoczyć kilka krótkich streszczeń.

S p i l i  m a n n  (w Nanęy) ogłosił (Annales de Dermato
logie et Syphilogruphie III, Nr. 3) wynik 8miu przypadków 
przez siebie operowanych nadmieniając, że w znacznie prze- 
ważającój liczbie przypadków wycięcie nie wstrzymuje dal
szego rozwoju choroby i że przypadki pomyślnie nawet prze
biegające nie mogą przemawiać z wszelką stanowczością za 
korzystnym wpływem operacyi, gdyż nie zawsze występują 
po wrzodzie twardym ogólne objawy kiły, a wycięcie stwar- 
dniałości kiłowćj nie łagodzi wcale przebiegu choroby.

W. M. S a  c h a r ę  wi c  z (W m m  1882, Nr. 33) oma
wia 15 przez siebie wykonanych wycięć. Wybór jednak przy
padków nie odznaczał się wcale starannością, metoda ope
racyjna nie była dostatecznie przeciwgnilna, a rozpoznanie 
nie zawsze opierało się na pewnych podstawach. Na 7 do- 
kładaićj obserwowanych przypadków nie wystąpiła, zdaniem 
jego, w 2ch przypadkach kiła drugorzędna. Opierając się na 
tem spostrzeżeniu zaleca gorąco wycinanie wszystkich wrzo
dów twardych.

H a s l u n d  (Utgeskrift for Langer 21 stycznia 1882) 
zestawia 150 znanych w literaturze przypadków i podaje, 
że w 50 przypadkach nie pojawiła się ogólna kila. Wszela
ko i on uskarża się na niedostateczne, niedające się umie 
jętnie zużytkować podania wielu autorów Z wlasnćj p rak ty 
ki przytacza 24 przypadków wycięć stwarduialości kilowej, 
z pomiędzy których w 2 przypadkach otrzymał wynik do
datni i rad?i wyciąć każdy wrzód weneryczny, jeżeli na to 
tylko siedziba pozwala. Metoda operacyjna jego nie pozosta
wia pod względem postępowania przeciwgnilnego nic do 
życzenia.

A n g e r e r  (Wiirzburg. Beri. klin. Woch., 1882, Nr. 35) 
otrzymał z licznych przez siebie operowanych przypadków 
tylko w jednym dudatni wynik, nie wątpi jednak, że przez 
wczesne i staranne wycięcie można wstrzymać wybuch pó
źniejszych objawów kiły.

L o u i s  J u l i e n  (Paris. Archiv o f Der mat. Vol. VIII, 
Nr. 3) wnosi na podstawie 5 swych przypadków, że zabieg 
operacyjny może wstrzymać wybuch kiły ogólnej lub tęż 
przynajmnićj jej przebieg znacznie złagodzić.

B u n n o  (Vierteljahrschrift f. Dermat. u. Syph., t. IX, 
str. 259) omawia 43 przypadków operowanych od r. 1878 
w klinice w Wiirzburgu, z których trzy, wolne od obrzmień 
gruczołów łimfatycznych, pomyślnie się zakończyły. Nadto 
w jednym przypadku, w którym obok stwardniałości kiło
wćj wycięto obrzmiałe gruczoły pachwinowe, otrzymano ró
wnież wynik dodatni. Na tćj podstawie przemawia B. za 
rozszerzeniem operacyi w tym kierunku, w przekonaniu, że 
można w ten sposób poskromić częstość nawrotów choroby 
i złagodzić jćj przebieg.

M o r r o w  (w N. Yorku) występuje przeciw wycinaniu 
stwardniałości kiłowćj, gdyż, zdaniem jego, nie przynosi ono 
choremu żadnćj korzyści a wcale nie odpowiada zasadom 
chirurgii konserwatywnej.

Jak  więc widzimy, uie zgadzają się nawet nowsi auto- 
rowie co do wyniku wycięcia wrzodu stwardniałego. Przy-
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c-zyoa tkwi może w tera, że n:e wszyscy operowali według 
jediiej i tej samćj metody, że często ignorowano zasady 
przeciwguiluego opatrywania ran, co naturalr e mogło być 
powodem lemvrego gojenia się rany i wytworzen'a się wiel
kich i zbitych blizn (Morrow), że dalćj wywiady były cza
sem niedostateczne, a rozpoznanie nieuzasadnione należycie, 
a Yi reszcie późniejsza obserwacy i i  chorych rzadko kiedy 
dokładr.a, często nawet zbyt krótka.

Wobec tego więc pozostało do zyczenia, aby po dłuż- 
szem, dojrzałem obserwowaniu chorych można było wydać 
sąd więcej uzasadniony i rozstrzygnąć tę wątpuwą a tak 
ważną sprawę.

Nasze postępowanie przy wycinaniu wrzodów twardych 
było następujące. Operowano tylko wrzody usadowione na 
napletku. Tu bowiem zabieg operacyjny jest bardzo niezna
czny, podczas gdy wycięcie stwardniałości ze żołędzi jest 
jrz  rzeczą mniej dla chorego obojętną, dla tego operacyja 
ta mogła być dopiero wtedy usprawiedliwioną, gdybyśmy 
posiadali niezbiią pewność, że wycięcie wrzodu korzystny 
wpływ dla chorego odee będzie.

Podczas przyjęcia chorego wywiadywano się o dzień 
zarażenia się i oznaczano siedzibę wrzodu, zachowanie się 
gruczołów w pachwinach, na karku itd. Rozpoznanie „twar
dego wrzodu“ uzasadnione klinicznie stwierdzano zawsze je
szcze przez dokładne mikroskopowe badanie wyciętego wrzo
du. Anatomiczuy obraz mikroskopowy stwardniałości kiłowćj 
przedstawiał się w postaci nacieku drobnokomórkowego we 
właściwej skórze (c o r iu m ) i w warstwie brodawkowej, w ob
szarze którego znajdowały się naczynia o ścianach zgrubia
łych prawdopodobnie w skutek bujania komórek śródbłon- 
kowych. We wnętrzu naczyń napotykano zazwyczaj przy
ściennie ułożone białe ciałka krwi, które tu i owdzie w tak 
znacznej ilości się znajdowały7, że zamykały zupełnie światło 
naczynia. Charakterystyczną cechę stwardniałości zdaje się 
stanowić tylko zmiana Heubnerowssa ścii.n naczyniowych. 
Po zagojeniu się rany badał operowanego dotyczący lekarz 
co §  dni ze względu na kiłę i notował wynik badania.

Operowano ściśle przeciwgnilnie, a mianowicie w każdym 
przypadku oczyszczono najprzód wrzód i członek dokładnie 5% 
rozczynem kwasu karbolowego : mydłem, narzędzia i ręce ró
wnież tym samym rozczynem obmyto, szczypczykami haczyKo- 
watemi uchwycono wrzód i wycięto go z wielką częścią zdrowej 
skóry7, poczem odkładano oba narzędzia, aby zapobiedz mo
żliwemu jeszcze zakażeniu przez nie rany. Ponieważ krwotok 
był zawsze nieznaczny, przeto zawsze zeszyto zaraz brzegi rany 
katgutem,"oblano eterycznym rozczymem jodoformu i opa
trzono. Obrzmiałych gruczołów pachwinowych nie wycinano, 
gdyż już teoretycznie nie można się było spodziewać po
myślnego wyniku ze względu na nieprawdopodobieństwo, 
aby można było wszystkie obrzmiałe gruczoły wyszukać i 
wyciąć; zresztą doświadczenie uczy, że tego rodzaju opera- 
cyje uie są wcale dla chorego obojętne.

Jakkolwiek sądzimy, że szereg naszych doświadczeń nie 
jest jeszcze ukończony, ponieważ jeszcze za mało mamy przy7- 
padków do Ticeny, a obserwacyja jest jeszcze nieco za kró
tką, pozwolę sobie przecież w krótkości skreślić dotychczas 
otrzymane w7yniki.

1. Antoni Laurer, żandarm, zaraził się około 10 lipca, 
a przybj ł do .szpitala 29 lipca. Wrzód twardy na napletku 
po lewej stronie. Gruczoły pachwinowe szczególnie po lewćj 
stronie obrzmiałe i twarde. Wrzód wycięto 30 lipca, a pacy
jent opuścił szpital juko wyleczony 10 sierpnia. W tym czasie

blizna nie była twardą, a gruczoły, jak  się zdaje, zmiękły. 
Według jego pisemnych doniesień jest dotychczas zdrów; 
ożenił się na wet w 9 miesięcy po operacyi, od czasu jednak 
ozenien.a się nie dał o sobie jeszcze żadnej wiadomości.

2. Wojciech Malach, żandarm, przybył do szpitala 12 
sierpnia ze stwardniałością kiłową, datującą się prawdopo
dobnie od 3go sierpnia a usadowioną po lewćj stronie na
pletka. Gruczoły w pachwinie lewej nieco obrzmiałe. Opera
cyja dnia 12 sierpnia. Rana zagoiła się przez rychłozrost 
w 6ciu dniach. 9go września przybył chory ponownie do 
szpitala a mianowicie z wysypką kiłową w postaci małych 
plamek. Blizna w miejscu wycięcia wrzodu była zupełni* 
miękka. Po 18 wcieraniach rtęciowych jest wolnym dotych
czas od nawrotu choroby.

3. Jan  Kozioł, żołnierz 13 pułku piechoty, zaraził się 
około 5 sierpnia a przybył do szpitala 31 sierpnia. 
Wrzód na napletku. Gruczoły w obu pachwinach powiększo
ne i twarde. Wycięcie stwardniałości 1 września. Rana za
goiła się częściowo przez rychłozrost. Blizna cienka i mięk
ka. Wyszedł ze szpitala 20 września. Od 5 października do 
31 października wysypka kiłowa plamista. Od 20 lutego do 
5 marca kłykoiny szerokie około odbytnicy.

4. Sroka zaraził się 10 sierpnia. Gruczoły pachwinowe 
małe, twarde. Operacyja 5 września. Rana zgoila się dora- 
źn e w 5ciu dniach. Od 9— 31 paźdz. kiła drugorzędna 
w formie plam. 6go kwietnia kłykciny szerokie. Blizna za
wsze miękka.

5. Franciszek Seidel, artylerzysta, zarażony 10 paźdz. 
operowany 21 paźdz. Gruczoły w obu pachwinach wielkości 
grochu i twarde. Rana zagoiła się 26 paźdz. przez rychło
zrost, blizna miękka. Dotychczas nie było żadnego objawu 
kiły.

6. Kral zaraził się 1 listopada. Na napletku znajdują 
się 3 wrzody twarde. Gruczoły pachwinowe małe, twarde. 
16go listopada obrzezanie, poczem okazało się, że chory ma 
również rzeżączkę. Rana zagoiła się tylko częściowo dora
źnie 28 listopada. Blizna zupełnie miękka. 7 stycznia wy
sypka plamista kiłowa (18 wcierań). 27go marca i 9 czer
wca pojawiły się jeszcze nawroty choroby. Od 30 lipca jest 
pacyjent zdrowym.

7. Ritter Jan, żołnierz 56 puJku piechoty, zaraził się 
około 20 listopada Wrzód na napletku. Po obu stronach 
gruczoły pachwinowe wielkości grochu, twarde. Operacyja 
4 grudnia. Rana zagoiła się przez ropienie 15 stycznia, bli
zna zupełnie miękka. Do końca grudnia 1883 nie można 
było wykazać ani śladu kiły mimo starannej obserwacyi. 
Stan zdrowia bardzo dobry.

8. Michał Krupa, żołnierz 13 pułku piechoty, zaraził 
się 14 list. Wrzód na napletku. Gruczoły pachwinowe i k a r
kowe bardzo twarde i obrzmiałe. Stwmrdniałość kiłową wy 
cięto 3 grudnia. Rana zgoiła się doraźnie w 4ch dniach. 
Dotychczas nie pojawiły się żadne objawy kiły; gruczoły, 
jak  się zdaje, są mniejsze niż dawniej.

9. Czaczkes, artylerzysta, zaraził się 2 stycznia. Gru
czoły pachwinowe i karkowe wielkości grochu. Wrzód na 
napletku wycięto 14 stycznia. Rana zagoiła się tylko czę
ściowo przez rychłozrost w 15 dniach. Igo listopada poszedł 
do domu rodzicielsł iego a najdokładniejsze badanie nie wy
kazało dotychczas ani śladu kiły, bliznę zaś trudno odnaleźć.

10. Ciuczka Jan, żołnierz 56 pułku piechoty, zaraził 
się około 3 maja. Wrzód na napletku. Wszystkie niemal 
g"uczoły obrzmiałe. Operowano 21 maja. Rana zgoiła się
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przez rychłozrost w 6ciu dniach. Igo lipea wysypka plami
sta, 18 wcierań. Od tego czasu żadnego nawrotu choroby 
nie było.

11. R. B., porucznik 9go pułku art/leryi, zaraził się 
4  maja. Na napletku dwa wrzody. Gruczoły obrzmiałe. Na 
wewnętrznćj stron1 i napletka i na żołędzi liczne kłykciny 
kończaste, będące powodem stulejki tak znacznćj, że część 
napletka grozi zgorzelą. 22 maja obrzezanie. Gojenie się rany 
opóźnione z powyższych przyczyn. 25 czerwca drugorzędna 
kiła w postaci guzków, 24 wcierań. 10 sierpnia opuścT 
pacyjent szpital i jest dotychczas zupełnie zdrów. Blizna miękka.

Przy rozstrząsauiu powyższych przypadków uderza nas 
przedewszystkióm mała liczba chorych, operowanych z po 
wodu twardego wrzodu w ciągu 17 miesięcy w porównaniu 
do dosyć znacznej załogi wojskowej w Krakowie. Okoliczność 
ta tłumaczy się w części tćm, że mało jest wrzodów tak 
usadowionych, aby je można bez zranienia żołędzi wyciąć.

Cel operacyi byłby w zupełności chlubnie osiągniętym, 
gdybyśmy mogli brak wystąpienia objawów kiły jedynie 
tylko krwawemu zabiegowi przypisać. Na 11 operowanych 
przypadków pozostało 5 przypadków wolnych od kiły. W y
łączywszy nawet pierwszy przypadek, który się wcześnie 
uchylił od dalszej obserwacy i, pozostają nam 4 przypadki wolne 
od kiły w ciągu 10—14 mifes ęcy. Wynik ten moglibyśmy 
rzeczyw iści uważać za bardzo pomyślny, gdyby nie okoli
czność, że po stwardniałości kiłowej nie zawsze, jak  w iado
mo, występują ogólne objawy kiły i że kiła może przez ja 
kiś czas w utajony przebiegać sposób. Ze względu atoli, ze 
utajony przebieg choroby nie zdarza się tak często, jak 
by to nasze przypadki wskazywały ?[na 11 przypadków 4 
razy), musimy przyznać operacyi wpływ pomyślny na prze
bieg choroby. Stanowczo jednak rozstrzygnąć tę kwestyję 
mogą dopiero liczniejsze dokładne spostrzeżenia, bo mate- 
ryjał dotychczas w literaturze znany odpowiada temu celo
wi w małej tylko cząstce.

Powyższe przypadki, w których otrzymano wynik do
datni, operowano w- 11 do 19 dni po zarażeniu się. Zawsze 
można było wykazać, że gruczoły pachwinowe były obrzmia
łe : tych jednak nie wycinano. Gdybyśmy mogli o wiele wcze
śniej przystąpić do operacyi, moglibyśmy się spodziewać 
wyników jeszcze może pomyślniejszych.

Czas leczenia wszystkich operowanych przypadków, bez 
wliczenia dwóch powikłanych, wynosił średnio £'4 dn i ; co, 
jak  widzimy, stanowi znaczną korzyść tej metody leczenia.

Roztrząsając przypadki, w których po operacyi kiła 
się pojawiła, widzimy, że występowała ona w 3— 8 tygodni 
po operacyi, że w dwóch przypadkach wróciła choroba po 
-azu, a w jednym nawet przypadku zauważono 2 nawroty 
choroby. Na tej podstawie nie możnaby wnosić, czy przez 
operacyję można złagodzić przebieg kiły, bo materyjał jest 
jeszcze za mały a czas za krótki. Stanowcze w tym wzglę
dzie rozstrzygnięcie należy również do statystyki.

Brzegi rany były zawsze czyste nawet przy gojeniu 
się przez ropienie, a stwardniałości w ranie lub bliźnie ni
gdy nie można było spostrzedz, po upływie zaś kilku mie
sięcy trudno było delikatną a miękką bliznę odszukać. 
Wobec tego wi|& Jzarzut, że po operacyi pozostaje blizna 
niepodatna, nie jest wcale słusznym.

Doświadczenia nasze potwierdziły również zapatrywa
nie, że kiła w swych wczesnych formach nie ma wpływu 
na świeże rany u osób nieosłabionycb.

II. Z  kliniki chorób kiłowych prof. Neumaona w W edmu.

Przyczynek do zmian kiłowych w stawacn, ścięgnach^ 
pochewkach ściągniętych i torebkach maziowych

Napisał Dr. E. F i n g e r ,
docen t  i asys ten t  kliniczny.
(Dokończenie.  Pa trz  Nr 9).

III. D ny  k i l a k o w e  zawisłe są od więcej zawikła- 
nycli stosunków. Dny kilakowe w tćm znaczeniu, że się 
z błony maziowej albo z torebki rozwijają pierwotnie ki
laki, które bujając do samego stawu, jamę jego powiększają 
i wypełniają, są nam nieznane. Przypadki dotychczas znane 
dotyczą, jak  oględziny wykazują, kilakówą,. które się rozwi
ja ją  we więzadłach stawowych, we wiotkiej tkance komór
kowej i tłuszczowej, otaczającej torebkę stawową, którym to
warzyszą przewlekłe nacieczenia błony maziowej z surowi
czym naciekiem do jamy stawni, z bujaniem i ^tworzeniem 
się kosmków na błonie maziowej, a dopiero później sprawa 
kilakowa przechodzi na torebkefl a nawot sięga do stawu. 
Wszystkie te sprawy mają bieg przewlekły, rozwój i objawy 
różniąjsię w  miarę tego, czy przeważa tw orzeniSsię guzów 
lub surowicze zapalenie błony maziowej. Tak więc w jednym 
przypadku otrzymamy obraz przewlekłej dny narostowej, a 
przy dokładniejszem badaniu znajdziemy guzy w torebce, 
ułożone na zewnątrz od niej w jednej lub drugiej kończynie 
stawowćj, podczas gdy w innych przypadkach w ytw arzacie 
niebolesny ‘napięty obrzęk stawu, zwykłe o powierzchni nie
równej, a sam ąjjam a^stawowa zawiera wydzielinę, niezna
cznie powiększoną. Wdarcie się guzów do jamy stawowej 
zdaje się być dosie obojętnem. Jeśli się guz równocześnie na 
wewnątrz i zewnątrz otworzy, to prowadzi to jak  w przy
padku Coulsona do ropnego naćieczenia stawu przez o tw a r
cie jamy stawowćj.

Dla uzupełnienia wspomnimy tu jeszcze o zmianie sta
wów, która wprawdzie nie jest ehorobą odrębną, ale może 
srei rozwinąć jako ostateczny wynik dny wywołanej przez 
kiłę. Jest nią:

IV. S t ę ż e n i ^  s t a w u  (Anchylosis). Tak chroniczna 
przerostowa, jak  i kilakowa dna, mają, to wspólnego, że w y
wołują tworzenie sio tkanki łącznej. W ten sposób powstaje 
zgrubienie "torebki, wiązadeł stawowych, tworzenie się nowych 
pasm tkanki łącznej, które ciągną się od jednej kończyny Sta
wowej do drugiej. Im sprawa trwa dłużej, tćm bardziej się kur 
czy się ta tkanka i wywołuje w ten suosób większe lub 
mniejsze utrudnienie, a nawet niemożliwość ruchów, poyv staje 
więc tkankoląeznowe, sprężyste stężenie stawu. Tworzenie się 
kostniaków na zewnętrznych członach kości, zmiany kształtu 
i budowy kończyn stawowych, mogą w przypadkach zapa
lenia okostny kończyn stawowych wywołać mmćj lub więcej 
zupełne stężenie kostne) tak jak  wrreszcie zagojone wrzo- 
dzenia około stawów pozostaw iają^ po sobie niepodatne, 
ściągające blizny, mogą wytworzyć stężenie wrzekome. Co 
się tyczy:

K i ł y  ś c i ę g e n  i i c h  p o c h e w ;  najodpówóedniej jest 
rozróżniać dwie formy chorobowej tj. zapalną i guzową.

F o r m a  z a p a ln a  objawia się znowu ostro jako z a p a l  e-t 
n i e  p o c h w y  ś c i ę g n a  (tendouaąinith), jak  np. w naszym 
przypadku 1-ym. Wśród objawów- gorączkowych wytwarza 
się bolesny obrzęk, który powstał skutkiem zwiększenia się 
naeidui do pochew ścięgnowych. Jesttćfóbrżęk bolesny, mniej 
lub więcej sprężysty, zaczerwieniona skórą pokryty, który
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towarzyszy przebiegowi ścięgna. Ruchy są utrudnione, często 
niemożebne, śród nicli można czuć i słyszeć często tarcie 
wywołane przez ocieranie się skrzepów włóknikowyck, które 
się osadziły na ścięgnie i pochwie ścięgnowej. W innych 
przypadkach choroba jest przewlekłą, którą nazwiemy:

P u c h l i n ą  p o c h e  w ś ci  ę g n  o w y  cli, a ta przedstawia 
się jako obrzmienie podłużne, zupełnie niebolesne, wyraźnie 
chełDocząee odpowiadające przebiegowi ścięgna albo też jako 
obrzęk wrzecionowaty pokryty prawidłowy skórą, przyczem 
często przez dotyk można rozróżnić wyraźne trzeszczenie. Forma 
pierwsza przechodzi w wyzdrowienie lub w formę przewle
kłą. Ta ostatnir trudno sama przez się ustępuje, skutkiem 
szerzenia się procesu powstaje zgrubienie pochew ścięgnowych, 
nieustanne wzrastanie treści galaretowatej,, gęstej i ciągnącej 
się i jak  przypadek M. Zeissla dowodzi, utrudnienie ruchów. 
Obie "formy częstsze są u kobi.it niż u mężczyzn a ulegają 
im głównie mięśnie prostujące palców u ręki i nogi mięsień 
dwugłowy, strzałkowy a rzadko zdarzają s ię jn a  ścięgnach 
około stawu kolanowego (Foumier l. c.)

Z a p a l e n i e  p o c h e w  ś c i ę g n o w y c h  g u z o w e  ob
jawia się w kształcie guzów okrągławyck albo wrzecio
nowatych, zwolna rozwijających, s ię , niebolesnyek, twardych 
w przebiegu ścięgna^ jak  w naszym przypadku VI. Ustępują 
one pod wpływem leczenia przeciwkiłowego, w przeciwnym 
razie utrwalają się} przybierają* wapno lub kredę, lecz na 
ciągłość ani na czynności ścięgna nie wpływają (Jullien). 
W  innych jednak przypadkach ociekłina zajmuje części ota
czające, przechodzi na pochwę ścięgnową, na jój otoczenie, 
zajmuje skórę i może, rozmiękczywszy ją, utorować sobie 
drogę na zewnątrz, jak  to nasz przypadek VI i jeden przy
padek Neiufa ( Transact o f the patholog. Socięty London X V I I  
1866 pg. 567.) wykazuje, w którym przez owrzodzenie w skó
rze wystąpiła narośl blado-żółta, wielkości ' f  pomarańczy, 
należąca do ścięgna. Napotykamy je  częściej ( La n c e r e a u x )  
na długich ścięgnach, na ścięgnie Achillesa i mięśnia spry- 
chowego. Najmniej znane są:

C h o r o b y  k i l o w e  t o r e b k i  m a z i o w e j. Keyes(/. c.) 
jedyny autor, który się tym przedmiotem dokładniej zajmo
wał, zauważył tylko formy kilakowe. Jeżeli i tu przyjmiemy 
podział Virchowa, to musimy rozróżnić formę zapalną i ki- 
lakową. Piękny przykład pierwszej

a) o s t r e  o c i e c z e r r e  t o r e b k i  m a z i o w e j  przed
stawia nasz przypadek VII, gdzie bolesny obrzęk utrudnia
jący wszelkie ruch}’ , z wyrażnem ebełbotaniem, niemający 
związku ze stawem, rozwinął sic i pod wpływem jodu 
ustąp ił;

b) f o r m ę  k i l a k o w ą  o c i e c z e n i a  t o r e b k i  m a 
z i o w e j  przedrzepkowej przedstawia przypadek VIII. W tych 
przypadkach powstaje niebolesne, napięte obrzmienie, które 
rozwija się albo z samej torebki, albo z otoczenia na nią 
przechodzi i po dluższem trwaniu, po kilku miesiącach, na
reszcie w środku ulega rozmiękczeniu i przebiwszy skórę prze
dziera się wreszcie na zewnątrz i tworzy głęboki wrzód oto
czony twardym naciekiem. Przypadłość ta zdarza się częściej 
u kobiet niż u rnęzezyzn i zajmuje po największej części 
(,w 12 przypadkach 8 razy) staw kolanowy (Keyes).

C z a s  w y s t ę p o w a n i a ,  r o z p o z n a n i e .  Co do chwili, 
w której omówione właśnie choroby występować zwykły 
w przebiegu wrodzonej kiły. nic mamy pewnego prawidła. 
Pewnem jest tylko, że od wystąpienia pierwszego kilaka aż 
do ostatnich dni zastarzałćj kiły żaden chory nie może byia 
pewnym, iż choroba nie wystąpi znowu. Tak samo jak  zapalne

formy w ogóle są oznaką świeżej jeszcze, osPo występującej 
kiły, tak możemy też ze względu na nasze sprawy chorobowe 
dać im co do czasu pierwszeństwo przed formami kilakowenn. 
Tak tedy właściwe formy dny, ocieczenia pochwy ścięgnowej 
i zapalenia torebek zwykły być raczej objawem świeżej kiły 
i towarzyszyć pierwszemu wybuchowi albo powrotowi kiły 
drugorzędnej; występują one najczęścićj w przeciągu pierw
szych dwócli lub trzech lat po zakażeniu. Im kila więcej z a 
dawniona., tem bardziej tracą tę sprawy na ostrości, tak że 
w okresie końcowym drugorzędnego, z początkiem trzecio
rzędnego peryjodu przyostre i przewlekle formy, jak  puchlina 
stawów i pochew ścięgnowych, są najczęstsze, jakkolwiek 
jako wynik ostrej zapalnej choroby już bardzo wcześnie 

j w okresie drugorzędnym sio. trafiają. Formy kilakowe wresz
cie są oznakami zastarzałej, lata trwającćą kiły. I nastę
powe ostre ocieczenia błon maziowych stawów jako dalszy 
ciąg spraw w okostny kończyn stawowych, nie stanowią 
zwykle wyjątku, a to dla tego, że i ocieczenie okostny tern 
ostrzej występuje i przebiega, im kira jest świeższą, przebieg 
zaś stanów chorobowych w stawie odpowiada tymże sprawom 
w okostny.

Co do rozpoznania, to tak samo nie ma cechujących 
znamion i wybitnego klinicznego obrazu form zapalnych 
ścięgien 'stawowych, pochew ścięgnowych i torebek mazio
wych, jak  ich nie ma w zapaleniu wątroby i nerki na tle 
kilowem (Hepatitu et nephritis difusa syphilitica). Przeciwnie 
w przebiegu tych °ierpień można znaleźć wiele znamion wła
ściwych formom kilowym. CHdo rodzajów dny podałem nie
które znamiona, z których najważniejszeini są: szczególna 
krzywizna gorączki i brak komplikacyi ze strony błon su
rowiczych. W ogóle potrzeba zaznaczyć, że formy kiłowe 
rzadko kiedy dorównywają pod względem siły i ostrości ob
jawów odpowiadającym sobie formom gośćcowym i urazo
wym, natomiast są one uporczywsze, mają mało, lub wcale 
nie mają skłonności do gojenia sic pod wpływem leczeuia 
miejscowego, a w takim razie tracą tylko swoją ostrość- 
i przechodzą w formy przewlekle, przeciwnie zaś oddziały
wają szybko na leezeme przeciwkilowe. Szybki zatem sku
tek po leczeniu przeciwkiłowem, stwierdzenie kiły u chorego, 
a wykluczenie innych przyczyn, to wszystko winno popierać 
rozpoznanie.

W formach kilakowycli można po największej części 
wykazać kilaka, w innych przypadkach musimy się zado
wolić rozpoznaniem prawdopodobnem i rozpoznaniem e x  j u -  

vantibus lub p  ??■ etcduńonem. Zresztą przewlekły rozwój tych 
form wskazuje wpływ jakiejś szczególnej skłonności. Kiła, 
zołzy lub gruźlica są w pierwszym rzędzie chorobami, ua 
które w takich razach zwraca się uwagę.

R o k o w a n i e ,  l e c z e n i e .  Ponieważ formy zapalne nie 
mają odrębnych objawów, lecz przebiegają tak, jak  zwykle 
choroby zapalne przez inne przyczyny wywołane, ponieważ 
jednak jest rzeczą pewną, że lormy takie mogą się rozwi
nąć na tle kilowem, więc obowiązkiem jest lekarza w każ
dym przypadku, który mu się zdarzy,' przy rozbieraniu przy
czyn choroby zwrócić uwagę na kile, a jeśli ją  podej- 
rzywa, obrać leczeni: przeciwkilowe. Szczególniej zaś jest 
obowiązkiem lekarza wtenczas zastosować leczenie przeciw- 
kiłowe, gdy wszystkie sposoby leczenia, które obrał w tem 
przekonaniu, że kiłę można wykluczyć, okazały się bezsku
tecznemu

Postępowauie leeznicze w naszych sprawach chorobo
wych nie różni się zresztą od postępowania przeciwkiłowego,
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jakie w innych przypadkach stosujemy. Rtęć i jod są więc 
także i tu naszemi środkami. ‘Go sig zaś tyczy poszczegól
nych wskazań, nadmieniamy, że w ogóle wyżej cenimy w tych 
przypadkach przetwory jodowe niż rtęciowe. Szczególniej 
tam, gdzie chodź o sprawy ostre, nader bolesne, gorączkowe, 
najodpowiedniejszym środkiem leczniczym jest jod. Po kilku 
dużych dawkach jodku potasu, 3—6 gramów na dzień, 
zwalniają objawy gorączkowe i bóle prawie natychmiast, 
a dalsze mniejsze dawki, 0-5—2-0 na dzień, leczą szybko 
obrzęk i ocieczenie. Trudniej goją się przewlekle formy, 
tutaj potrzeba obok energicznego używania, jodu i rtęi i sto
sować środki ja k : kąpiele siarczane, jodowe i solankowe, 
aby doprowadzić do zupełnego uleczenia. A nawet jeśli 
zmiany daleko postąpiły, jeśli wytworzyło się dużo nowćj 
tkanki łączućj, jeśli chrząstka uległa znacznemu nadżarciu, 
torebka stawowa, pocłrwa ścięgnowa, ściana torebki śluzowej 
są nader zgrubiałe, kosmkami pokryte, albo nawet skurezone 
wtenczas po odpowiedniem leczeniu nie możemy się spo
dziewać powrotu do zupełnego zdrowia, ale tylko powstrzy
mania choroby lub co najwięcej lekkiego polepszenia. Za to 
lepszem jest rokowanie w formach kilakowych, które gdy 
jeszcze nie przyszło do rozpadu i do wytworzona blizn pod 
wpływem leczenia przeciwkiłowego, zupełnie zagoić się mogą; 
jeśli zaś już wytworzyła się tkanka łączna i blizny i tu 
także zupełnego uleczenia oczekiwać nie można.

III. 0 nowym ooczynniku białka i cukru w moczu 
(Olwera-GiissIeraL,,

Podał Dr. W. Pisek,
b. asystent katedry  anatomii patolog. Uniw. Jagiell . ,  obecnie lekarz 

szpitala  powszechnego lwowskiego.

Jakkolwiek każdy autor, a szczególniej lekarski, powi
nien mieć w pamięci zasadę poety rzymskiego, novum pre- 
matur m  unnum, to przecież nieraz sam przedmiot publika- 
cyi domaga się odstąpienia od owej zasady. Tak się ma 
rzecz i z niniejszą Wiadomością, która im pierwej przez li
czniejsze grono kolegów stwierdzoną zostanie, tem rychlćj 
osiągnie prawo obywatelstwa w praktyce lekarskiej.

Niezliczonym prawie jest szereg odczynników szczegól- 
nićj białka i cukru w moczu, a pomimo to wykonanie 
odpowiedniego badania u chorego poza kliniką, względnie 
szpitalem, liczne zbyt znane napotyka przeszkody; jak zaś 
bardzo cierpi na tćm rozpoznanie, jak często nie podobna 
podać skutkiem tego wskazówek leczniczych, jest rzeczą 
jasną. Z niezwykłem też zajęciem dowiedziałem się o od
czynnikach białka i cukru w moczu zalecanych przez 
0 1 i v e r a  i G e i s s l e r a  a tak zachwalanych przez B a a s a  
w Wormacyi. Przedsięwziąłem natychmiast szereg prób, 
gdyż doniosłość odkrycia tego dla codziennćj praktyki le
karskiej wydała mi się niezwykłą. Chodziło mi przedewszy- 
stkiem o to, czy temi nowemi odczynnikami potrafię zastą- I 
pić zwykle używane sposoby celem wykrycia w moczu dwóch 
najważniejszych nieprawidłowych składników moczu: białka 
i cukru.

Przedtem jeszcze słów kilka o przyrządzaniu odczyn
ników, jak  je podaje Baas (wT jednym z ostatnich numerów 
W . rned. Presse).

Co do b i a ł k a .  Zgęszczonym rozczynem kwasu cy
trynowego napawa się bibułę (używaną po pracowniach do 
sączenia), którą się następnie suszy, a potem rozczynem

lakmusu zabarwia, jedynie dla odróżnienia, na czerwono 
Drugą mieszaniną zawierającą, około 3°/0 rozdaj nu subiimatu 
do czego się dodało 12— 15% rozczynu jodku potasu, na
pawa się drugi arkusz bibuły. (Powstały jodek rtęci odbar
wia się skutkiem nadmiaru joaku potasu). Jednę i drugą 
bibułę można sobie pokrajać w stosowne paski, dość szero
kie dla użytku jako papierki odczynnikowe. Jak  sam mia
łem sposobność przekonania się, to papierki cytrynowe, lak
musem niezabarwione tylko białe, łatwo można poznać jako 
cytrynowe wobec tego, że papierki drugie (z jodkiem pota
su) nie są całkiem bezbarwne, jak  twierdzi Baas, lecz lekko 
różowawe. Dokładność reakcyi nic na tćm nie traci.

Co do  c u k r u .  Jeden arkusz bibuły napawa się mo
cnym ') rozczynem czystego indycńtu. Drugi arkusz zaś zgę
szczonym rozczynem dwuwęglanu sodowego. Dalsze postę
powanie jak z bibułą odczynnikową białka.

Postępowałem ścisłe podług wskazówek B a a s a  powtó
rzywszy wszystkie przez niego podane próby a nadto sam 
zbadawszy mocz kilkunastu osób zdrowych i chorych kon
trolując w’yniki otrzymane papierkami 0 1 : v e r a ,  sposobami 
zazwyczaj dotąd używanemu

Badanie białka odbywa się w sposób następujący: Do 
kieliszka, w którym znajduje się nieco podejrzanego mo
czu, wkłada się kawałeczek, często wystarcza i  nem ., bibuły 
napojonćj kwasem cytrynowym. (Jeżeli mocz jest silnie kwa
śnym, nie potrzeba nawet papierka cytrynowego). Następnie 
wkłada się kawałek większy bibuły napojonej jodkiem rtę- 
ciowopotasowym. Lekkie zakłócenie, często nawet zbyte
czne, przyspiesza wydzielanie się białka, które nastaje już 
po ’/2 — 1 minuty w postaci obłoczków, względnie gęste
go skrzepu mleczno białawego. Jeśli się użyje do tego 
rurki probierczej, a kawałki bibuły przylgną do górnej czę
ści światła rurki, to białko opada na spód w postaci gęste
go białawego osadu. Mocz zawierający mało Diałka (0.001%) 
już daje wyraźne obłoczki białe, w bezpośrednióm otoczeniu 
papierków odczynnikowych; w moczach obfitujących w białko 
ścina się takowe nader szybko w sposób bardzo wyraźny, 
powiedziałbym prawie namacalny. Sprawę chemiczną tłuma
czy B a a s  w ten sposób: Skutkiem nadmiaru jodku potasu 
tworzy się jodek potasowo rtęciowy (Kalium-Quecksilberjodid) 
w miejsce chlorku potasowo-rtęciowego (Kalium-Quecksilber- 
chlorid) a obok tego chlorek potasu, który pozostaje w roz
puszczeniu. Podczas wytwarzania iię jodku potasowo-rtęcio- 
wego i w skutek tegoż wydziela się białko.

Badanie cukru trwa nieco dłużej. Należy sobie urzą
dzić przez wrzucenie kawałeczka papieru indychtowego do 
pół szklanki czy stój wody płyn jasno-błękitny 1). (Deszczó
wka jest stosowniejszą). Tym płynem napełnia się do poło
wy rurkę probierczą, dolewa następnie moczu podejrzanego 
tyle, aby rurka w % częściach była wypełnioną a w końcu 
wkłada się spory kawałek bibuły „soc!owój“ (napojonej roz- 

I czynem dwuwęglanu sody). Jeżeli mocz zawierał cukier, to 
przy ogrzaniu płynu w rurce przyjmuje zwolna zabarwienie 
żółtawe lub też i całkiem się odbarwia. Podanym tu sposo
bem można, jak  mówi B a a s ,  najmniejsze ślady cukru wy
kazać, któreby sie znajdowały w moczu. Obecność węglanu 
sodowego w pły-ne badanym, jak sądzi B a a s ,  utrzymuje, 
białko w rozpuszczeniu, pomimo zagotowania płynu, oczy
wista tylko wtedy, gdy ilość białka nie jest bardzo wielką.

')  Zgęszczenie  rozczynu nie j e s t  cznaczonein, Baas n ó wi :  StarTce
Lósung  von reinem Indigo.

') Zbyt  mocne zabarwienie  przeszkadza  reakcyi.
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Jestto znaczna korzyść, gdyż przez to staje się zbędnćm 
tak żmudne nieraz oddzielenie białka. Zamiast rurki probier
czej można użyć do ogrzewania płynu jakie kolwiekbądż 
filiżanki porcelanowćj.

Podałem powyżej przepisy ściśle według B a a s a ,  aby 
każdy z czytelników sam mógł ocenić praktyczną wartość 
tćj nowćj próby, która jednakowoż co do badania cukru nie 
odpowiedziała oczekiwaniom moim *). Być może, że sposób 
przyrządzania rozczynu indychtowego (z kw. siarkowym), 
niejednostajne napawanie bibuły tym rozczynem, mogło 
wpłynąć na to, że w jednych przypadkach płyn odbarwiał 
się lepiej a w innych gorzej, a czasem wcale nie, pomimo 
że mocz zawsze zawierał cukier, jak wykazały zwykłe próby, 
pomimo że nieraz mocz był jeden i ten sam, który wśród 
równych warunków7 różnie oddziaływał.

Na podstawie tedy prób, które wykonałem, mogę po 
twierdzić w zupełności to, co B a a s  o papierkach odczynni
kowych białka podaje: s ą  o n e  n a d e r  c z u ł e  i w p r a 
k t y c e  c o d z i e  n n ć j  p r z y  c h o r y m  n a d e r  d o g o d n e .  
•Wartość papierków odczynnikowych cukru dopiero wten
czas będzie można ocenić, skoro sposób ich przyrządzenia 
będzie ściślćj określonym.

IV 0 wpływie dymu tytoniowego na ustrój ludzki 
i zwierzęcy.

Rzecz czytana na III Zjeżdzie lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie w r. 1881.

Przez Dra T a d e u s z a  Ż y l i ń s k i e g o  we Lwowie.
(Dokończenie.  Pa trz  Nr. 10).

Co do pory palenia tytoniu to pamiętać trzeba że 
w godzinach rannych, na czczo szczególnie, bywa ono zwy
kle szkodliwsze, aniżeli póżuićj wśród dnia po jedzeniu, a 
to dla tego, że działa silnićj i często wywołuje dłuższy czas 
trwającą ciężkość i bóle głowy. Wiemy przecin z doświad
czenia codziennego życia, że niektóre pokarmy i napoje 
inaczći na czczo bywają znoszone niż po jedzeniu. Czyż np. 
wino. wypite na czczo, nie działa silnićj niż przy obiedzie? 
Wieleż to leków łatwićj i pewniej skutkuje, lub wywołuje 
inne objawy na czczo, jak po jedzeniu? Ze względów więc 
higijenicznych lepiej jest zawsze wystrzegać się palenia na 
czczo, chociaż nałogowi palacze w mocniejszem jego działa
niu znajdują przeciwnie silny argument używania go wtedy. 
Bo ciągłe narkotyzowanie, a z tego powodu coraz mniój 
czułe zmysły szukają silnych pobudzeń i podniet.

Również względy higijeniczne sprzeciwiają się także i 
paleniu Da noc, szczególnie już w łóżku, a to z tego wzglę
du, że powietrze podczas snu, gdy drzwi i okna w mieszka
niu są pozamykane i nie ma żadnego naturalnego przewie
wu, zanieczyszczając się dymem tytoNowym, szkodzi więcćj 
niż we dnie, czyni sen niespokojnym, a po przebudzeniu się 
sprawia większą ociężałość i bóle głowy.

To, że palacze śród nocy chociaż już sami nie palą 
wj stawieni bywają na szkodliwe działanie powietrza zady
mionego, stanowi, że się tak wyrazimy, drugą połowę roz
bieranej sprawy, a mianowicie wpływów i działania dymu 
tytoniowego na osoby niepalące wcale nigdy, a które mimo 
tego są zniewolone oddeebać nim ciągle.

Sprawa to w całem znaczeniu higijeniczna i bardzo
‘) B a a s  twierdzi,  że temi pap ierkam i wykrywa n aw et  obecność

'AoTTo cukru  w moczu.

ważna, bo dotycząca mas ludzi, ą nie tylko samych palaczy, 
którzy ze świadomością rzeczy i dobrowolnie, z upodobaniem 
nawet, sami sobie ten antihigijeniczny sposób życia wybrali

Jeżeli to wszystko, co dotąd badano, doświadczano, po 
strzegano i pisano w fizyjologii, nigijenie i terapii, o czystości 
powietrza i wpływie jego na zdrowie człowieka, jest rzeczy
wistą prawdą, o czem nawet wątpić nie możemy, to pytamy 
się w obec tego, jak i czem daje się usprawiedliwić i wy 
tłumaczyć to nieustanne i dobrowolne zanieczyszczanie po
wietrza w naszych mieszkaniach i domach pracy? i to je 
szcze zanieczyszczanie tyloma naraz zdrowiu szkodliwemi 
ciałami? Jeżeli bowiem powietrze już samem oddechaniem 
przebywających w mcm ludzi zużywa się i psuje, tak że 
względy higijeniczne wymagają koniecznie ciągłego przewie
trzania, to pytamy się znów, czćm w obec przewietrzania 
tego jest i może być owo nieustanne zanieczyszczanie po
wietrza naszych mieszkań dymem tytoniowym, gdy w nich 
nawet żadnych zazwyczaj nie znajdujemy urządzeń do prze
wietrzania.— Przecież nagromadzenie dymu tytoniowego by
wa niekiedy tak wielkie, że w pokojach robi się ciemno i 
patrzeć swobodnie Die można, szczególnie gdy mieszkanie 
jest nie wielkie, albo gdy kilku, kilkunastu, a czasem i kil
kudziesięciu naraz znajduje się w niem palaczy, którzy czę
sto z ust swych ani na chwilę cygar nie wypuszczają.

W obec takiego stanu rzeczy, szczególnie przy wzma
gającej się niepomierne wciąż towarzyskiej swobody pale
nia tytoniu w s z ę d z i e  i z a w s z e ,  ze względów higijeni
cznych uznać je koniecznie musimy za szkodliwe nie tylko 
dla samych palaczy, ale i dla tych wszystkich także, którzy, 
chcąc czy nie chcąc, bywają przecie zniewoleni oddechać 
powietrzem dymem napełnionćm.

Liczne codzienne przykłady szkodliwego wpływu dymu 
tytoniowego, a nawet i zatrucia nićm niekiedy, przekony
wają nas o tem dowodnie. I nic dziwnego. Jeżeli bowiem 
ludzie od t. zw. zaduchu pokojowego dostają bólów i za
wrotu głowy, mizernieją, nabywają zołzów itp. cierpień; j e 
żeli mała ilość czadu sprowadza zawsze mniejsze łub wię
ksze niedomagania, jeżeli zielone obicia zawierające z i e l e ń  
S c h e l e g o  sprowadzają zatrucia; jeżeli nawet pewne 
kwiaty pozostawione w7 pokoju stają się przyczyną nie
kiedy odurzeń chorobowych i śmierci, dla czegożby dym ty
toniowy z tylu różnemi w sobie składnikami nie in.ał szko
dliwie jeśli już nietrująco działać na nasz ustrój?

Z tych tedy powodów sprawa odddechania i trucia się 
osób niepalących dymem tytoniowym braną być musi ko
niecznie w rachubę, nie tylko przez lekarzy szukających- 
przyczyn chorobowych, ale przeaewszystkićm i przez h’- 
gijenistów, usiłujących usuwać wszelkie szkodliwości i 
wpływy mogące źle oddziaływać na zdrowie ludzkie. — 
Higijena publiczna powinna koniecznie brać w obronę nie
palących i zapewniać im możność oddechania świeżem po
wietrzem.

Mamy tu na myśli, rozumie się, miejsca publiczne, jak  
sale zbiorowe, biura, czytelnie, restauracyje, kawiarnie, wa
gony kolejowe itp. miejsca krótszego lub dłuż-zego pobytu 
ludzi. Słusznem bowiem jest i sprawiedliwćm, a zgodnćm 
z wszelką wolnością, aby istniały dla ludzi nie mogących zno
sić i niechcących się dusić i truć dymem tytoniowym, miejsca 
swobodne i wolne od niegc,—tak jak dla palaczy, mogą być 
oddzielne lokale i pomieszczenia.—Podział ten nie z łaski i 
uprzejmości tylko gdzie niegdzie znajdować się winien, ale 
należy go mocą publicznych praw sanitarnych zaprowadzać
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i bronić wszędzie. Bo jeśli dla względów ognia i bezpieczeń
stwa publicznego zabrania się tu i owdzie palić tytoniu, to 
i zdrowie tych, którzy go pragną oszczędzać, zasługiwać też 
winno na podobną ochronę.— W szczegóły ochrony tćj wda
wać się nie będziemy, kładziemy jednak na nią nacisk dla 
tego, że palenie tytoniu nie da się porównać ze względów 
hig ieny  publicznćj z żadnym dotąd nałogiem i przyzwycza
jeniem ludzkićm, bo wpływa na zanieczyszczanie wspólnego 
wszystkim powietrza.

Ale i palaczy nawet winna higijena publiczna równie 
brać w swą obronę, rozciągając o ile można jak  najpilniej
szą kontrolę nad fabrykami tytoniu, a to z powodów, jak  
wyżćj nadmieniliśmy, najrozmaitszego rodzaju fabrykacyi i 
jego fałszerstw, które niekiedy nawet bardzo znacznie mogą 
powiększać szkodliwy wpływ tytoniu na zdrowie. Jeżeli bo
wiem fabryki tytoniu, nie bacząc na zdrowie i skutki, do
gadzać będą palaczom dodatkami i przyprawami tajemni- 
czemi coraz to dalej korzystając z postępów nauki w tym 
względzie, to nie wiedzieć doprawdy, jak  daleko zajść tu 
możemy, jeżeli już teraz o p i u m  i mo r f i n  coraz to więcćj 
ofiar zabierać nam poczynają.

Przepisy te, rady i kontrola higijeniczna w sprawie 
niniejszćj, mogą wprawdzie zawsze zmniejszyć i osłabić wiele 
skutków złego, radykalnćj jednak zmiany na lepsze spo
dziewać się tu możemy tylko, gdy przekonania i pojęcia b łę
dne w tym względzie u ogółu zmieniać się poczną, tj. gdy je 
dnostki same dobrowolnie znać i uznawać będą wartość i 
znaczenie powyżćj wyłuszczonych higijenicznych uwag, i sa
me się do nich stósować zechcą.

Najoczywistsze bowiem prawdy higijeniczne i najlepsze 
i najkorzystniejsze przepisy wtedy tylko mogą mieć i spro
wadzać pożądane skutki, jeżeli je każdy dobrowolnie z wła
snej woli i z własnego przekonania wypełniać i przestrzegać 
będzie.—W sprawie niniejszej palenia tytoniu tylko przepi
sy higijeny publicznej, jak widzieliśmy, mogą być w części 
z pożytkiem wykonywane, i pośrednio tylko oddziaływać i 
wpływać korzystnie. Najwięcej tu bowiem zależy od higijeny 
prywatnej, tj. od woli i przekonania jednostek, które same 
z siebie i dla siebie strzedz się będą wszelkich zdrowiu swe
mu szkodliwych praktyk i przyzwyczajeń.

Aby zaś do tego dojść można było i w tym kierunku 
skutecznie działać, jedyną na to radą jest wpływać na wy
rabianie odpowiednich przekonań i wpajać je w umysły mło
dego pokolenia przez szkolę, tj. publiczne nauczanie, aby 
młódź wzrastała i wychowywała się już w innych przeko
naniach i pojęciach o tćm, co nie jest ani potrzebą, ani ko
niecznością życia, ale jest tylko przyzwyczajeniem i nało
giem, którego się przecie chociażby tylko przez wzgląd na 
zdrowie koniecznie winniśmy pozbywać.

Kto wie i zna jednak naturę ludzką i siłę nałogu, 
szczególnie „przyjemnego/' który jak  np. alkohol, opijum lub 
morfin podnieca, uspokaja, rozwTesela lub usposabia do marzeń 
i ospałości, ten się wcale dziwić nie będzie i nie może, że za
liczają tu i tytoń. Przekonywać jednak nałogowych palaczy tyto
niu nie na wiele się przyda, a jest rzeczą zawsze niewdzię
czną i trudną. Mimo to przecie higijena jako nauka mająca 
na względzie zdrowie ludzkie, nie mogąc z nikim wdawać 
się w żadne ustępstwa ani układy, musi powody swe cho
ciażby do znudzenia wciąż powtarzać i wszystkim, i praco
wać nieustannie, aby się domaganiom jej stawało zadość 
choć stopniowo i powoli.

Nauczanie powszechne hig:jeny, rozszerzając i rozpo

wszechniając prawdziwe pojęcia o zdrowiu i życiu człowieka, 
może być nader dzielnym środkiem postępu na tćj drodze, 
i dobrze oddziaływać przeciwko antihigijenicznym teoryjom 
z u p o d o b a n i a  jedynie płynącym.

To cośmy powyżćj mówili o wpływie palenia na wła
dze umysłowe, zaczynając od pewnego czasu coraz to więcej 
interesować pedagogów, daje powód do odpowiednich w tym 
względzie środków i przepisów zapobiegawczych, szczególnie 
między młodzieżą szkolną. Przekonano się bowiem, że na 
palenie nie tylko ze względów porządku i karności szkolnćj 
zapatrywać się można i potrzeba, ale że i waruuki zdrowia, 
umysłu i ciała młodzieży, także się tego domagają.

Pamiętajmy jednak, że jeśli nauka wpływa na rozum 
i przekonanie ludu wiele zawsze i wszędzie w społeczeń
stwach, to wpływ przykładu, szczególnie na młode pokolenie, 
nie przestaje być nigdy potężnym. Nie łudźmy się przeto, 
abyśmy z nauczania i krzewienia najzdrowszych nawet po
jęć higijenicznych mogli zawsze zaraz otrzymywać pożądane 
wyniki, jeżeli nauczani i ostrzegani co innego codzień wi
dzieć będą w życiu, jeśli młódź w przewodnikach swoich 
widzieć będzie zawsze przeciwieństwo między teoryją a prakty
ka. Bo to wiarę ich w prawdę najbardzićj zachwiewa. W tćm 
też leży wielka trudność do pokonania.

Czując to i pojmując dobrze liczni przyjaciele ludzko
ści, poczęl tu i owdzie w różnych krajach zawiązywać T o 
w a r z y s t w a  p r z e c i w k o  n a d u ż y w a n i u  t y t o n i u ,  
ażeby, o ile się tylko da, wpływać metylko na młodzież szkol
ną, ale w ogóle na wszystkich, przeciwko temu coraz po
tężniej rozwijającemu się nałogowi.

Usiłowania tych Towarzystw, drogą przekonań walczą
cych ze względów higijenicznych zasługiwać powinny na 
gorące zewsząd poparcie, chociaż i ci, którzy warunki zdro
wia przywykli zawsze lekceważyć i wcale ich nie uwzględniać, 
z punktu ekonomicznego przynajmniej, jak  widzieliśmy, zna- 
leżćby powinni dla siebie dosyć pobudek do popierania ich 
celów. Bo celem dobrćj ekonomii, jest i zawsze być winno 
starać się o to głównie, aby najniezbędniejszym potrzebom 
życia przedewszystkiem d dało się zadość, aby żaden wy
datek, szczególnie zbytkowy, nie powstawał, nie tworzył się 
i nie rozwijał kosztem chleba powszedniego, jak  się to nie
stety niekiedy przytrafia, że wydatek na tytoń przewyższa 
wydatek na chleb codzienny *).

Streszczając to wszystko, cośmy powyżej o wpływie 
dymu tytoniowego na ustrój ludzki i zwierzęcy mówili, ze 
względów higijenicznych doszliśmy do następujących wyników:

1. Że wpływ dymu tytoniowego na zdrowie jest za
wsze szkodliwy.

2. Że dym tytoniowy składem swym chemicznym ró
żni się bardzo od składu liści surowych i tytoniu fabrycznego.

3. Że szkodliwość dymu nie zależy wyłącznie od ni
kotynu, lecz i od innych składników.

4. Że obok nikotynu znaczną rolę w dymie odg-ywa 
tlenek węgla, ciała aromatyczne, kwas pruski i amonijak, 
zkąd pochodzi, że niekiedy tytoń o małej iiości nikotynu 
bywa przecież bardzo szkodliwym.

5. Że dodatki nieznane przy fabrykacyi tytoniu, mogą 
przez palenie czymć go szkodliwym.

6. Że palenie z zaciąganiem się jest szkodliwsze niż 
z zaciągania się.

J) W  r, 1871 pisał już  Dr. M. Jo l ly / .że  sam Paryż  spożywa ty to 
niu więcej niż za 500.000 fr. dziennm, co przewyższa wydatek
dzienny na chleb dla 2 mil i jónów mieszkańców.
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I. Że dym z tak zwanych n a r g i l i ,  czyli faj< k 
z wodą, mniej szkodzi niż z cygar, z papierosów i z fajek 
zwykłych.

8. Że palenie z fajek o długich cybuchach jest mniej 
szkodliwe niż o krótkich.

9. Że fajki lekko nałożone mniej szkodzą niż mocno 
nałożone.

10. Że cygara są szkodliwsze niż fajki.
II . Że używanie cygarniczek zmniejsza szkodliwość 

cygar.
12. Że palenie na czczo jest szkodliwsze niż po jedzeń.u.
13. Że palenie w zamkniętym pokoju jest szkodliwsze 

niż na woluóm powietrzu.
14. Że dym równie szkodzi palaczowi jak  i niepalą 

cym, ale nim oddychającym.
15. Że niepalących należy ochraniać przepisami sani- 

tarno-policyjnemi od szkodliwego wpływu (Emu palaczy.
Id. Że należy rozwijać czujną kontrolę sanitarną, nad 

fabrykami tytoniu.
17. Że potrzeba wcześnie pouczać młodzież o szkodli

wości palenia i
18. Popierać usiłowania Towarzystw, występujących 

przeciwko nadużywaniu tytoniu.
Kończąc niniejszą pracę naszą poczuwamy się do o- 

bowiązku zaznaczyć na tem miejscu, iż nie łudzimy się 
wcale i wiemy, iż i najsumienniejsze Uośw iadczenia i niezbi
te, dogmatyczne niemal wypływające z nich fakty, dowodzą
ce szkodliwości palenia, nie zdołają jeszcze przekonać starych 
namiętnych palaczy, którzy jak  morfiniści dziś dowodzić nie 
przestają, iż nietylko morfin im nie szkodzi, ale owszem słu
ży i podnieca do życia. Godzi się przecie niezaprzestając 
nawet upodobanego palenia niezbite fakta uznawać i nie 
zaprzeczać prawdzie, a poprawę zacząć od wychowywania 
nowego pokolenia. L e p i ć j  b o w i e m  p ó ź n o  j a k  n i g d y .

V. Kazuistyka lekarska.

Przyczynek do etyjologii raka wargi dolfibj.
W górzystych okolicach powiatu Gorlickiego w miesią

cach letnich w przeciągu trzech lat obserwowałem 24 przy
padki cierpienia warg, które z powodu wystąpienia w pe
wnym tylko czasie i u więcćj ludzi naraz, również z powo
du pewnego następowego związku z rakiem przybłoukowym 
wargi, na szczególną uwagę zasługują.

Cierpienie to występuje przeważnie u mężczyzn i pra
wie stale na błonie śluzowej wargi dolnćj w miei icu szpary 
ustnćj rozszerzając się pomiędzy kątem a środkiem wargi, 
często po obu stronach, rzadko zaś dochodzi do kątów warg. 
W początku przybłonek wargi staje się mniej lub więcej 
białawo-mleczny, jest wilgotny; u niektórych miejscami lekkc 
odstaje, u innych ściśle przylega do podstawy, jest tedy 
cienki i delikatny. Po kilku dniach pęka i odrywa się od
słaniając powierzchnię błony śluzowej koloru czerwonego, 
wilgotną z powTodu wydzielania cieczy lepkiej. Powstała tak 
ranka, w pierwszej chwili podobna do oparzeń-a, ma brzegi 
gładk.e i cienkie, kształtu podłużnego. Zwykle oś dłuższa 
przypada wzdłuż wargi. Reszta utrzymanego przybłonka war- 
g, zachowuje swój kolor naturalny albo pozostaje w obwo- 
d ie ranki białawo-mleczna. W tym okresie cierpienia naj- 
częścićj następuje gojenie się choć zwolna i trwa czasem 
tygodnie, nieraz jednak rozciąga się na miesiące, a wtedy i 
powierzchnia ranki się zmienia. Z dna jej wystają liczue 
drobne regularne granulacyje, uiewystępujące po nad po
wierzchnię brzegów rany, w zagłębiemaoh zaś widać biała
wą cienką ropiastą wypocinę. Cała rana przybiera cechę

wrzodu łatwo nieraz krwawiącego. W trzech przypadkach 
zastarzałych widziałem, że brzegi takich wr/a dów były nie 
co zgrubiałe, jakDy nacieczone, przy ujęciu palcami twarda- 
we, a na grauulacyjach powstawały brudne plaskawe łuski. 
U wielu osób po zupełnem już zagojeniu się na miejscach 
ranek pozostawały zgrubiałości i długotrwałe łuszczenie się 
przybłonka.

Niewątpliwem jest, że początek tej choroby polega na 
obumarciu przybłonka wargi, w skutek czego przybiera ten
że kolor biał. wo mleczny, a po zdarciu przybłonka zwykle 
przez wpływy mechaniczne, np. przy jedzeniu, powstaje ran
ka powierzchowna, która ustawicznie drażniona nie okazuje 
skłonności do gojenia się, owszem zwolna w owrzodzenie 
przechodzi. W późniejszym okresie, zwłaszcza w razach, gdy 
znajdujemy lekkie stwardnienie brzegów, obraz cierpienia po-j 
dobny do płaskiego raka przybłonkowego warg'.

Wspomniałem, że cierpienie to występuje przeważnie 
u mężczyzn. I tak na 24 obserwowanych przypadków zau
ważyłem go tylko trzy razy u kobiet, resztę u mężczyzn, 
z których najmłodszy liczył lat 19. Dla czego jednak prze
ważnie u mężczyzn? Z obserwowanych chorych 19tu paliło 
fajkę, a v ieśniacy tćj okolicy palą w fajce z malemi wy
jątkami najsilniejszy gatunek tytoniu, zwany bakoń, z kró
tkich płaskich cybuszków, które przy pracy polnej całemi 
dniami w ustach trzymają. Dym tego tytoniu oprócz przera- 
żającćj woni jest tak silny, że parę pociągnięć z fajki za
spokoić może na dłuższy czas cbęci najtęższego palacza. 
Z powodu trzymania cybucna w ustach ślina wydz'ela się 
w znaczniejszej ilości a zmieszana z sokiem tytoniowym 
wyssanym z cybucha ustawicznie ściekając po wardze zwil
ża takową i wywołuje tak jak  inne środki żrące obumarcie 
przybłonka.

To jeszcze nie wystarcza nam do wyjaśnienia, dla cze
go wT pewnym czasie, to jest z początkiem lata, cierpienie 
to przeważnie występuje. N:epoślednią w tćm rolę zdaja się 
odgrywać wiatry suche, zwykle południowe, w tych górskich 
stronach o tćj porze wiejące, kiedy wieśniak całemi dniami 
przy sianożęciu przebywa w polu. Wtedy przybłonek warg 
zwilżony żrącą śliną narażany jest na ustawiczne wysycha
nie i obumiera zatćm łatwiej. W tym czasie również często 
widzieć się daje zwykłe pryszczenie warg.

Podczas dojazdu mego na szczepienie w dość górskich 
wioskach w Bauicy i Krywie w jednym roku i o jednym 
czasie widziałem 14cie przypadków tego cierpi mia, z któ
rych jeszcze po dwu miesiącach część nie była zagojonych, 
a są osoby, które rok rocznie cierpieniu temu podlegają. 
Podobne cierpienie widziałem i na równinach, lecz nigdy 
w znaczniejszej ilości.

Kto zna górskiego ludu opieszałość w zaczerpnięciu 
rady lekarskiej i obojętność w leczeniu się, tego n:e zdziwi, 
że szukanie pomocy u lekarza w tej chorobie rzadko się 
zdarza. Listek babuń przyłożony na zranioną wargę jest pier- 
wszćm u nich lekarstwem. Gdy to nie pomaga, sięgają po ma
ści kojące, zwykle Uny. 'plumbi lub zinc., sprzedawane po ap
tekach. To znów okładyr-szmatkami napojonemi w wódpe lub po
sypywanie ałunem a nawet sproszkowanym siarkaiicm mie
dzi również nieraz stósują. Dopiero gdy i to nie pomaga, 
udają się nie pod opiekę ale po radę do lekarza, który niech 
będzie na to przygotowany, że nie zobaczy więcćj pacyjenta 
a ztąd nie może przekonać się o przebiegu cierpienia lub 
ocenić wynik leczenia. Posypywanie sproszkowanym siarka- 
nem miedzi miało miejsce w jednym z tych przypadków 
wspomnianych, dla tego prawdopodohnem jest, że nacieki 
brzegów ranki z silnego podrażnienia i reakcy. zapalnej po
wstać mogły.

Z końcem wiosny- 1881 r. przybył do minę Walenty 
Białoń z Ropy z temi samemi objawami, jak  w pierwszych 
chwilach powyż opisanego cierpienia warg. Po raz drugi po
jawił się dopiero w styczniu 1882 r. z wybitnćm zajęciem 
rakowatćm lewej połowy wargi dolnej podając, że z powodu 
bardzo wolnego gojenia się rank;, za doradą innych robił 
okłady z własnego moczu, to znów tuszował rankę kamie
niem sinym lub zasypywał ałunem.

Wprawdzie oprócz tego jednego przypadku i to niedo
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kładnie (z powodu 1/2 rocznej prawie przerwy) śledzonego 
nie miałem innych własnych doświadczeń, aby obserwować 
przejście opisanego cierpienia warg w raka, ale i badając 
kilku chorych już to operowanych już świeżo cierpiących na 
raka wargi przekonałem się z wywiadów, że większa ich 
część podlegała temu cierpieniu, czasem nawet na rok, dwa 
lata, przed wystąpieniem raka. Dwu zaś, jeden karczmarz 
izraelita z Hańczowy, dwa razy operowany w Wiedniu, z po
wodu raka wargi a zmarły przed pół rokiem z recydywy 
tegoż: drugi Anastazy K. z Wysowy, oświadczali stanowczo, 
że tak jak  bardzo wielu innych luazi w wiosce i oni z po
czątku cierpieli na pryszczenie (jak sami nazwali) warg. 
U jednego zagoiło sn wszystko z pozostawieniem tylko ma
łego jak  ziarnko siemienia strupka, który zdzierany tmesią- 
carrii jednako wyglądał, potem dopiero nagle rozbujał. Drugi 
podał, że przez półtora roku, gdy pierwszy raz na wiosnę 
podobnie zachorował, raz goiły się, to znów pryszczyły mu 
się wargi; następnie prawie przez P ały  rok wielkości fasoli 
ran aa nie chciała się zagoić i stwardniała na podstawie, a 
gdy Dr. Wroński stwierdził u niego raka wargi, poddał się 
operacji w Krakowie.

Związek, jaki istnieje pomiędzy opisanóm cierpieniem 
warg a rakiem tychże, prawdopodobnie jest ten, że licznie 
znajdujące się tu brodawki i gruczołki błony śluzowej po
zbawionej przyblonka tem łatwiej narażone są na ustawi
czne podrażnienie jużto przez wpływy mechaniczne jużtóż 
to chemiczne i stają się zarodkiem do beztypowćj hyperpro- 
dukcyi przybłonka przedstawiającej się w formie raka. Dla 
tego też z tak często występującetn powyższóm cierpieniem 
warg w okolicach górzystych prawie w parze idzie często 
w tych stronach napotykany rak wargi. Wpływ zaś tytoniu 
lub soku z fajki nie ma tu żadnego specyficznego znacze
nia dla powstania raka, o tyle może ma zuaczeuie, o ile 
każdy inny drażniący środek, któryby na tych samych wa
runkach tak trwale i ustawicznie działał na błonę śluzową 
warg, jak to ma miejsce u palących fajkę.

Dr. Bidczyk  (w Gorlicach).

VI. Ocsny i sprawozdania.

8 a s s e t z k y : W pływ gorączki i leczenia przeciwgorączko
wego na produkcyję istot azotowych i na asym ilacyję skła

dników azotowych mleka.
Leczenie wodą zimną znane i używane było już 

wtedy, kiedy zaledwie pierwszy brzask cywilizacyi po
czął człowiekowi przyświecać. Wydoskonalonej jednak i 
w pewne prawidła ujętej hydropatyi chorób gorączko
wych nie znały ani wieki starożytne ani średniowieczne, 
pomimo lieznych prób w tym kierunku uskutecznionj ch. 
Pierwsze d*ieło omawiające wyczerpująco leczenie wodą 
zimną zjawia się w r. 1702. Autorem jego jest F l o y e r ,  
który jednakowoż popadł w drugą ostateczność nieraz i no 
wszym „specyjalistom“ się wydarzającą, mianowicie sądził, 
że hydroterapija jest lekarstwem na wszystkie choroby, ztąd 
tóż nie zuał żadnych przeciwwskazań, a prawdę powiedzia
wszy nie podaje i ścisłych wskazań. We Franeyi ( T i s s o t )  
w Niemczech ( B e r g e r ,  H o f f m a n n ,  rodzina H a h n ó w )  
we Włoszech ( T o d a n o ,  który we wszystkich chorobach 
każe pijać znaczne ilości zimnej wody, S a n g e r ,  który 
chłodzi chorych śniegiem i lodem) zyskuje hydroterapija 
szybko przyjaciół, a nawet fanatycznych wie^ieieli. Nagmin 
nie w Liwerpolu panujący dur (1787 r.) daje sposobność 
znakomitemu lekarzowi C u r r i e  do zastosowania krytyczne
go hydroterapii, do poczynienia pierwszych pomiarów ciepłoty 
u chorych, od czego częstsze lub rzadsze zlewanie zimną 
wodą zależało. Pierwszy C u r v i e ściśle określa, kiedy użyc 
a kiedy nie używać zimnój wody, pierwszy, który w leczeniu 
chorych gorączkujących uwzględnia i warunki zewnętrzne,

świeże powietrze, dezinfekcyję itd. Świetne wyniki lecznicze, 
roztropne umiarkowanie a przedewszystkiem zgodność C u r 
r i e g o  z ówcześnie panującym prądem naukowym zyskały 
dla tego sposobu leczenia coraz więcej lekarzy. Pomimo to, 
że i między niełekarzami znaleźli się apostołowie hyaroterap’’ ■ 
(1799— 1852 Priessnitz), a kto wie czy nie d latego, budziła 
się przecież coraz bardzićj opozycyja a nawet poważne ciała 
naukowe, j a t  Akademija Umiejętności paryska w ro tu  1842, 
uznały leczenie chorób gorączkowych ostrych wodą zimną 
za niebezpieczne. Zdawało się, że na chwilę hydroterapija 
pójdzie zupetuie w zapomnienie. Tak jednakowoż nie było. 
Wkrótce bowiem pojawiają się prace Br i ą ue t a ,  A r m i t a g e ’a 
i T r a u b e g o j ,  którzy w leczeniu duru wodą zimną do zna 
komitycli dochodzą wyników', a wreszcie pomnikowa praca 
B r a n d a  w r. 1861 utrwala na zawsze znaczenie hydro 
terapii dla duru. Prace B a r t e l s a ,  J i i r g e n s e n a ,  L^e-  
b e r m e i s t r a ,  S e n a t o r a  i całego szeregu klinicystów in 
nych wykazały, o ile pod każdym względem korzystniejsze 
przedstawia wyniki leczenie duru zimną wodą od wszelkich 
innych metod, a szczególniej, o co najwięcej chodzi, jak bar
dzo hydroterapija zmniejsza odsetek śmiertelności duru.

Na czem ten tak zbawienny wpływ ziinnćj wody pole
ga, dokładnie, przyznać trzeba, nie wiemy, jakkolwiek z dru- 
giój strony wiemy dobrze, jakio zaburzenia rozwijają się 
w chemizmio a następnie i w budowie anatomicznój ustroju 
skutkiem długofi-wałój w końcu zabójczej gorączki. Nie ule
ga dziś żadnej wątpliwości, że wśród ostrych chorób gorą
czkowych zwiększa się ilość wydzielanego mocznika, nie mnićj 
pewną jest rzeczą, że i przy sztucznem ogrzewaniu ciała 
ludzkiego i zwierzęcego wydziela się więcej mocznika, jak i 
zaś wpływ wywiera leczenie antyseptyczne, względuie odej
mowanie ciepła, na przemianę istot azotowych w ustroju 
gorączkującym, na to pytanie, pomimo że od czasów B r a n 
d a ,  który zwrócił na to uwagę, upłynęło lat 20, do dnia 
dzisiejszego stanowczej odpowiedzi nie mamy. Praca bowiem 
B a r t h a  (1866) nie jest dokładną i obejmuje sześć przypad
ków duru, w których bez wszelkiej ścisłości oznaczano, przy 
wiadomćj ilości pokarmów, kału i moczu, ilość codziennie 
wydzielanego mocznika, chlorków i fosforanów. Ilość ta  wi
docznie pod wpływem kąpieli zimnycn malała. Praca S c h r o -  
d e r a  (I)misch. Arch. f .  klin. ADA. 1869) opiera się na 
obserwacyi cśmioduiowćj dwóch chorych na dur, których 
przez każde dwa dni kąpano (raz lub dwa razy dziennie 
15—20 minutowa kąpiel 18—20°C) a trzeciego dnia zosta 
wiano bez kąpieli. Wnioski, do jakich ten autor dochodzi są 
następujące:

1) Kąpiele zimne zmniejszają ilość mocznika (z 41-7 
g-m., względuie z 29-6 grm. na dobę zmniejsza się ilość mo
cznika na 33-9 grm., wzgl. na 19 9 grm.).

2) Kąpiele zimne nie wpływają wiaocznie na ilość mo
czu.—Bliższych szczegółów co do pokarmów, napojów i wy
próżnień brak.

Autorami pracy trzeciej do tego przedmiotu się odno
szącej są B a u e r  i K i i n s t l e  (Dcut. Arch. f. klin. Med. 
Bd. XXIV, 1879). Jako środki przeciwgorączkowe zostały 
użyte chinin, salicylan sodowy i kąpiele. Nie wdając się 
w szczegóły podajemy tu tylno wyniki:

1) Kąpiele zimne zwiększają ilość moczu (z 977 cm . 
na 1.120 cm.).

2) Kąpiele zimne zwiększa,ą (sic) tylko nieznacznie 
ilość wydzielanego mocznika (z 31-6 na 34-5).

3) Ilość moczu pod wpiywem zażywania chininu zwię
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ksza się w pierwszym dniu średnio o 403 cm.; na drugi 
dzień ilość moczu zawsze jeszcze zwi ^kszona, lecz mniejsza 
niż dnia poprzedniego o 363 cm.

4) Ilość mocznika wydzielanego zwiększa się pod wpły
wem chininu w pierwszych 24 godzinach o 2,5 grm. Na dru
gi dzień również ilość mocznika jeszcze jest zwiększoną.

5) Pod wpływem salicylanu sodowego (6 grm. dziennie 
przez kilka dni bez przerwy podawanych) z w i ę k s z a  s i ę  
ilość m o c z u  i m o c z n i c a .

Wszystkie trzy powyżćj przytoczone prace są pod wie
loma względami niedokładne; już sama ta okoliczność, że 
nigdzie nie zdołano odosobnić kału z okresu „prze nwgorą- 
czkowego" od kału pochodzącego z innego czasu, zmniejsza 
znacznie wartość powyższych wniosków. Nie o wiele dokła
dniejsze są badania nowsze, z których wszelako korzystnie 
wyróżnia się praca J. K r  a m s z t y k a  (z Warszawy). Autor ten 
wykazał, że wpływ Chinin, muriat. uwidocznia s ię : 1) zwię
kszeniem ilości dziennie wydzielanego moczu, 2) zmniejsze
niem ciężaru, 3) zmniejszeniem ilości wydzielanego mo
cznika, 4) zmniejszeniem ilości fosforanów odpowiednio zupeł
nie do ubywania ilości N.

Praca, z którćj obecnie sprawę zdajemy, stara się omi
nąć niedokładności wszelkie, mącące rezultat spostrzeżeń, 
przeprowadzonych tu z nadzwyczajną skrupulatnością. W yli
czenie sposobów i dróg, jakiemi szedł autor, zabrałoby nam 
za wiele miejsca, dla szerszego kola czytelników wystarczy 
treściwy pogląd na wyniki. Tablice autora obejmują 14 przy
padków duru osutkowego a jeden powrotnego i wykazują 
przy każdym chorym dziewięciodniową obserwacyję na trzy 
zawody (po trzy dni wśród trzech odmiennych „grup w a
runków"). Oprócz ciepłoty notowanćj ośm razy dziennie, 
ilości wody, ilości mleka dawanych chorym zawierają te 
tablice jeszcze następujące ru b ry k i:

Suche składniki mleka w gramach, ilość azotu w mle
ku w gramach, wydzielany kał w gramach, pozostałość 
sucha kału w gramach, ilość N w kale w gramach, 
ubytek suchej pozostałości kalu i ubytek N w kale w od
setkach, ilość wydzielanego moczu, ciężar gat., ilość N. 
w całćj ilości moczu, ilość fosforanów w tćjże, stosunek fo
sforanów do 100 cz. N., ogólny ubytek N w gramach. (D. n.).

Prof. L u d w i g  i doc. M a u t h n e r :  Pozorne otrucie 
arszen>k:em.

Jakiego znaczenia nabrać może w sprawie sądowej 
okoliczność nader błaha, na którą zaledwie zwrócono uwagę, 
jakiej przeto oględności i baczności wymagać należy od le
karzy, względnie chemików sądowych, poucza przypadek o- 
pisany szczegółowo w ostatnich Nrach W. med. Bl. przez 
prof. L u d w i g a  i doc. M a u t h n e r  a we Wiedniu. Ze wzglę
du na rzadkość swoją jak  niemniój ze względu na dokładne 
opracowanie i obrobienie tego przypadku przytaczamy go 
w streszczeniu, zwłaszcza, że wobec rozpowszechnienia prze
tworów arsenu i u nas łatwo coś podobnego wydarzyć się 
może i wprawić w niemały kłopot znawców lekarskich.

W czerwcu roku 1882 znaleziono w rzece zwłoki 18- 
letnićj dziewczyny, którą widziano po raz ostatni zdrową, 
wchodzącą do domu obwinionej o morderstwo K. Dziewczy
na ta będąc nieślubnie w ciąży miała się starać u K. o leki 
płodopędne, gdyż ostatnia uchodziła za znawczynię tako
wych i nie odmawiała swej pomocy w takich przypadkach. 
Po wykonaniu sekcyi zwłok dziewczyny na drugi dzień po 
wydobyciu zw ody orzekli lekarze, że: 1. Nieboszczka umąr- 
ła  z uduszenia w wodzie, do której dostała się żywa jużto

z własnej woli, jużtćżto mimo swej woli. 2. Była ona w trze
cim miesiącu ciąży i 3. Nie nie przemawia za użyciem gwałtu 
lub trucizny mineralnej.

Gdy jednak; w śledztwie wyszło na jaw, że woda w rzece 
była w tym czasie bardzo płytką, gdy świadkowie wypó* 
wiedzieli swoje podejrzenie co do rodzaju stosunków, jakie 
łączyły zmarłą z pseudo-lekarką K., zostało podejrzenie o- 
trucia tćm silnićj usprawiedliwione a sąd zarządził ekshu- 
macyję i ponowne badanie zwłok znalezionej dziewczyny 
po dwóch prawie miesiącach od czasu pierwszćj sekcyi. Do 
badania chemicznego zabrano kawałek skóry z głowy wraz 
z włosami i i eco narzadów miąższowych; oprócz tego pod
dano badaniu mnóstwo podejrzanych leków zabranych z do 
mu obwinionćj K., w których jednak badanie nie wykazało 
arsenu. Badanie cząstek zwłok wykazało ślad arsenu tak 
mały, że zaledwie zdołano wykonać na trzech zwierciadłach 
arsenu wszystkie próby.

Sąd nie nabywszy przekonania o przyczynie śmierci 
znalezionćj dziewczyny zasiągnął opinii Wydziału lekarskie
go zadając trzy pytania: 1. co było w danym przypadku 
najbliższą przyczyną śmierci, 2. jakim sposobem i 3. za po
mocą jakich środków śmierć jej nastąpiła. Odpowiedź Wy
działu lekarskiego brzmiała:

„Już z góry nie można się było spodziewać sprawdze
nia zmian patologicznych przy ekshumacyi a to z powodu 
zgnilizny wysokiego stopnia. Przy pierwszej sekcyi we dwa 
dni po śmierci była zgnilizna już tak znaczną, że mózg 
przedstawiał m iękką jednostajną masę. Ten stan rzeczy spra
wił, że pierwsi znawcy nie mogli już rozpoznać dokładnie 
stanu narządów, tem mnićj tćż można nabrać pewnego prze
konania o braku lub istnieniu zmian patologicznych, z któ- 
rychby można rozpoznać przyczynę śmierci zmarłćj dzie
wczyny z niedokładnego protokołu powtórnej sekcyi. Pe- 
wnem jest jedynie, że zmarła była w ciąży i że nie znale
ziono obrażeń, a mianowicie obrażeń części płciowych, z cze
go możnaby wnosić o użyciu zabiegów mechanicznych ce
lem spędzenia płodu. Zmiany w narządzie oddechowym (o- 
brzęk i przekrwienie płuc, ciecz krwawa w tchawicy) nie 
świadczą wcale o śmierci z utonięcia. Błędem jest pier
wszych znawców, że nie poddali żołądka i jego treści 
badaniu chemicznemu, jakkolwiek już wtenczas zacho
dziło podejrzenie otrucia. Brak pewnćj woni treści żo
łądka i brak zmian anatomicznych jego błony śluzowej 
nie dozwala wnosić, że otrucia nie było w tym przypa
dku a twierdzenie znawców: „że działanie trucizny mine
ralnej wykluczyć można", nie jest niczem poparte, a nad
to stoi w sprzeczności z wynikiem badania chemicznego. 
Postępowania drugich znawców przy ekshumacyi już wcale 
usprawiedliwić nie można, dla czego mianowicie wzięto tylko 
70grm. różnych narządów, wiedząc że się ma do czynienia 
z otruciem. Dla czego nie zabrano całego żołądka, jego tre
ści, reszty jelit, a z narządów miąższowych tylko kawałe
czek wątroby i śledziony? Co che' ino uzyskać załączając 
kilka włosów do zbadania? Badai 3 chemiczne wykazało 
niewątpliwe ślady arsenu, co do ilości takowego nie można na
wet w przybliżeniu nic pewnego powiedzieć, a dał się tutaj u- 
czuć błąd powtarzający się często, że za mało części zwłok pod
dano badaniu. Dla tegoto nie można było przedsięwziąć ilościo
wego oznaczenia arsenu, a gdyoy je nawet przedsięwzięto, nie 
możnaby było nabrać przekonania, że śmierć nastała z otrucia 
arsenem. Przedmiotowa istota czynu nie jest wcale sprawdzo
ną o ile to dotyczy badania sądowolekarskiego, w tym pr/.y-
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padku można jedynie mówić o możliwości i o prawdopodo
bieństwie większćm lub mniejszćm, wcale zaś nie o rzeczy 
pewnej. Z pewnością można twierdzić jedynie, że zmarła 
spożyła arsen, czy jednak w dawce zagrażającej życiu albo 
trującój, nie jest wcale stwierdzonóm. Możliwćm jest, że u- 
żyła ona arsenu jako środka uważanego gdzieniegdzie za 
płcdopęduy. Ponowna ekshumacyja i zbadanie większych 
ilości części zwłok mogłoby dać wyobrażenie o użytój ilości 
środka, ale i w tym razie nie można w każdym przypa
dku wyprowadzać stanowczych wniosków co do ilości, gdyż 
w skutek ponawianych manipulacyj około zwłok ginie pe
wna ilość arsenu zawartego w nich pierwotnie. Oprócz tego 
nie można w tym przypadku wykluczyć z pewnością śmierci 
naturalnej, jakkolwiek to ostatnie przypuszczenie jest wielce 
nieprawdopodobnem wobec braku zmian anatomicznych w na
rządach i prawidłowego stanu zdrowia osoby młodej i silnej. 
Z tego wszystkiego okazuje się, że wobec niedokładności 
protokółów lekarskich jest niemożliwćm danie wyczerpującej 
odpowiedzi na przedłożone pytania“.

W skutek tego orzeczenia zarządził sąd powtorną 
ekshumacyję zwłok dziewczyny i zbadanie tym razem wię
kszych ilości narządów i sukien zmarłćj. Przy tych czynno
ściach postępowano już ściśle według istniejących przepisów 
i przesłano chemikom sądowym 9 naczyń, wypełnionych roz- 
maitemi częściami ubrania i ozdób znalezionych na zwłokach, 
całych grup mięśni odnóg, trzewa, ziemię z pod trumny i 
z innego miejsca tegoż cmentarzu, z w,)raźnem żądaniem 
ilościowego oznaczenia. Rezultat badania chemicznego był 
wielce zajmujący, gdyż w trzewach znaleziono zaledwie spo- 
strzegalne ilości, gdy natomiast we włosach, a zwłaszcza 
sztucznych do ozdoby służących kwiatkach znaleziono zna
czną ilość arsenu i miedzi. Powtórne badanie tedy usunęło 
w zupełności podejrzenie otrucia, co było zupełnie uspra- 
wiedliwionem po badaniu pierwszem. Okoliczność, że w na
rządach wewnętrznych znajdowano ślady arsenu, da się wy
tłumaczyć nieoględnem postępowaniem przy pierwszćj eks- 
humacyi i nie zwracaniem uwagi na inne przedmioty znaj 
dujące się w trumnie obok zwłok, w protokole pierwszćj 
ekshumacyi nie było nawet wcale wzmianki o tych przed
miotach, który eh znaczenie było rozstrzygaj ącem w tej wa- 
żnćj sprawie.

Nie pierwszy to już przypadek tego rodzaju a  doświad
czenia, poczynione w tym względzie, powinnyby pouczyć raz 
na zawsze wszystkich znawców, mających przedsiębrać eks
humacyję. L. i M. radzą w takich przypadkach częstsze 
przybieranie chemików jako znawców, rada ta jednak nie 
wejdzie w użycie ze względu na oszczędność tutaj wcale 
nie na miejscu będącą. {Wiener med. Blatter, 1884, Nr. 1, 
2, 3). Dr. Schaiłłer.

VII. Sprawy Tow arzystw  lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

III. Posiedzenie zw yc za jn e  Tow . lek. krak. z  dnia 20go lutego 1884 r.
Przewodniczący kol. K w a ś n i e  ki .  Członków obecnych 34.

]) Przewodniczący zawiadamia o ustąpieniu kolegi steno
grafa  z powodu braku czaBU, przyczem oświadcza, iż Komitet 
na najbliższem posiedzeniu przedstawi Towarzystwu odpowiednie 
wnioski, celem załatw ienia sprawy protokółów.

2) Kol. P i e n i ą ż e k  przedstawił 4ch chorych ze zwęże
niem krtani, leczonych za pomocą wprowadzania czopków cyno
wych Schrottera i okazał sposób ich wprowadzania.

3) Kol. S c h r a m m  przedstawił chorego, u którego prof.
Mikulicz dokonał wycięcia migdałka lewego, zajętego nowotwo
rem rakowym, za pomocą faryngotomii.

Chory, o którym mowa, przybył do kliniki chirurgi
cznej dnia 14 stycznia b. r. z powodu nowotworu m igdał
ka prawego. Nowotwór miękki od strony jamy ust nieco
owrzodziały zajmował dokładnie okolicę migdałka prawego, się
gał ku górze aż do podstawy czaszki, ku dołowi do k rtan i i 
za ją ł już część podniebienia miękkiego. N a zewnątrz już za  
kątem szczęki dolnej znajdował się guz wielkości pięści, zosta
jący z guzem w jamie ustnej w ścisłym związku. Trudność 
potykania, bezdech i częste krwotoki z nowotworu skłoniły cho
rego do szukania pomocy lekarskiej.

Dnia 16 stycznia przystąpił prof. Mikulicz do operacyi. 
Chorego zaczęto chloroformować, lecz zaraz z początku w ystą
pił nagły i silny bezdech, który nie ustąpił mimo wyciągnięcia 
języka ku przodowi i z tego powodu wykonał prof. M. jak  naj- 
prędzój tracheotomiję, założył kaniulę, przez którą dalsze n a r
kotyzowanie odbyło się bez żadnych zaburzeń.

W celu wydobycia nowotworu użył prof. M. podanego przez 
siebie sposobu, który jest już znany z opisu podanego przez 
prof. M. w 46 i 49 numerze Przeglądu Lek. z r. 1883. 
Zatem poprowadzono cięcie od wyrostka sutkowego wzdłuż brze
gu mięśnia sutko obojczykowego 7em. długie, przecięto części 
miękkie aż do szczęki dolnej, którą na wysokości kąta prze
piłowano w kierunku pionowym po odsunięciu okostny, tak, że 
błona śluzowa ust została nietknięta a punkty przyczepienia zo
stały zachowane, poczew wyłuszczono całe ramie wstępujące 
szczęki dolnej. Następnie oddzielono obrzęk zewnętrzny od są 
siednich części z wielką trudnością z powodu licznych zrostów 
i ścisłego połączenia z nerwami i naczyniami tak, że nerw 
podobojczykowy musiano przeciąć a tętn. szyjna została odsuniętą 
zupełnie w rozciągłości 4em. Po dokładnem zatamowaniu krwoto
ku przecięto wreszcie błonę śluzową jam y ust, na którćj się 
jeszcze nowotwór trzym ał i tym sposobem dokończono operacyi. 
Jam a powstała była bardzo znaczna, tak że przez ranę zewnę
trzną widać było jak  najdokładniej koniec języka, wejście do 
krtani i przeciw ległą ścianę przełyku. Do przełyku włożono 
gruby sączek, który przyszyto do skóry, całą ranę wytampono- 
wano 3O°/0 gazą jodoformową i założono opatrunek ustalający 
głowę i szyję.

Chory nie gorączkował zupełnie, ciepłota ani razu nie do
szła do 38°. Ósmego dnia po operacyi wyjęto gazę jodoformową 
zupełnie bezwonną, cała przestrzeń ranna pokrytą była już zdro- 
wemi brodawkami, w głębi widać było mocno obrzmiatą nagło
śnię. Opatrunek jak poprzednio. Dwunastego dnia zmieniono opa
trunek powtórnie. Rana znacznie się zmniejszyła. Obrzęk nagło
śni prawie ustąpił. Wyjęto rurkę z połyku, poczem przekonano 
się, że chory umie już sam potykać, przyczem tylko m ała część 
płynu dostaje się do krtani. W yjęto również kaniulę z tchawicy. 
Ranę całą wypełniono gazą jodoformową i założono opatrunek 
ustalający. Odtąd gojenie postępowało bardzo szybko. Rana z ka
żdym prawie dniem m alała, a dziś prawie w 4 tygodnie po ope
racyi pozostała jeszcze mala przetoka, przez którą dobywa się 
nieco płynnych pokarmów. Oddech chorego swobodny, głos nieco 
jeszcze chrapliwy, porażenia więzadeł nie ma, odżywianie zupeł
nie prawidłowe. Wycięcie ramienia wstępującego nie pozostawiło 
żadnych złych skutków, gdyż nawet nie ma oszpecenia, zęby górne 
i dolne schodzą się prawie zupełnie, tak  że chory może żuć 
zupełnie dobrze. W reszcie przecięcie nerwu podjęzykowego nie 
pociąguęlo za sobą prócz porażenia prawćj potowy języka i to 
niezupełnego, żadnych innych następstw, zw łaszcza uczucie sma
ku je s t na całym języku jednakowe.

4. Kol. T r z e b i c k y  przedstawił chłopca 5cio letniego, 
u którego prof. M i k u l i c z  wyciął dnia 22 stycznia b. r. kaw ał 
kiszki stolcowej wypadniętej przez otwór stolcowy. Chłopiec ten 
od 2 la t cierpiał na biegunkę i w ciągu tego czasu m atka dość 
często uważała, że z otworu stolcowego kiszka wypadała, ale 
po chwili zuów się cofała. Dopiero około Nowego roku wypadł 
znaczniejszy kawał kiszki na zewnątrz i mimo usiłowania odpro
w adzenia go stale już pozostał zewnątrz otworu stolcowego. Cho
ry  w ciągn ostatnich trzech tygodni podupadł bardzo znacznie 
na siłacb, stracił zupeinie apetyt, miał ciągłą biegunkę i leża ł 
stale w łóżku w położeniu kolankowo-łokciowem. Eo 3ck tygo
dniach przyniesiono go w następującym stanie do kliniki. Cbło-
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piec bardzo licho odżywiony, narządy klatki piersiowej prawidło 
we, brzuch miernie wzdęty zaledwie przy znacznym ucisku bo
lesny. Z otworu stolcowego zwisało ku dołowi ciało walcowate, 
ku przodowi i ku stronie prawej nieco wypukłe, 11 cm. długie, 
przechodzące bezpośrednio w brzegi otworu stolcowego. W bło
nie śluzowej pokrywającej cały ten obrzęk ciemno-czerwono za
barwionej, pokrytej miejscami grubą warstwą śiuzu, dość liczne 
wybroczyny; przyblonek szmatami odpadał Dolna część wypadniętej 
kiszki na około otworu, w który można było wsunąć wygodnie koniec 
palca, była już obumarła. Rozpoznano wypadniecie całkowite k i
szki stolcowej a prof. Mikulicz postąpił tu w podobny sposób, 
ja k  dnia 12go czerwca z. r . w podobnym przypadku w szpitalu 
św. Ł azarza . Poprowadził naprzód cięcie poziome dcm. długie 
na 2cm. poniżej otworu stolcowego przez wszystkie warstw y ki
szki zewnętrznej. Następnie za pomocą szwu jedwabnego L e  ro
b e r  t a  zespoił górny brzeg kiszki zewnętrznej z leżącą pod 
nim a nieprzeciętą jeszcze ścianą kiszki wewnętrznej. P o  tem 
krok za krokiem przecinał kiszkę zewnętrzną i zespajał ją  z ki
szką wewnętrzną zapobiegając tym sposobem cofnięciu się kiszki 
wewnętrznej ku górze. Przymocowawszy jnż kiszkę zewnętrznie 
w całym obwodzie do wewnętrznej odciął tuż po niże j linii szwów 
i kiszkę wewnętrzną i zespoił jeszcze razem błony śluzowe obu 
kiszek. Pozostały kikut 2cm. długi dał się bardzo łatwo wpro
wadzić przez otwór stolcowy na wewnątrz.

Chory przez pierwsze 10 dni po operacyi dostawał w yłą
cznie pokarmów płynnych, a dla zatrzymania stolca dwa razy dzien
nie 2— 5 kropli Tra opii, a oprócz tego wprowadzano mu jeszcze 
czopki z bulyrum cacao, jodoformu i opium. Mimo tych środków 
rozwolnienie stale przez pierwszy tydzień się utrzymywało. Cho
ry przez pierwszych dni 11 gorączkował, najwyższa ciepłota 
była drugiego dnia po operacyi (39-4°). Tętno w ciągu pierwszych 
dni wahało się pomiędzy 120— 172. Śladów ogólnego zapa
lenia otrzewny nie było wcale, utrzymywało się tylko znaczne 
wzdęcie brzucha i mierna bolesność ponad skrzywieniem S  roma- 
rmm. Dziś chory je s t zupełnie zdrów, wszystkie funkeyje odby
wają się prawidłowo. Przy badaniu przez odbytnicę czuć w wy
sokości 2— 3cm. ponad otworem stolcowym bliznę obrączkową, 
miękką, zwężającą św iatło kiszki, przez którą jednak koniec 
palca przeprowadzić można.

Na tem posiedzenie zakończono. D r. Szym kiew icz.

VIII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 
11 b. m. pod przewodnictwem r. m. Dra W a r s c h a u e r a  po
siedzenie zwykle, na którem po załatwieniu drobnych spraw bie
żących radca m agistr. D r. S z y m k i e w i c z  zawiadomił o wy
konaniu niektórych dawniejszych uchwał komisyi sanitarnej, za
pewnił, że i inne będą wykonane a fizyk miejski przedłożył opiniję 
proff. Drów J a n c z e w s k i e g o ,  Ł a z a r s k i e g o  i R o s t a f i ń 
s k i e g o  wydaną na prośbę komisyi sanitarnćj w sprawie roz
luźnienia grzybów zasuszonych jadowitych od niejadowitych i 
chronienia tym sposobem ludności od niebezpieczeństwa otrucia 
się tym ważnym artykułem konsumpcyjnym. Opiniję tę zaw iera
jącą  nader cenne i popularne skazówki przyjęto z podziękowa
niem i uchwalono podać do wiadomości ogółu za nośrednictwem 
dzienników miejscowych i stosownych obwieszczeń. Następnie 
iizyk m iasta Dr. B u s z e k  przedstaw ił cyfry odnoszące się do 
śmiertelności w Krakowie w roku 1883, z których się pokazuje, 
iż śmiertelność zmniejszyia się znacznie, mianowicie z cnorób 
zakaźnych, co niewątpliwie zostaje w związku z rozmaitemi za
rządzeniami higijenicznemi komisyi sanitarnej. D o długiej i grun
townej dyskusyi dały powód cyfry odnoszące się do ospy, cho
roby dającej się nader prostym sposobem uniknąć, gdyż umiera
ją  na nią tak samo w Krakowie jak i gdzieindziej prawie wy
łącznie osoby nieszczepioue. Zgodzono się jednomyślnie, iż je 
dynie zaprowadzenie przymusowego szczepienia mogłoby uwolnić 
od choroby, o której mowa. Na wniosek r. m. D ra D o m a ń 
s k i e g o  postanowiono wypracować stosowny m em oryjtł w tej 
sprawie dla Rady miejskiej poruczając czynność tę podkomisyi 
złożonej z wnioskodawcy, doc. D r a Z a r e w i c z a  i Dr a  B u s z k a .  
W  dalszym ciągu dftkusy i uznano potrzebę ustawy, zresztą  już 
w innych krajach zaprowadzonej, nakazującej przenosić do szpi

tala ludzi cierpiących na choroby zakaźne, jeżeli w domu nie 
mogą być należycie odosobnieni. W ypracowanie stosownego przed
stawienia do W łodz wyższych polecono fizykowi miasta Drowi 
B u s z k o  w i. Sprawę zapobiegania rozchodzenia się szkodliwymi 
gazów przy pompowaniu nieczystości kloacznych przyrządami 
ręcznemi przekazano celem poczynienia odpowiednich wniosków 
r. ro. Drowi D o m a ń s k i e m u .  Sprawę rozpoznania pod w zglę
dem sanitarnym  planów na budowę domu dla chorych nieule- 
cznych fundacyi śp. Helclowej oddano już komisyi z proff. Drów 
O b a l i ń s k i e g o  i S t o p c z a ń s k i e g o  tudzież D ra P a s z k o 
w s k i e g o .  Sprawę założenia szkoły pływania i stałej instrukcyi 
dla m iejskiej służby zdrowia odłożono dla spóźnionej pory do 
następnego posiedzenia.

W załatw ieniu wniosku Komisyi sanitarnej zmierzające ro 
do uchronienia, o ile można, ludności od otrucia się grzybami 
zasuszonemi otrzym ał p. Prezydent miasta K rasow a następujące 
pismo:

W odpowiedzi na uprzejme pismo z dnia 14 grudnia 18»3 
1. 37.836, które w końcu tegoż miesiąca rąk  naszych doszło, po 
wzajemnem porozumieniu się mamy zaszczyt odpowiedzieć co 
następuje:

Co do zasadniczej kwestyi, czy można grzyby trujące od 
nietrujących w zasuszonym stanie rozpoznać, rzecz tę w ogóle 
rozw iązać niepodobna. Ja k  bowiem powszechnie wiadomo, tylko 
znajomość wszystkich jadalnych, tj. zdrowiu nieszkodliwych g a 
tunków, w świeżym stanie pozwala uchronić się od spożycia tru 
jących. Cechy zaś tych pożytecznych grzybów po ich zasuszeniu 
tak  giną, że oznaczenie, czy grzyb w takim stanie będący je s t 
trujący czy też mm nie je s t i tylko za pomocą odpowiednich 
badań mikroskopowych i farmakologicznych, w każdym specyjal- 
nym przypadku przeprowadzonych, może być stwierdzone.

Jednakże jedna okoliczność zasługuje na uwzględnienie i 
może mieć nawet w praktycznem zastósowaniu pewną doniosłość. 
Z pomiędzy wszystkich grzybów kapeluszowych jedne mają na 
spodni-j stronie kapelusza szereg blaszek rozchodzący! h się pro 
mienisto od trzonka, jak  np. zwykła pieczarka, kiedy tym cza
sem inne mają spód kapelusza mięsisty, opatrzony tylko liczne- 
mi dziurkami, gęsto obok siebie stmącemi, jakby cały pokłuty, 
tak  np. różne borowiki czy maślacze należące do rodzaju Soletus. 
Te cechy po zasuszeniu są jeszcze widoczne; w pierwszym ra 
zie znać zeschłe blaszki, w drugim spód grzyba zdaje się być 
jednolitym albo nader delikatnie dołeczkowany. Wprawdzie tak 
między grzybami mającemi blaszki jak  i z pośród gatunków 
z dołeczkami na spodniej stronie kapelusza są gatunki jadalne i 
trujące, ale między pierwszemi je st ich m n ó s t w o .  Ograniczenie 
więc sprzedaży zasuszonych grzybów do takich, których spód 
kapelusza nie ma blaszek, zmniejszyłoby prawdopodobieństwo za
trucia do wysokiego stopnia.

W reszcie zaznaczyć można, że wszystkie trucizny grzybów 
są bardzo łatwo rozpuszczalne w gorącćj wodzie, zwłaszcza lek
ko zakwaszonej np. octem. Nawet więc trujący grzyb po kilka- 
krotnem sparzeniu może być bez szkody używany. Rzeczywiście 
jadamy np. smardze (M orchella), które są stanowczo bardzo tru 
jące, bez szkody, tylko dla tegor że wszystkie przepisy kuchen
ne polecają trzykrotnie zlewać wodą, w której się gotują, przed 
ich spożyciem.

K raków  d n ia '31 S tyczn ia  18S4 
D r. R ostafiński, D r. E d. Janczew ski, D r. J . Ł a z a r M .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 24 lutego do 
1 marca umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 44,5. Z ospy umarło 14 (8 z. t . ) ; z odry 1 (O z. t.); 
z płonicy 1 (2 z. t .) ;  z błonicy O (2 z. t . ) ; z duru brzusznego 
O (2 z. t . / 3 z  gorączki połogowej 1 (O z. t.); z róży 1 ( l z .  t.); 
z kiły O (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 14 przypa
dkach ospy (10 z. t.), 5 płonicy, 2 odry, 2 duru brzusznego, 1 
błonicy, 1 róży. W tygodniu od 17— 29 lutego umarło 4 z ospy 
w Londynie. Leczyło się w szpitalach 137, świeżo zapadło 29. 
W Liverpolu, P etersburgu, Granadzie i Baltimore umarło po 1, 
w W iedniu, Lizbonie, Bombayu po 2, w Brukseli 12, w W ar
szawie, Birminghamie i Madrycie po 3; w Murcyi 4, w Paryżu 
6, w Maladze 14, w Rio ae Janeiro 16, w Nowym Orleanie 21, 
w P radze 34. Z duru osutkowego umarło w Murcyi i 8aragnsis 
po 1, w Maladze 2, w Petersburgu 4, w Madrycie 5. Oitra pa
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nuje w Paryżu, Londynie i Petersburgu, błonica w Tryjeście i 
P aryżu : krztusiec w Londynie. Z cholery umarło w Kalkucie 
od 9 —-15 grudnia 24, w Bombayu od 16— 22 ptycznia 22 . 
W Rio de Janeiro umarło 16 osób od 1 6 —23 grudnia.

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 17— 23 
lutego umarło według obliczenia na rok i 1000  mieszkańców: 
w Krakow ie 48,2; w W arszawie 25.8; w Poznaniu 2 6 ,3 ; w  Wie
dniu 28,9; w Pradze 3 5 , w Tryjeście 3 6 ,5 ; w Berlinie 23 ,6 ; 
we W rocławiu 34,2 ; w Gdańsku diii,8 ; w Mnichowie 35,1; w Dre 
źnie 29, w Lipsku 2 8 ,7 ; w .Bazylei 2 0 ,1 ; w Brukseli 29 ,1 ; 
w Amsterdamie 25,5 ; w Hadze 19,0; w Paryżu 2 4 ,1 ; w Lon
dynie 2 0 ,2 ; w Kopenhadze 18,5: w Stokholmie 2 8 ,1 ; w Chry- 
styjanii 20,0; w Petersburgu 38,2; w Odesie 25,9; w Rzymie 
3 1 ,3 ; w Wenecyi 26,3; w Bukareszcie 33,3; w Madrycie 4 0 ,0 ; 
w Lizbonie 38,6; w Aleksandryi 31 ,9 ; w Nowym Jorku  2 3 ,2 ; 
w Filadelfii 2 6 ,0 ; w Rio de Janeiro  42,0; w Bombayu 29,7.

J . B .
Ś m i e r t e l n o ś ć  we  L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą 

cznie z 6.000 załogi wojsk.). Od 17 do 23 lutego r. b. zmarło 
osób 88 co odpowiada na rok i 1000 ludności: 39 '6 . W tym 
czasie . zm arła 1 osoba z dyfteryi, 2 z dławca, 3 z krztuśca, 
1 z duru brzusznego, 1 z durn wysypkowego, 1 z gorączki po
łogowej.

IX. Wiadomości bisźące.

* Kraków d. 12 inarca. Z  początkiem kwietnia wyjdzie 
z druku  bydroterapija napisana przez D ra S t. Smoleńskiego, 
kierownika zakładu wodoleczniczego w Jaw orzu na Szląsku austr. 
Dzieło to objętości przeszło 12 ark. druku, wydane staraniem 
i nakładem  W ydawnictwa dzieł lek. polskich w Kiakowie, zo
stanie Członkom i Prenumeratorom W ydawnictwa rozesłane bez
płatnie jako premijum za r. 18S3.

* W ydział krajowy w skutek przedstawienia Komitetu 
adm inistracyjnego orzekł, że $ 7 inscrukcyi szpitalnej nakłada 
na lekarzy ordynujących w szpitalu św. Ł azarza w Krakowie 
obowiązek ogłaszania sprawozdań rocznych, oraz wyraził życze
nie, aby temu obowiązkowi stało się zadosyć.

* Jako  dodatek do ostatniego Nru C a s o p .  le k .  ć e s k .  
w yszedł: D i  f  t e r e n  c n i  s l o v n i k  l e k a i s k y  ć e s k o - p o l s k y  
a p o l s k o - ć e s k y  zestawiuuy przez docenta D ra K arola C h o - 
d o u n s k i e g o  (in 4to str. 16). Słownik lekarski czesko-polski 
bardzo jest na czasie ze względu na coraz serdeczniejsze sto
sunki nasze z kolegami czeskimi i żywą chęć zapoznania się 
z piśmiennictwem ich lekarskiem. Żałujem y tylko, że kol. Cho- 
dounsky poprzestał na małej części wyrazów lekarskich a nie- 
opraeował całkowitego słownika, przez co oddałby wielką usłu
gę tak Czechom jak  i nam. Spodziewajmy się, że pracowity 
kolega zechce pracę swoją uzupełnić.

* Otrzymaliśmy następujące
Sprawozdanie z czynności W ydziału lekarskiego Tow. Nauk. 

A kad. Pol. w Berlinie za półrocze zimowe 1883/4 r. W pół
roczu zimowem 1883/4 r. liczył W ydział lekarski 15 członków, 
a  więc jednego mniej niż w półroczu letniem 1883 r . ; w To
warzystwie Naukowem zaś zapisanych było słuchaczów medycy
ny 25. Posiedzeń, które się odbywały, tak, jak  w przeszłetn pół
roczu, co dwa tygodnie, było ogółem 7, na których, oprócz zwy
kłych wykładów terminologicznych z dziedzioy anatomii i fizy- 
jolcgi', następujący koledzy wygłosili swe prace: 1. kol. F ra n 
ciszek P a n e k : „O błonicy czyli dyfteryi." 2. Kol. Stanisław 
G introw iez: „O ciałkach krwi pod względem rizyjologieznym0.
3. Kol. A leksander Neym an: „F izyjologija moczu0. 4. Kol. Jó 
zef T rzciński: „O powstawaniu wykrzywień stosu kręgowego".
5. Kol. Jó zef K rzym iński: „O żarnicach czyli odrze". 6. Kol. 
Teodor K ubacki: „O mechaniźmie w idzenia0. 7. Kol. Leon Szulc: 
„O tkance łącznej“. Biblijoteka lekarska powiększyła się znowu 
o kilka dzieł bądź zakupionych, bądź też W ydziałowi przysła
nych. Łaskawym  ofiarodawcom składamy niniejszem nasze ser
deczne podziękowanie.

Do Zarządu W ydziału lekarskiego należeli w półroczu zi
mowem kol. Mikołaj W itczak jako prezes ; kol. F ranciszek Ko- 
żuszkiewicz jako skarbnik i kol. A leksander Neyman jako pisarz.

N a półrocze letnie 1884 r. wybrano kol. Józefa K rzy-

mińskiego prezesem, kol. F ranciszaa Kożuszkiewicza skarbnikiem 
i kol. A leksandra Neymana pisarzem.

Berlin, dnia 23 lutego 1884 r.
Mikołaj Witczak, Aleksander Neyman,

przewodniczący. pisarz.
* Wiadomości uniwersyteckie. Petersburg. Dr. N i k i t i n  

mianowany został docentem laryngologii w Akademii lekarskiej.
* Mianowania. Docenci prywatni anatomii patologicznej 

w Rosloku, D r. N e e 1 s e n , ginekologii D r. W e i s s  w Kielu 
i Dr. S t i 11 i n g w Strasburgu mianowani zostali profesorami 
nadzw.
Piśmiennictwo lekarskie Dr. J o r d a n ;  Jakiem postępowaniem 

można gorączce połogowej zapobiedz? Kraków 1884.
Rozprawa powyższa opracowana na wzór podobnej jBren- 

neckiego z M agdeburga w objętości 1 1/i arkusza druku, obej
muje prócz przedmowy, trzy  części i dodatek.

W części pierwszej znajdujemy odpowiedź na pytanie: z j a 
kiej przyczyny powstaje gorączka połogowa 1 w jak i sposób mo
żna je j zapobiedz. W krótaich słowach podaje autor pojęcie 
choroby zakaźnej, jaką jest gorączka połogowa i wykazuje, że 
w celu zaradczym używanie środków przeciwgnilnych jest konie- 
cznera.

Część druga omawia zasady postępowania przeciwgnilnego 
podczas poroiu i połogu, a mianowicie podaje praktyczne uwagi, 
jak środków przeciwgnilnych używać, jak  w łatwy sposób po
trzebne rozczyny przygotować, a wreszcie zaleca ostrożność ze 
względu na żrące i trujące własności tychże.

T rzecia część odnosi się do zachowania się położnych 
w obec przypadków nieprawidłowych. Część ta  opracowana ob
szerniej aniżeli w pracy Brenneckego, zastosowana bowiem do 
istniejących u nas stosunków, mieści napomnienia dla położnych, 
kiedy mają niezwłocznie wzywać pomocy lekarza. Nadto ostrze
ga je  przed łatwością przeniesienia zakażenia, jeśli położna uda
je  się od chorej do zdrowej położnicy i przypomina w tej mierze 
przepisy m inisteryjalne

W dodatku zamieszcza autor uwagi zbijające zdanie, z któ- 
rem niestety spotyka się zbyt często każdy lekarz w praktyce, 
tj. „że dawniej kobiety rodziły same bez lekarzy i kwasu k ar
bolowego, a i tak dobrze było." Udowodniwszy wymownemi cy
frami statystycznemi, że było źle, odzywa się autor do władz i towa
rzystw  dobroczynnych opiekujących się położnicami, aby się za 
ję ły  rozdawaniem leków przeciwgnilnych, co, jak  słusznie po
wiada, więcej przyniesie korzyści ludzkości, aniżeli leczenie i 
pielęgnowanie, skoro się choroba już rozwinęła.

W szystko, co w tych ramach powiedzieć się dało i co k a 
żda kobieta brzemienna wiedzieć powinna, znajduje się w tej bro
szurze opracowanej jasno i zrozumiale.

Kw estyja zapobieżenia powstawaniu gorączki połogowej 
była w ostatnich latach bardzo często obrabianą, a wynikiem 
je s t pewnik, że najskuteczniej możnaby je j powstawaniu zapo
biedz przez rozpowszechnienie zasad postępowania przeeiwgn'lne- 
go. W szędzie, gdzie lekarz styka się bezpośrednio z chorym, 
postępowanie to łatwo się przyjmuje i dla tego też we wszystkich 
gałęziach chirurgii rozpowszechnia się szybko, docierając do naj
odleglejszych zakątków Inaczej rzecz się ma w położnictwie, 
tutaj bowiem lekarz rzadko tylko kieruje prawidłowemi poroda
mi i dogląda prawidłowych połogów, zwyale bowiem osoby 
mało inteligentne, tj. położne, są kierowniczkami tychże. Osoby 
te nie zbyt skłonne do rozpowszechniania zasad, które im są 
uciążliwe, potrzebują koniecznie nadzoru i kontroli.

Obowiązkiem przeto jest, jużto lekarzy, jużto władz od
nośnych, starać się o rozpowszechnienie zasaa postępowania prze
ciwgnilnego; wreszcie i publiczność sama winna się zapoznać 
z niemi.

Popularyzowanie nauk ścisłych nie zawsze je s t łatwśm, a 
źle wykonane częstokrotnie nawet szkodliwem, dla tego też k a 
żdą pracę, która odpowiada wymogom dobrej rozprawy popular
nej, witamy chętnie, a to tem więcej, ile że piśmiennictwo n a 
sze wielkim zasobem prac podobnych poszczycić się nie może. 
Naturalnem przeto jest. że z radością ujrzeliśmy pracę D r a jo r -  
dana, która na to ze wszech miar zasługuje. Zaleca się ona je 
dnak nie tylko tem, że je s t dobrze napisaną, ale co ważniejsza 
(jak to z poprzednich uwag wynika), że je s t obecnie na czasie 
i że omawia kwestyję ważną, bo społeczną. W obec tego po-
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■winna się ona znajdować nie tylko w ręku każdej p y ta ją c e j 
brzemiennej, która wiedzieć powinna, co je j zagraża, ale i ka 
żdej położnej, która z nićj nauczy się postępowania przeciwgnil- 
nego i znajdzie wskazówki, jak  je  praktycznie zastósować. P o
winna dalej znajdować się w ręku każdego lekarza zajmującego 
się położnictwem, aby ją  mógł w interesie publiczności i dobrze 
zrozumianym własnym rozpowszecnniać. Cóż bowiem znaczy naj 
sumienniejsze postępowanie przeciwgnilne ze strony lekarza, je 
żeli go położne i położnice nie przestrzegają , i na odwrót. P o
winny wreszcie odnośne władze i zakłady dobroczynne podjąć tę 
broszurę, jużto aby ją  rozpowszechnić, jużteź aby skorzystać 
z uwagi, która zaleca rozdawanie środków przeciwgidlnych bie
dnym bezpłatnie na żądanie lekarza lnb poloznćj, jak się to już od 
dłuższego czasu w Danii i innych krajach praktykuje i pożądane 
owoce przyDOS'.

Jedyny zarzut, jaki pracy D ra Jordana uczynić możemy, 
je s t ten, że jest za drogą. Za pracę popularną obejmującą pół
tora arkusza druku cena 30 centów jest za wysoką, co nieza
wodnie na rozpowszechnienie wpłynąć musi niekorzystnie. W uzna
niu społecznej doniosłości tej broszury zwracamy się do autora, 
aoy na wzór tanich niemieckich wydawnictw, nakład ile możno 
ści liczny a tani ponowił, mamy bowiem przekonanie, że pu
szczony w handel księgarski po całym kraju z łatwością się 
rozejdzie a autor do zasługi, że rzecz obrobił i wydał, doda je
szcze jednę nie mniej ważną, że ją  rozpowszechnił. D r. M ars.

Nauka o budowie kształtów zewnętrznych ciała ludzkiego 
(anatomija artystyczna). Napisał i rysunkami objaśnił W łady
sław Luszczkiewicz prof. szkoły sztuk pięknych. Z 49 tablicami, 
w Krakowie, nakładem szkoły sztuk pięknych 1883 folio st.r. 59.

Podług planu nauk, jak i obowiązywał dawniej szkołę sztuk 
pięknych w K r a k u  wie, wykład tak zwanej anatomii artystycznej 
należał do profesora m a la rs tw a; prof. Luszczkiewicz zatem 
prawie przez całe ćwierć wieku nauczał tego przedmiotu — B rak 
wr literaturze polskiej obszerniejszego dziełka o anatomii a r ty 
stycznej skłonił nowo mianowanego dyrektorem szkoły sztuk pię 
knych znakomitego naszego artystę  J .  Matejkę, iż zachęcił a ato- 
ra  do zajęcia się napisaniem dzieła tego rodzaju. W prawdzie 
w r. 1877 otrzym ała zreorganizowana szkoła sztuk pięknych, 
dziś nosząca tytuł Akadem ii, osobną katedrę anatomii, którą 
zają ł prof. Uniw. D r. Teichmann, ale praca D ra Łuszczkiewicza 
członka czynnego Akaaemii Umiejętności i przewodniczącego ko- 
misj-i dla historyi sztuki, poprzednio wykończona i w rękopiśmie 
zostająca, zasługiwała na ogłoszenie drukiem, co też obecnie do- 
konanem zostało.

Autor dzieło swe podzielił na trzy  części: w pierwszej 
(s. 1— 26), objaśnionej 16 tablicami zajmuje się budową kości
s tą  postaci człowieka, mówi zatem o kościach i kształtach, jakie 
one wywołują, przechodzi kolejno kości pojedynczych cz ści ciała 
opisując je  szczegółowo, wreszcie przechodzi do zasady ruchów 
kości i granic tychże ostatecznych. Druga część (s. 26— 55), do 
której należą 33 tablice, zajmuje się budową muszkularną po
staci ciała ludzkiego, mówi o mięśniach i formach miękkich ciała, 
oraz ich zmianach Dodczas ruchu. Trzecia i ostatnia część na j
krótsza ts. 56— 59) poucza o wpływie skóry i tkanek na ksz ta ł
ty  i ubarwienie ciała.

Autor pracą swą zrobił nie małą przysługę nie tylko 
uczniom szkoły sztuk pięknych, ale i artystom skończonym, któ 
rzy  przy wykonywaniu dzieł sztuki nie chcą odstępować od za
sad przyrody, lecz chcą być jej wiernymi naśladowcami. W ykład 
autora je s t jasny i zrozumiały, opisy ścisłe i dokładne, nazwy 
mięśni i kości powszechnie używane, lubo w niektórych miejscach 
odstępują od słownictwa przyjętego przez Komisyję terminologi
czną Tow arzystwa lekarskiego, i tak: mięsień trębacki nazwano m. 
trębaczowym, m. czołowy m. czolnym, m. kruczobarkowy m. kruko- 
barkowym, lubo są to usterki mniejszego znaczenia Tablice obja
śniające, autografowane podług rysunków autora, choć nie należą 
do ozdobnych, są odbite czysto i wyraźnie, na dobrym papierze, 
a co ważniejsza stanowią dokładne objaśnienie tekstu dzieła; na
pisy dołączone zaraz obok rysunków ułatw iają bardzo zrozumie- 
njg, tychże. Nie wątpimy, że praca prof. Łuszczkiewicza znajdzie 
zasłużone uznanie w kołach artystycznych, dla których jest prze
znaczoną i rychło się rozpowszechni po kraju. W. ŚciborowsJci.

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  vv crzh h o iiI mim mcL 
l e k .  | io l* k it ‘ h :

W Gazecie Lekarskiej N r. 1 0 : N e n c k i e g o :  Projekt 
regulaminu żywienia w szpitalach warszawskich ; Ł u c z k i e w i c z a :  
W sprawie zaraźliwości suchot płucnych; H e r i n g a :  Grzybica 
włoskowcowa (dok.). —  W  Medycynie Nr 11: M a j k o w s k i e 
g o ;  Sprawozdanie lekarskie z zakładu w Busku za rok 188 3 ; 
Ł u c z k i e w i c z a :  O zawiłości klinicznych form chorób mózgo
wych (dok.).

Redukcyju otrzymała:
H. PACANOW SKI (w Warszawie): Kilka uwag nad p rz e b ie g ie m  

tyfusu brzusznego i wysypkowego. (Odbitka z „Gazety Lek “) W a r 
szawa 1883, in 8vo str. 53.

T e n ż e :  W rodzone połączenie  kom órek  sercowych. (Odbitka  
z „Gazety  Lek .“ ) W arszaw a 1883, in 8vo str. 28 z tabl.

T e n ż e :  Obecny stan nauki o peptonach w moczu. (Odbitka  
z „Kroniki Lek. 1883) in 8vo str. 10.

Piśmiennictwu lekarskie. BOUCHUT E. Cliniąue de 
1’Hopital  des enfants-malades.  8. Paris,  .). B. Bail liere e t  fila. F r .  8.

BROU AUD EL P. Des CRU8P8 (Terreur dans les expert ises  re- 
la t iv esan x  a t te n ta ts  a la  pudeur.  8 Paris,  J. B. Bailliere et file. F r  1 J/a.

D E G E N  Ludw Der T y p h as  u. d ‘« V erunre in iguog  d. Bodene. 
E ine hygien. Studie.  Mit 10 HoUschn. gr. 8. M ir ichen ,  Liodau^r. M. 4.

To w a rzystw o lekarskie krakowskie odbędzie we c zw a r
tek d. 20 marca o godzinie 6ej popoł. w  Sali wykładowej 
ki niki okulistycznej p o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e ,  na któ- 
róm kol. R y d e l  przedstawi dwóch chorych, u których le
czono jaglicę za pomocą jeąuirity, a po załatwieniu porządku 
dziennego, niewyczerpniętego na posiedzeniu przeszłem, kol. 
M i k u l i c z  mówić będzie o transfuzyi.

BeJaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biumei stok.

O G Ł O S Z E N IE .
W miasteczku S o ł o t  w i n i e  jest posada dla Dra m e

dycyny wolna.— Oprócz prywatnej praktyki, czynności sado
wych i miejskich zapewnia Zarząd dóbr 450 złr. i 10 sągów 
drzewa.—Zgłoszenia przyjmuje Zarząd dóbr barona Liebiga 
w Sołotwinie.

BiO NK lIRS.
Na posadę miejskiego lekarza w F rysz taku  z roczną płacą 

250 z łr.— C. k. Sąd, N otary ja t i apteka w miejscu.— Zgłoszenia 
przyjmuje podpisany.

Burmistrz 
K. Dukiet.

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

SZ.C1KWKWH
napój oszeźwiajęcy stcłowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołą dka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
Aby Etykieta i w ycisk korkow y

były jak  ohocznie wskazano , jf* 
należy iinn"r zwrncac.
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Iło L. Mag. 23.658/1883.
IX.

OBWIESZCZENIE.
W cela  zabezpieczenia pp. lekarzom miejskim na czas o b o 

wiązkowego s z c z e p i e n i a  o s p y  ochronnej w mieście Lwowie 
c z y s t e j  k r o  w i a n k i  w ilości dostatecznej,  poszukuje M agistra t  
król.  stoi. miasta Lwowa p rzeds .ęb iorry  dostawy ś.  ieżej krowianki.

Mający chgć podjęcia się tej dostawy zechcą wnieść do Magi- 
s tra iu  swoje oferty najdalej do 30 marca 1884 i w takow ych:

1) W y n .ien ić lcen ę  każdej dubeltowej ko6tki czyli fioli czystej 
k rowianki.

2J Oświadczyć s ię-co  do g w a n n c y i  za krowiankę dosta rczoną ,  
mianowicie czy za krowiankę użytą  do szczepien .a  bez pomyślnego 
skutku, udzie lą  inną  bez zapłaty, tudzież czy poniosą  koszta ewen
tualnej przesyłki krowianki do Lwowa i inne wydatki,  które* wynikną  
z przyjęcia oferty przez Glminę miasta  Lwowa.

M agistrat  at.oli bezwarunkowo zas trzega dla swych organów sa
nita rnych ,  jakoteż i cz łonków m ejskiej Rady zdrowia każdego czasu 
prawo kontroli  nad  p rodukcyją  krowianki dostarczanej .

Magistrat  król. stuł . miasta.
Lwów d. 20 Lutego 1884.

Franciszka Józefa
W O D Ś  G O R Z l f / l  , „  .przewyzsza wodę F r ie -  

d r i c h s h a l s k ą  4 razy, 
Wodę H un y ad  i J a n o s  o 
4 4 a P ii ln a u e rs k ą  o 62% 
jak równie w sze lk i wody 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez powagi lekar
skie stwierdź* ta nadzwyczajna jej skuteczność znajduje uzasa
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Stutgart w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P r o f  I > r . P e l i l i n g .

Znajduje się na składzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na prowincyi utrzymującym apteki domowe liczymy 
naszą wodę Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze

niem znacznego rahatu, toż samo Fanom Aptekarzom.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt.  Scbwarzśpanierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Dr. St. Smole iski
w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich

w  j A . w o a z a
(koło Bielska, Śląsk austr.)

Zakład wodoleczniczy i żętyczny, mię^ienie. gimnastyka itd.. 
w jesieni kuracyja winogronowa.

Zakład otwarty z d. 1 Maja

12722/83.
O G ł l O $ i i : E l I I E .

M O D Y  M I N E R A L N E  K R Y N I C K I E
należące do szczaw  żelazistych i ze swej skuteczności w  ró 
żnych słabościach powszechnie znane utrzym uje w Ciecho
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarusławiu 
Wisłocki; w Kijowie M arcińczyk. Seid w Krakowie Gcld- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, Mikolasch; 
w  Przem yślu Kozłowski; w Tarnopolu Jam royiew icz; w  T a r 
nowie Traun; w W arszawie Heinrich, Lilpopp, Kucharzewski, 
Ziemieński; w  Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gruszewski.

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zaroiow y w Krynicy.

do L. 1408 ex 1884 
D. l . T m

Ogłoszenie konkursu, 
celem dostarczenia projektu na budowę nowego domu zdro
jowego (Kurhaus) w c. k. Zakładzie zdrojowym w Krymcy.

W c. k. Zakładzie zdrojowym w Kryniyy ma być wybudo
wany nowy gmach zdrojowy (Kurhaus) przeznaczony dla tow a
rzyskiego użytku gości kąpielowych.

W  celu pozyskania dla tej budowy odpowiedniego projektu 
w terminie nieprzekraczalnym  do Igo  Czerwca 1884 r. rozpisuje 
się niniejszem konkurs i zaprasza się do wzięcia udziału w tymże 
p. p. zawodowców budownictwa, zapew niają^ trzem autorom pro
jektów, które jako najodpowiedniejsze uznane zostaną następu
jące nagrody, t. j . :
pierwszą nagrodę w k w o c i e   1400 złr. w. a.
drugą „ „ „  700 „ „  „
trzecią „ „ „   400 „ „ „

Program  określający bliżej warunki tej budowy i konkursu, 
tudzież dalsze inne wywody dotyczące stosunków lokalnych a odno
szących się do przedmiotu, o którym mowa, zasięgnąć można na 
cel powyższy w c. k .Dyrekcyi lasów i domen we Lwowie, gdzie 
takowe niezwłocznie wydawane będą każdemu zgłaszającemu z a 
miar wzięcia udziału w nadmienionem wypracowaniu konkursowem.

C. k. D yrekcyja lasów i domen.
Lwów dnia 23go Lutego 1884.

Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przewlekłych narzędzi oddechowych

B w g ™ d ’a

D O B O R O W Y M  K R E O Z O T E M
T n a z i  B u k o w ś j )  i  z  O l e ^  e m  i * y ł K >  A t x x .

Wyłącznie wynrutyradzone na, Wystawie powszechnej w IS7S'
-jfcz£C "> T  J  . /K  ~T T T S  ̂ Aptekarz I K lasy; dostawca szpitali paryzkieli. W  Paryżu, Pup Kambutcau, 20.

Kapsułki nasze W in o  i Olej'* K reozotow e, które próbow ali i używ ają w  szpitalach paryzkich D oktorow ie i Profesorow ie 1 »oueliard. Yulpiati, Potain, Bouchut i  inni, dały takie 
znakomite rezultaty, u toczeniu chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, (J}>rypki. i. t. p.. że największe powagi lekarskie we Francy i i Zagranica, tylko takow e zapisują. Prosim y czytać 
]»n>»pikt. j~)fa fjtrnranCyf każde pudełko i każda flaszka opatrzone są sygnaturą z medalami i  podpisem BOU1KI EA l  D. Kr-Pb. des IIópit.aux de Paris.

(■ona pudelka < FrU. —  Flaszki wina luli o leju  5 Frk. — N ajlepsze W in o  krzepiąco z Chiną i z Kakao na iUnłudze jest W i n o  J e a n  B o u r g /e a u d .  Flaszka 4 Frk.
W e Lw owń; w aptekach P .P .  JTikoIascha i K rzyżanowskiego w  K rakowie. W  aptekach P. P . Truuezytiskiego, Redyka i W iszniew skiego.
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F O S F O R A N  Z E L A Z A
(Pyrophosphate de Fer et de Soude)

W formie r o z c z y n u  czystego lub syrupu  bezbarw nego  bez 
smaku żelazu właściwego, nie wywiera najmniejszego wpływu na zęby, 
nie  sprawia  zatwardzen ia .  Najdel ikatn ie jsze  żołądki znoszą go. P rz e 
tw ór  ten  łączy w sobie g łów ne składniki kości i krwi: żelazo i kwas 
fosforowy.)

K ażda  łyżka sto łowa zawiera 20 cen tyg ram ów  pyrofosforanu 
żelaza i sodu.

Sk ład  w Paryżu :  8 R u e  Vivienne i w znacznie jszych ap tekach .

SYROP CH RZANOW Y Z JODEM
(Sirop de Raifort  jode)

przyrząd zon y na zimno przez G R I M 4 U L T A .

D okładne  to  połączenie jo d u  ze sokiem roślin przeciwskorbu- 
towych: Rzerzuchy, Chrzanu, W arzęchwy, Trójliścia,  nie daje odczynu 
ze skrobią. P rz e tw ó r  te n  przewyższa,  z powodu nieszkodliwości 
wszelkie syropy w sk ładn ikach  jodu ,  potasu lub żelaza i j e s t  nieoce
nionym w leczeniu dzieci,  tj.  skrofułów, liinfatyzmu i suchot.

S y r o p  C h r z a n o w y  z  J o d e m  C w riinau lta  jest używany >” P a 
ryżu na  wielką skalę w miejsce  tranu;  nie sprawia on najmniejszych 
przypadów, k tóre  świadczyłyby, że nie bywa znoszonym.

Łyżka  stołowa syrupu przedstawia  5 centig". j o d u ; zwykła 
dawka dla dzieci: łyżka stołowa rano  i wieczorem, dla osób dorosłych 
2 do 4 łyżek.
Skład w P a ryżu  8 Rue V iv ie n n e ; w kraju w zn aczniejszych aptekach.

M i  leczniczy prywatny
o tw arty  na  mocy koncesyi Wysokiego c. k. Nam iestn ictwa we 
Lwowie, przyjm uje  chorych płci obojga na wszelkie rodzaje 
chorób wewnętrznych i zewnętrznych z wykonaniem wszela
kich operaoyj.  Wykluczone są ąhoroby zaraźliwe. W ybór 
lekarza  ordynującego pozostawiony j e s t  klijentom. Wyjaśnień 

udzie la  dy rek to r  zakładu:

JD r. Z .  R i e g e r
R adca  zdrowia,

we Lwowie przy p lacu  Halickim ]. 10 lis townie; 
ustn ie  od godziny 2— 4 południu.

Syrop d Zsd
KODEINA 1 BALSAM TOLLTAŃSKI
j e s t  ś ro d k iem  łagodzącym  i u śm ierza 

ją c y m  nieocenionym dla dzieci w  wyr
a j a  a ch  b e z s e n ó ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 

p r z e c i w  k a - z l o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o 
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m , '  i. t. d.

P a r y ż ,  u l i c a  D r o t o t ,  22 i 19 
Lwowie  w  a p te k ac h  P P .  K. Mi- 

ko lascha ,  R uckera ,  A. Sk lep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  Naklika .

W  K ra k o w ie  w  apt.  k a ch  P P .  T ra u -  
c zyńsk iego .  Re dyk i ,  W iszn iew sk ieg o .

W  W a r s z a w i e  w  ap te k ac h  P P .  D. T. 
H e inr icha ,  Barcza, W e n d y  i W io ro g ó r -  
sk iego  w  sk ła d ac h  m at .  ap tecznych  
PP. Sp ie ssa  i Syna .  M rozowskiego,  
L Z iem inskiego,  C ierzputowskiego,  etc.

Z alecane  m ło d y m  o sobom  d la  osiąg
nięcia  w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
n a d a je  k rw i  siłę i k u  l e c z k i  c z e r w o n e ,  
k tó re  s t a n o w ią  jej p ięk n o ść ;  w zm acn ia  
ż o ł ą d e k , obudzą a p e t y t ,  leczy o s ł a -  
b i e n i e  o g ó l n e ,  b r . ć a c z k ę ,  l y m f a -  
t y z m ,  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
z d ro w ia ,  etc.

P a r y ż , 22. u l i c a  Drouot

W  l.w o w ie  w  a p te k ac h  P P .  K. Mi- 
ko lasch a ,  R uckera ,  A. Sklep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  Naklika .

NV K ra k o w ie  w  ap t  kach  P P .  T r a u -  
czyńsk iego ,  Redyka,  W is z n ie w sk ie g o  

w  W a r s z a w i e  w  a p te k a c h  PP .  D. T. 
H e inr icha .  Barcza,  W e n d y  Wriorogór- 
sk iego  w  sk ia d ac h  m at .  ap teczn y ch  
P P .  Sp ie ssa  i Syna ,  M rozow skiego ,  
L .  Z iem insk iego ,  C ie rzpu tow skiego ,  etc.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwów e.
W IN O  C H IN O W E H IS Z P A Ń S K IE  jes t  p raw dziw ym  wyciągiem z t rzech  najcenniejszych ga tunków  kory chinowej n ranow ic ie :  k ró 

lewskiej,  b runa tne j  i czerwonej, t a k  samo ja k  i 
WIN\> H IN 0 W 0  Ź E L E Z I S T E . H I i^ P A Ń S K I E .  k tó re  zawiera  oprócz tego  bardzo  ła two przez ustrój ludzki p rzysw a ' ,ną sól żelazist.ą.
W IN O  P E P S Y .J1 W E  H" Z P A Ń S K IE  zawierające  pepsynę  R ostocką  najlepszej jakości ro z p u sac z a ją 'ą  z l. iiwością fibrynę.
W IN O  P E P T O N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  z peptonem, przez V\'itte’go w R ostoku  według m etody  prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym  i 
W IN O  R Z E W IE N IO W E  (rum barbarowe) H IS Z P A Ń S K IE , wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia  rzjswniowego,

Z najdu ją  się i a składach:
w Krakowie w aptekach:  pp. F o r t .  G r a 1 e w s k i e g  o,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we Lwowie w aptece pod G w iazdą  P j . o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w Czernio w cacli w aptece  p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W iedniu na  głównym składzie dla A u  s t  r o - W  ę g i  e r u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a rk t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  iuet,ro W ęgier.
Cena k tóregokolwiek w ina  leczniczego 1 z ł r .  5 0  c t. za bu teleczkę  lit-ową.

Powyższe składy u trzym ują  też stary Koniak i stare  winu MTalag-ę, Tokaj , Wino hiszpańskie dla rekonw ale
scentów z p iwnic  Karola ^likolascha we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych ta k  z Wiednia Jakoteż ze Lw _ wa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują  się w ręku  K. Mikolascha.

W ystrzegać się licznych naśladow ań i fałszerstw.

N ihrłłćetn Tow*.r*y!ttTr& lekarskiego kusiJiowslrieao- W d rukarn i U niw ersytetu Jagiellońskiego pod zarządem Ignacego SteUda
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Dl. Szewska (pod toporkiem ) 
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Administracyja:
U lica Sienna Nr. 14.

Ekupedycyja miej scowa:
w księgarni p. 8 t. K rzyżano

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjm u
ją  : w Krakowie A dm inistracyja 
a w P aryżu  p . Adam, 4. Rue 
Clement, oraz 11. L. Dobrowol- 
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Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatą przyjmują: 
AdminUtracyja i  księgarnia p. 
Krzyżanówakiego w Krakowi*, 
nadto w Niemczech, Król. Poł- 
•kUm i Rosyi urzędy pocztowe, 
w W  ar $ mm wie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w  Parytm  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Bąkopismy zwracają aię tylłw  
w razie wyraźnego zaeU eefce

Jeden numer osobne 
30 centów.

P rze d p ła ta
w y n o s i:

f Roczni* w  A ustryi 8 r ir .  80 c. 
P H rooznt*  ,  > 40 ,  
k w u ła ln it  9 ,  80 ,

w K rtt. PtltfcMm i  Gos. Ras. 6 rsr. w  Niemczech 16 nak. w e  Francyi 24 fr .
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Kraków, 22 marca 1884. J P  1 2  R&k
TkEŚĆ: I. BLUMENSTOK: 0 'zeczenia sądowolekarskie Wyrtzu i Lekarskiego Lniw. Jagiell. XII. Morderstwo Wątpliwy stan umysłowy. — 

— II. Z kliniki prof. Widerhofera w Wiedniu. KNiAZIOLUGKI: Przypadek zimnicy codziemićj wyleczonej za pomocą hydrochinonu. — 
III. Ocen'’ i spraw )zdania: Badania kliuiczne nad Arytmiją serca w ogóle a w szczególności przy wadach zastawek, wraz z siedmiu tabli
cami. — SASE !'ZKY: Wpływ gurączki i leczenia przeciwgorączkowego na produk yję istot azotowych i na asymilacyję składników 
azotowych mleka. ^DokA — BERGER: Extractnm Piscidiae jako lek nasenn ■. — .Yiadomośc pomniejsze. — IV. Zjazdy-. IV. Zjazd 
Lekarzy i Przyrodników polskich w Poznaniu. — V. Spraw y Towarzystw teka-skich ; Sprawozdanie z Walnego Zgromadzenia członków 
Wydziału lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego. — Posiedzenie Tow. lek, k rak .— VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. 
VII Wiadomości bieżące.

I. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

Skreślił prof. Dr. Bhimenstok.
XII.

Morderstwo. W ątpliwy stan um ysłowy.
Jan K., lat 52 liczący leśniczy, d. 20 stycznia 1883 r. 

między godziną 10 a 11 zrana wyszedł z miasteczka S. 
do karczmy w D., gdzie miał zejść się z Ignacym S., cieślą 
lat 20 i kilka liczącym, aby razem z nim dokonać czynno
ści służbowej. Przybywszy do karczmy zastał tam już Igna
cego S., którego dop ero dniem wprzódy był poznał, i wy
słał go do lasu, poczem pozostał w karczmie i pił kilka 
kieliszków wódki. Popołudniu Ignacy S. powrócił do kar
czmy i zdał sprawę leśniczemu z czynności swoich, na za
proszenie ostatniego usiadł a obaj wypili razem 3 kwaterki 
gorzałki, bawiąc się razem, śpiewając a nawet całując się, 
tak że spoufalenie się to leśniczego z młodym cieślą ude
rzyło karczmarkę; przez cały dzień Jan K. nic me jadł 
prócz kawałka bułki. Było to koło godziny wpół do 9tćj 
wieczorem, gdy karczmarka karmiąca dziecko swoje i klę
cząc nachylona nad kolebką, usłyszała, że Jan K., który 
wtedy siedział zaledwie oddalony o krok od Ignacego S., 
nagle bez najmniejszego powodu wypowiedział słowa: „Za
raz cię zastrzelę,“ a gdy cieśla uważając oczywiście słowa 
te za żart odrzekł: „Pan leśniczy tego nie zrobi,“ Jan K. 
odezwawszy się po niemiecku: „ Ja , gleicli Us dutodt,“ wstał 
spokojnie ze stołka, wziął dubeltówkę swoją, która przez 
cały dzień stała nabita opodal w oknie, zmierzył do Igna
cego S., który tymczasem także był wstał i oddalił się na
1—2 kroków, i wypalił. Wszystko to stało się wedle zape
wnienia karczmarki prawie w mgnieniu oka; kula przeszyła 
Ignacego S., który natychmiast padł trupem, zerwała nastę
pnie kawałek kolebki, przeszła przez nogę od ławki i utkwi 
ła  w piecu. Na widok tego, co zaszło, Jan K. zapytał się

po niemiecku: „ Was ist geschehen, toer hat das gemacht, — 
die Kinder haben das gemacht,“ chodził po izbie, oglądał 
trupa i niebawem bocznemi drzwiami wyszedł z karczmy. 
Na polu sputkał go wieśniak, który mu się ukłonił, a który 
jako świadek podaje, że leśniczy odkłonił mu się, że nie 
wyglądał na pijanego, bo szedł prosto i o.-dro zwykłą drogą 
ku miasteczku S., w którem była siedziba jego.— Bezpośre
dnio po wydaleniu się leśniczego karczmarz pojechał do S., 
aby zawiadomić źandarmeryję o zdarzeniu. Żaadartn, który 
natychmiast udał się w drogę,—a było wtedy trzy kw adran
se na lOtą, zaledwie wyjechawszy z miasta spotkał Jana 
K. powracającego, zatrzymał go i odebrał strzelbę, następnie 
kazał mu siąść i jechać ze sobą napowrót do karczmy w D., 
gdzie stać się miał przypadek; na co Jan K. odrzekł, że
0 żadnym wypadku nie wie, a usiadłszy powiedział: „Ja tę 
drogę swoją drogo porachuję.'1 Mowa jego była npośiedzoną, 
ale nie robił wrażenia człowieka tak pijanego, aby o sobie 
nie wiedział. Śród drogi nic więcej ze sobą nie mówili, a przy
bywszy do karczmy i mając sobie okazane zwłoki Ignacego
S., Jan K. rzekł, że człowieka tego nie zna, a na pytanie 
żandarma, z którym cieślą pił gorzałkę, odpowiedział, że 
nie wie. żandarm  podaje dalej, że podczas pobytu w kar
czmie Jan K. siedział na stołku zadumany, a na ponowne 
pytanie odrzekł z pewnem zadziwieniem: „Czy to cieśla 
z B.,—a to mnie samemu bardzo żal, bośmy przecież obaj 
razem wódkę pili, a ja  mu okazałem rysunek dębów ściąć 
się mających; bardzo mi żal tego człowieka, bo on mi nic 
nie był winien; jak  się to stało, tego nie pamiętam. “ Później 
znów mówił, że zdaje mu się, iż brał strzelbę i że poao- 
bnoś młotek od strzelby zahaczył się o nogę od krzesła i 
że strzelba jakoś wypaliła; powtarzał ciągle, że brał strzelbę
1 coś nią robił, ale tego nie pamięta.

W podobny sposób tłumaczył się Jan K. w więzieniu. 
Śledztwo wykazało, że podsądny pochodzi z Morawii i nie 
jest dziedzicznie obciążony. Ukończywszy 4 klasy normalne 
w 16tym roku życia wstąpił do praktyki leśniczej, piastował
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rozmaite posady w Morawii i Styryi, a w r. 1875 przybył J  
do Galicyi jako leśniczy w N., skąd w r. 1881 przeniesiony 
został do S. Jest on żonaty i ojcem 7ga dzieci, wzrostu 
wysokiego, odżywienia miernego, o rysach twarzy inteligen
tnych. Wszyscy przełożeni i podwładni oddają mu najlepsze 
świadectwo. Usposobienie jego było łagodne, przyjacielskie; 
napijał on się atoli często, ale tylko piwem, rzadzićj winem, 
a  bardzo rzadko używał gorzałki. W stanie upojenia bywał 
gwałtownym, tak że wtedy wszyscy go unikali, a co wa
żniejsza me znosił napojów wyskokowych, tak że małą 
ilością upajał się. Od czasu przeniesienia go na obecną po
sadę w S. stał się posępnym, mieniąc się być pokrzywdzo
nym przez zarząd dóbr; w skutek tego częściej zaczął nad
używać napojów wyskokowych i nieraz w stanie upojenia 
przychodziło do gwałtownych scen familijnych. Jeden ze 
świadków wręcz twierdzi, że Jan K. od czasu przybycia do
S. cierpiał urojenie prześladowcze.

Prokuratoryja rządowa wniosła przeciw Janowi K. 
oskarżenie o morderstwo; przeciw aktowi oskarżenia obwi
niony wniósł sprzeciw do Sądu Wyższego, który odsyłając 
akta śledcze zwrócił uwagę Sądu śledczego, że nie został 
wykazany przez śledztwo najmniejszy powód popełnienia 
tego czynu, a świadkowie twierdzą, iż obwiniony jest czło
wiekiem łagodnym, że bezpośrednio przed czynem pił wódkę 
z Ignacym S., był z nim w zupełnćj zgodzie a nawet śpie
wali i całowali się ze sobą; że obwiniony według zeznania 
świadka cierpi na urojenie prześladowcze, — że całe zacho
wanie się jego przed, podczas i po czynie jest dotąd natury 
zagadkowej, mianowicie słowa jego: „ TUds ist geschehen itd.,“— 
z tych więc powodów staranne i oględne zbadanie stanu 
umysłowego jego jest wskazanem w myśl §. 134 p. k. ‘j.

W skutek tego polecenia Sąd śledczy zarządził docho
dzenie stanu umysłowego Jana K. przez znawców sądowych, 
Drów B. i T. Z wyjątkiem nieżytu oskrzelowego znawcy 
nie znaleźli żadnego zboczenia cielesnego, ani też nie zdo
łali wykazać zboczenia umysłowego. Co do czynu samego i 
towarzyszących mu okoliczności podsądny tłumaczył się w obec 
znawców tak samo, jak  przed żandarmem i sędzią śledczym. 
Uwzględniając wszystko to, o czem z aktów powziąść mo
gli wiadomość, pp. znawcy w orzeczeniu swćm doszli do 
wniosku: „że jest zupełnie prawdopodobnćm i przy puszczał- 
„nćm, że Jan K. po użyciu znacznćj ilości wódki pod wpły
w em  szkodliwym wyskoku popełnił czyn karygodny w sta
n i e  chwilowej zupełnćj nieprzytomności umysłowej.”

Nie poprzestając na tćm orzeczeniu, już to z powodu 
doniosłości sprawy, już też to z powodu, że orzeczenie nie 
liczyło się z wymogiem wyż powołanego artykułu ustawy 
o postępowaniu karnćm, Sąd śledczy przesłał akta W ydzia
łowi lekarskiemu z prośbą o wydanie wyczerpującego orze
czenia uzasadnionego w myśl powyższego artykułu.

Do historyi przypadku, podanej wyżej na podstawie 
aktów, dodać wypada, że w nieb nie znaleziono żadnćj 
wzmianki, jakoby Jan K. kiedykolwiek przebył jakieś cho
roby cięższe lub żeby cierpiał na jakąś nerwicę.

Na materyjale więc dość szczupłym i wyniku ujemnym 
badania sądowolekarskiego Wydział lekarski widział się zmu
szony oprzeć swoje zdanie, które opiewało jak  następuje:

*) A rtykuł  ten  opiewa: „Jeżeli  pow staną  wątpliwości,  czy obwi
niony w łada  rozumem  gwoim, lub czy u lega  zboczeniu u m y 
słowemu, k tó reb y  znosiło jego poczytnoać, zarządzić  należy b a 
danie  stanu ducha  i um ysłu  obwinionego, a  to  zawBze przez 
dwóch lekarzy.*

1) W danym przypadku zasługują na uwzględnienie 
następujące okoliczności:

a) Jakkolwiek w aktach nie ma podstawy do przypu
szczenia, jakoby Jan K. był dziedzicznie obciążony, to je 
dnak wszyscy świadkowie, którzy go znają od lat 8, to jest 
od czasu przybycia do Galicyi, podają, że dosyć często nad
używał napojów wyskokowych, że w takich razach bywał 
już to wesołym, już też to gniewliwym a nawet gwałtownym.

b) Małe dawki wyskoku wystarczały u niego do wy
wołania stanu upojenia a zazwyczaj używał piwa, rzadziej 

.gorzałki.
c) W ostatnich dwóch latach w skutek przeniesienia go 

do S. był usposobienia więcćj ponurego, a nawet według 
zeznania świadka mawiał o fatum, które go prześladuje.

d) Wedlng zeznania tegoż świadka na 2 dni przed 
czynem po wypiciu kilku szklanek piwa jeszcze dobitniej 
skarżył się na los swój, przyczem wyraz twarzy jego miał 
być „strasznym.”

c) Jan K. poznał Ignacego S. dopiero na dzień przed czynem.
f) D. 20 stycznia Jan  K. przybył do karczmy w D. 

między 10 a 11 przed południem a czyn nastąpił między 8 
a 9 wieczór; obwiniony siedział więc przez 10 godzin pra
wie ciągle w karczmie, a mianowicie przez 4 godziny sam, 
potem razem z Ignacym S. Przez ten czas K. miał wypić 
sam parę kieliszków gorzałki, a następnie razem z Ignacym
S. 3 kwaterki (3/s litra) a prócz kaw ałka bułki nie jadł nie 
przez cały dzień.

g) Ani w ciągu kilkogodziunej zabawy wspólnej, ani 
bezpośrednio przed czynem nie zaszło nic takiego, coby mo
gło wywołać gniew Jana K., a w szczególności nie zaszło 
nic podobnego ze strony Ignacego S.

h) Odezwanie się Jana K .: „Zaraz cię zastrzelę” było 
więc nagłem, ńiespodzianem; uważał je też S. za żart, jak
kolwiek bowiem odrzekł: „Pan leśniczy tego nie zrobi,” nie 
usiłował wcale ratować się ucieczką, owszem stanął na 1—2 
kroków od Jana K., pomimo że tenże odrzekł: „Ja gleich 
bist du todtu i sięgnął po dubeltówkę.

i) Czyn zatem Jana K. był całkiem nieuzasadnionym, 
popełniony nadto został bez względu na obecność świadków 
i możności uszkodzenia innych.

k) Bezpośrednio po czynie K. odezwał się w słowa: 
„ Was ist geschehen, wer hat das gemacht, die Kinder haben 
das gemacht,11 chodził po izbie, oglądał trupa, a następnie nie
długo potem wyszedł z karczmy zabrawszy dubeltówkę.

I) Świadek, który pierwszy spotkał Jana K. po za kar
czmą, podaje tylko, że ostatni odkłonił się, gdy go pozdro
wił, i że szedł prosto i ostro.

m) Spotykamy się z Janem Ii. znów w i y f godziny 
po czynie; uszedł on tymczasem :/4 mili, dążąc do domu do
S., żandarmowi daje się rozbroić i na żądanie jego siada nawóz. 
Przybywszy napowrót na miejsce czynu, nie poznaje trupa, 
nie wie, z kim pił wódkę, — po chwili dopiero prżypomina 
sobie, że pił z cieślą i dziwi się jego śm ierci, podając, że 
mocno żałuje tego człowieka, że jednak nie pamięta, jak  się 
nieszczęście stało; później przypuszcza, że strzelba wypaliła 
przypadkiem.

n) W 2 dni później przesłuchany w Sądzie powiato
wym opowiada, jak  przepędził czas w karczmie d. 20 sty
cznia, czynu samego atoli nie przypomina sobie przypuszcza
jąc, że musiał być mocno pijanym; w szczególności nie pa
mięta strzału, ani chwili wyjścia z karczmy, przypomina so
bie atoli spotkanie się z żandarmem.
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2) Jakkolwiek śledztwo nie dostarczyło dowodu stano
wczego, że K. podczas popełnienia czynu był pijanym, to 
nie dostarczyło wcale dowodu przeciwnego. Wszyscy świad
kowie zgadzają się pod tym względem, że K. był podpitym 
nie tylko przed czynem, ale jeszcze w |V 2 godzinie później, 
nie przypuszczają jednak upojenia zupełnego, sądząc po spo- 
kojnem zachowaniu się przed czynem i po okoliczności, że 
się nie zataczał, owszem, że chodził dobrze. Okoliczności 
te jednak niczego nie dowodzą, bo zachowanie się w upoje
niu jest rozmai tćm u każdćj prawie jednostki, a wystąpienie 
objawów ataktycznych (chodu niepewnego, zataczania się) 
niekoniecznie idzie w parze z zupełnem upojeniem, a wzglę
dnie z utratą samowiedzy.

3) Najważniejszym objawem, stanowiącym o braku sa
mowiedzy w upojeniu jest amnezyja, odnosząca się do okre
su, w którym samowiedza była zniesioną lub upośledzoną. 
Otóż K. zasłania się niepamięcią, podając, że czynu samego 
wcale sobie nie przypomina. Rozchodzi się jednak o to, czy 
amnezyja ta była rzeczywistą lub nie.

4) Pomijając okoliczność, że brak wszelkiój pobudki 
czynu okropnego zdaje się z góry przemawiać przeciw po
sądzeniu Jana K. o udawanie niepamięci a względnie stanu 
upojenia,—to w danym przypadku za rzeczywistością amne- 
zyi przemawiają następujące szczegóły:

a) Niedorzeczne odezwanie się Jana K. bezpośrednio 
po czynie;

b) Pierwsze jego twierdzenie w obec żandarma, że nie 
wie o żadnym przypadku w W. oraz niodorzeczne jego ode
zwanie się, że podróż tę drogo sobie policzy;

c) Niepoznan e trupa i nieprzypominanie sobie pijatyki 
z Ignacym S.;

d) Nieprzypominanie sobie właściwego faktu i rozmo
wy z żandarmem we dwa dni potem.

o) Pozornie przeciw amnezyi przemav ia:
a) Świadome niby wyjście z karczmy i powrót do 

miasta;
b) Przypominanie sobie za powrotem do karczmy zajścia 

w obec niepamiętania go przy pierwszem przesłuchaniu w Są
dzie w 2 dni później.

Z uwagi jednak-
ad a) że jak  chód pewny i energiczny nie wyklucza 

braku samowiedzy, tak dążenie w pewną stronę, zwłaszcza 
w kierunku znanym, zwykłym, nie wyklucza znacznego za
mroczenia umysłu, jak to w nerwicach rozmaitych spostrze
gamy;

ad b) że ogólnikowe (sumaryczne) przypominan e so
bie czynu, spełnionego śród zamroczenia, w wielu przypad
kach zdarza się niewątpliwie, a że to przypominanie było 
tylko sumarycznóm, wynika z zeznania żandarma, albowiem 
K. z pewnem zadziwieniem i niedowierzaniem przypuszczał 
możebność zastrzelenia Ignacego S., podając zarazem, że nie 
pamięta jak  fii'e to stało, — wreszcie, że to przypominanie 
sobie niedokładne miało miejsce dopiero w godzinę przeszło 
po spełnionym czynie, i to po marszu i jeździe na zimnie,—

nie mamy podstawy do twierdzenia, jakoby amnezyja 
jego nie była rzeczywistą.

6) Uwzględniając więc:
a) przeszłość obwinionego, a mianowicie nadużywanie 

napojów obok zmniejszonej odporności na wyskok, będącój 
prawdopodobnie już objawem zwyrodnienia,

b) przytłumienie umysłowe, które spostrzeżono u niego 
w ostatnich latach,

c) przepędzenie 10 godzin na pijatyce w karczmie,
d) brak wszelkiój pobudki czynu,
e) nagłe, czysto popędowe działanie,
f ) zachowanie się po czynie, i
g) amnezyję —
Wydział lekarski oświadcza się za tem, że Jan K. 

w chwili dopuszczenia się czynu, o który jest obwiniony, 
znajdował się w stanie pomieszania umysłu (Sinnemerwirrung), 
w któróm nie był świadom postępowania swego (§. 2 ustęp
c) k. k). (Dok. n.)

II. Z klinik' prof. Widerhofera w Wiedniu.

Przypadek zimnicy codziennej wyleczonej za  pomocą 
hydrochinonu.

Opisał Dr. Zygmunt Kniaziołncki,
Iszy sekundaryjuaz w szpita lu  św. Anny we W iedniu .

Zachowując sobie obszerniejszą wiadomość o przeciw- 
gorączkowem dzmłaniu hydrochinonu u dzieci w najrozma
itszych chorobach na czas późniejszy, chcę obecnie opisać krótko 
przypadek zimnicy w bardzo krótkim przeciągu czasu hy
drochinonem wyleczony. Muszę się na teraz zadowolić tym 
jednym przypadkiem, gdyż zimnica w Wiedniu z wyjątkiem 
części miasta położonych nad Wiedenką ( Wienfluss) i nad 
kanałem Dunaju, jest chorobą zwłaszcza w wieku dziecię
cym stosunkowo rzadką; tak że mimo ogromnćj obfitości 
materyjału (około 1.000 chorych stałych i 17.000 cnorych 
przychodnich rocznie) w naszym szpitalu w najludniejszej części 
Wiednia położonym i mimo starań w tym kierunku nie mo
głem przez przeciąg więcćj nizli całego roku wyszukać wię
cej chorych zimniczych, na którychby badanie kliniczne i le 
czenie przeprowadzić się dało. Dwa przypadki w ambulato- 
ryjum napotkane usunęły się z pod dalszćj obserwacyi.

Dnia 10 lutego 1884 r. przyjęto do szpitala dziewczyn
kę lat 14 liczącą, nazwiskiem Teresa Zir, podług opowiadania 
już od pół roku cierpiącą na zimnicę z codziennemi napa
dami dreszczów, gorączki i potów. Zimnicę rozpoznałem po
bieżnie w ambulatoryjnm na podstawie samycb wywiadów, 
że dziecko już od pół roku choruje na zimnicę, za czćm 
także żółtawa w ziemistą wpadająca barwa skóry przema
wiała.

Status praesens d. 10 lutego. Dziewczynka silnie zbu
dowana, dobrze odżywiona, barwa twarzy w ziemistą wpa
dająca. Badanie narządów piersiowych nie wykazuje nic nie
prawidłowego. Brzuch płaski, miernie napięty, w okolicy 
śledziony przy ucisku bolesny, wątroba przekracza o 1 cm. 
łuk żebrowy, śledziona wyraźnie powiększona, namacalna, 
twarda, wymiar jćj poprzeczny wynosi 3 cm., wymiar po
dłużny 10 cm. Mocz nie zawiera białka.

Przez pierwsze trzy dn: pozostawiono dziewczynkę bez 
żadnych leków, w celu przekonania się, czy i w jaki spo
sób zimnica występuje; ut aliąuid fecisse videatur, zap.sano 
tylko czystą mixturam gummosam.

Dnia 10 lutego o godzinie 2%  po południu dostało 
dziecko dreszczów, które po upływie pół godziny ustąpmy 
miejsca gorączce i potom. Ciepłota od 36.4 (o godz. 12 
w południe) między godz. o a 6 doszła do 40.5.

Następnych dni powtórzyło się toż samo, z tą  jedynie 
różnicą, że dreszcze trwały dłużej niż dnia pierwszego, za
czynały się bowiem o godz. 4 lub 4 1/,, po południu a koń



czyły się dopiero o godz. 6 lub 6 ’/2. Ciepłota przed każdem 
rozpoczęciem się dreszczów spadała poniżćj ciepłoty praw i
dłowej do 36.0 i zwolna podnosiła się podczas trwania dre
szczów do 40 5.

Dnia 13 lutego podano hydrochinon 2.0 grm na dzień 
w dawkach półgramowyek; pierwsze dwie dawki podano co 
godzina przy ciepłocie niższej od prawidłowej, na 2 godziny 
przed rozpoczęciem się dreszczów, następne dawki co dwde 
godziny. Jak  w wielu innych przypadkach tak i tu nie za
wiódł nas hydrochinon. Dreszcze, które dotychczas około 3 
lub 4 godziny po południu występowały, w dniu tym przy
szły dopiero po godzinie 7; długość trwania tychże wpra
wdzie się nie zmniejszyła, ale ciepłota, która dotychczas po 
okresie dreszczów powyżej 40.0 sięgała, pozostała na 38.4.

Dnia 14 lutego nie podano na próbę hydrochinonu, 
dreszcze wystąpiły znów o godzinie 7 i trwały do godz. 9. 
ciepłota podniosła się do 40.0; w każdym razie zatem wy
nosiła o 0.5 niźój, niżli przed użyciem leku.

Dnia 15, 16 i 18 lutego podawano hydrochinon regu
larnie w takich samych dawkach i w tych samych odstę
pach czasu jak dnia 13 lutego, dreszcze trwały ciągle, je 
dnak występowały póżniój, gdyż dopiero o 7 %  lub 8 godz., 
czas trwania był tenże sam */2—2 godzin; okres gorączk 
natomiast przebiegał bardzo lekko, ciepłota podnosiła się naj
wyżej do 38.G (d. 16 lutego); w trzecim dniu nie wystą
piły już dreszcze wcale, a ciepłota podniosła się tylko do 38.2.

Po tych trzech dniach nie podawano już wcale hydro
chinonu, występowały wprawdzie jeszcze nieznaczne i krótko 
trwające opadania ciepłoty do 36.5, lub 36,4, jak również 
ciepłota podnosiła się nieco i tak: dnia 18 lutego do 38.5, 
dnia 20 i 21 do 38.3, ale stan ten trwał tylko trzy dni. Po 
tym czasie a zatem w 10 dni od rozpoczęcia leczenia a je 
żeli d. 14, w którym nie podano leku liczyć nie będziemy 
w dniu 9, okazała się ciepłota zupełnie prawidłowa, 37.3 
żadnego śladu przebytćj choroby nie zdradzając. Śledziona 
zmniejszała się regularnie po każdem zażyciu hydrochinonu, 
w dwie godziny po podaniu pierwszego proszku okazy
wała się taż już znacznie, gdyż o 1 cm. w wymiarze podłu
żnym zmniejszoną, po drugim, trzecim i czwartym proszku 
zmniejszenie w rozmiarze podłużnym wynosiło 1V2—2 cm.; 
w 3 lub 4 godziny jednak po dawce ostatnićj śledziona 
wracała znów do pierwotnych rozmiarów. Dopiero d. 17 
lutego, a więc w trzecim dniu po rozpoczęciu leczenia, czyli 
po wyżyciu razem 3.0 hydroehininu, wynosiły rozmiary śle
dziony już stale 9 cm. w wymiarze podłużnym, a 2 1/  w wy
miarze poprzecznym. Powoli stawała się śledziona wcale nie 
macalną, a w dniu wyjścia chorej z kliniki, to jest dnia 25 
lutego zrana, badanie wykazało tylko 7 cm. w wymiarze 
podłużnym, a 2 '/4 w poprzecznym.

Chora znosiła hydrochinon wybornie i ani razu nie wy
wołał lek ten jakichbądź niemiłych skutków. Jakkolwiek 
nieusprawiedliwionym byłby wniosek z tego jednego przy
padku, że hydrochinon w zimnicy nie tylko przeciwgorączko
we, ale zarazem wprost przeciw zaduchowi zimniczemu działa 
i niweczy takowy, zdawało mi się jednak, że przypadek ten 
z wielu względów zasługuje na uwagę i będzie zachętą do 
dalszych badań w tym kierunku, w okolicach gdzie zimnica 
częścićj panuje; badania te kto wie czy w przyszłości nie 
skłonią do zastąpienia ehininu hydrochinonem w leczeniu 
zimnicy.

_ _ _ _____________________________  P R Z E G L Ą D

III. Oceny i sprawozdania.

Badania kliniczne nad A rytm i ją serca w ogóle a w szcze
gólności przy wadach zastawek wraz z siedmiu tablicami.
Przez Józefa P a w i  ńs  k i  e g o ,  Dra med. lek. miejsc, szpit. 
Dzieciątka Jezus w Warszawie. Warszawa, druk. K. Kowa
lewskiego 1881, 8vo, str. 328. Spis rzeczy III. Wiadomość 

podał prof. Dr. O e t t i n g e r .
Pod powyższym tytułem ukazała się praca będąca owo

cem rzadkiej pilności i misternego wyrobienia szczegółów. 
Zadanie swoje autor sam temi słowy wskazuje: „Najprzód
zająłem się arytmiją w ogólności, tj. określiłem samo poję
cie arytmii, ustanowiwszy oddzielne jćj postacie, opisałem 
szczegółowo niektóre typowe kształty tętna arytmicznego, od 
zbadania których zależy zrozumienie rytmu w pewnych szcze
gółowych przypadkach. Nadto ze względu na powszechne 
uważanie t. zw. bicia serca (palpitatio cordis) za jedno
z arytmiją starałem się wyjaśnić zachodzącą w tćj mierze 
różnicę."

„Dopiero po takiem ogólnem zaznajomieniu się z arytmiją 
było można przystąpić do studyjów nad arytm iją ukazującą 
się w różnych chorobach najważniejszych narządów organi
zmu. Materyjał zebrany w ciągu kilkoletniej pracy przybrał 
tak znaczne rozmiary, iż w obecnej rozprawie trzeba było 
poprzestać na przedstawieniu li tylko arytmii w chorobach 
wad zastawmk serca napotykanej. Badania zaś tych osta
tnich stanowią część drugą kazuistyczuą naszej pracy. Część 
trzecia poświęcona jest wnioskom klinicznym co do przebiegu, 
trwania i rokowania. W końcu jej umieściliśmy rozdział 
o istocie arytmii ze stanowiska klinicznego i fizyjologiczne- 
go. — Ponieważ t. zw. połowiczy skurcz serca (Hemisystolia 
cordis) zaliczony być musi do arytmii i zdarza się najczę
ściej przy wadach zastawek serca, uznaliśmy więc za wła
ściwe, w końcu naszej pracy w części 4tój podać otrzymane 
w tej mierze wnioski poprzednich naszych badań."

Do spełnienia tego założenia przystąpił autor wyposa
żony należycie w potrzebne zasoby fizyczne i umysłowe, 
mianowicie w narządy techniczne, w biegłość posługiwania 
się niemi według metody ścisłej, w bystrość spostrzegania i 
wyciągania z dokładnych spostrzeżeń wszystkich, ile można, 
wniosków i wypadków, do jakich istotnego dostarczają wąt
ku, nareszcie w nieznużoną pilność i wytrwałość ścigającą i 
obliczającą cierpliwie zjawiska i szczegóły na oko i pozór 
drobne, lecz do rozwiązania wielu zagadnień nieodzowne. 
Plon tych mozolnych poszukiwań jest pokaźny, uwidoczniony 
nie tylko wywodami piśmiennemi, lecz 7 tablicami rysunków 
i kilkudziesiąt tablicami szczegółowych obliczeń. Aby z niego 
należycie korzystać me wystarczy przeczytać książkę pobie
żnie, lecz potrzeba natężyć uwTagę i przysiąść dobrze fał
dów; ileż potrzeba było znoju i czasu aby go przysporzyć?

Część ogólna opisuje naprzód przyrządy techniczne do 
badania ruchów serca i tętna, wyłuszcza następnie podsta
wy fizyjologiezue i ogólno-patologiczne, na których oparły 
się dalsze szczegółowe badania i poszukiwania autora. Wcią
gnął on do niej oddzielny rozdział IX  poświęcony przeglą
dowi historycznemu, w którym z właściwą sobie summienno- 
ścią i gruntownością nie zbył rzeczy pobieżną wzmianką, 
pochwyconą na prędce z najpospolitszego podręcznika, jak  to 
czynią inni, dla uratowania pozoru tylko dbałości o dzieje, 
gdy w istocie ani je  znają, ani cenić umieją; lecz starał się 
dotrzeć do źródeł i czerpać z nich z pożytkiem, bo rozwa-
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żnie i krytycznie. Szerzćj zastanawia się nad G a l e n e m  i 
słynnym polskim sligmologiem XVI stulecia J ó z e f e m St ru-  
8 . 3 H 1 ,  wykazując, że nie N o t h n a g e l ,  jak  mylnie sądzą, 
wprowadził ao nauki pojęcie i nazwę arytymii, lecz że zna
na była G a l e n o w i  i jego poprzednikom. Przy większćj 
znajomości historyi, rzekł raz V i r c h o w ,  nie byłoby potrze
ba odkrywać nie jednćj rzeczy po raz drugi. Obok innych 
zaleta to niepoślednia i tćm godniejsza pochwały, że rzadka.

Główne jądro rzeczy tkwi w części drugićj, którą autor 
przez skromność nazwał k a z u i s t y k ą ,  gdy w istocie jest 
to szereg doświadczeń samodzielnych, dokonanych umiejętnie 
na chorych celem wyjaśnienia pewnych postrzeganych zja
wisk i ich wzajemnego stosunku. Chodziło o mikrometryczne 
niemal obliczenie na podstawie zbieranych starannie karuyjo- 
i sfigmogramów przeliczuych stosunków czasu, w jakich do
konywają się uderzenia serca i tętno tak w całości, jak 
w pojedynczych swych momentach, z jakich się składają, 
mianowicie skurcz, rozkurcz, przestanek pierwszy i drugi 
itp. Mozolnemi poszukiwaniami autor stwierdził wypadki 
jednych badaczy, inne sprostował, inne nareszcie dalej roz
winął, a co najważniejsza do dawnych nowe dodał nabytki 
i dla przyszłych świeże wytknął kierunki. Niepoślednią zwła
szcza jest zasługą systematyczne porównawcze spożytkowa
nie jednocześnie na tym samym chorym zbieranych poligra
fem G r u n m a c h a  kardyo- i sfigmogramów dlaień wzajemne
go uzupełnienia i wyjaśnienia. „Sfigmogram znajdujący się 
obok kardyjogramu“ są słowa autora „przyczynia się często 
do wyjaśnienia wielu wątpliwych kwestyj, które przy rozpa
trywaniu rysunków kardyjograficznych mogą powstać. “

W bliższe szczegóły zapuszczać się nie możemy, bo 
staranne ich w najdrobniejszych częściach opracowanie bez 
ujmy streścić się nie daje, winniśmy tylko zachęcić do do
kładnego z niemi zapoznania się, gdyż rzucają nowe światło 
na pewien szereg zjawisk dotychczas zagmatwanych i na 
pozór bezładnych, przez ich umiejętne rozwikłanie, i upo
rządkowanie za pomocą wykrytych szczęśliwie kilku praw' 
deł. Twierdzić zatem śmiało można, że autor pracą swoją 
zbogacił semiotykę chorób sercowych, a tem samem nauce 
lekarskiej się przysłużył. Oprócz tego cały wykład jest ja 
sny, potoczysty, język w ogólności poprawny lubo śród pa
nujących niestety stosunków trudno snać było ustrzedz się 
tu i owdzie niektórych rozpowszechnionych makaronizmów 
i germanizmów, jak np. f a z y  zam. p o r y ,  s e n s a c y j  zam. 
u c z u ć ,  w r a ż e ń ;  u w a r u n k o w a n y  zam. z a w i s ł y ;  
z r o b i l i ś m y  r o z p o z n a n i e  zam. r o z p o z n a l i ś m y ;  spo-  
w o d o w y w a  zam. s p r a w i a ,  s p r o w a d z a  (powodować, 
znaczy wodzić, kierować, prowadzić, np. spowodował go do 
czegoś, spowodowany przekonaniem, zemstą, powoduje się 
żądzą); w y c z u ć  zam. w y m a c a ć ;  przyimek p r z y  zbyt 
często napotyka się tam, gdzie go się w polszczyźnie nie 
używa, np. p r z y  chorobach zam. w chorobach. T ę t n o  d w u 
d z i e l n e  acz pod względem czysto językowym nienaganne 
zdaje nam się nie odpowiadać istotnemu jego pojęciu, jako 
pulsus bigeminus, gdyż d w u d z i e l n ą  jest jedna całość na 
dwie części podzielona, np. zastawka dwudzielna; tu zaś nie 
o j e d n o  tętno chodzi podzielone na dwoje, lecz o dwa od
rębne tętna a każde inne, temu odpowiada liczebnik d w o 
j e ,  t r o j e  itd., a ztąd tętno d w o i s t e ,  t r o i s t e  itd.

W Końcu dołączona jest rozprawka Dra filozofii A. 
H o ł o w i ń s k i e g o : 0  geometrycznem tłómaczeniu fal sfigmo- 
grafu, wskazująca obok podania schematów (zarysów) główniej
szych sfigmografów, jak  drogą geometrycznego wykreślenia

oznaczyć wartość fal kreślouych srigmografem, tudzież wa
runki niezbędne do otrzymania wiernej fali jednym i tym 
samym srigmografem.
S a s s e t z k y : Wpływ gorączki i leczenia przeciwgorączko
wego na produkcyję istot azotowych i na asymilacyję skła

dników azotowych mleka.
(Dokończenie. Pa trz  Nr. 11).

Oto wyniki:
1) Kąpiele zimne zmniejszają we wszystkich przypa

dkach wydzielaną ilość istot azot zawierających (upośledzają 
przemianę istot azotowych). Ilość wydzielonego N była śre
dnio o 2,907gm. mniejszą w dniach, w których użyto ką
pieli, od ilości w dniach bez kąpieli. W p r z e w a ż n e j  i l o 
ś c i  p r z y p a d k ó w  c h i n i n  p o d o b n i e  c h o ć  s ł a b i e j  
d z i a ł a .  T o ż  s a m o  d o t y c z y  s a l i c y l a n u  s o d o w e g o .

2) P o d  w p ł y w e m  k ą p i e l i  z i m n y c h  z m n i e j s z a  
s i ę  b e z  w y j ą t k u  w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  
w y d z i e l a n i e  f o s f o r a n ó w  w m o c z u ,  ś r e d n i o  o 
0,708gm., p o d  w p ł y w e m  c h i n i n  u średnio o 0,441gm., 
p o d  w p ł y w e m  s a l i c y l a n u  s o d o w e g o  średnio o 0,372 
gramów.

3) Ilość moczu w przeważnej części przypadków (na 
9 przypadków 6 razy) zwiększa się pod wpływem kąpieli 
ziniDych średnio o 78cm.sz.; pod wpływem chininu z w . ę -  
k s z a  s i ę  i l o ś ć  m o c z u  z a w s z e  ś r e d n i o  o 225cm. sz., 
p o d  w p ł y w e m  z a ś  s a l i c y l a n u  s o d o w e g o  ś r e d n i o
0 92cm.sz., c h o ć  i t o n i e  z a w s z e .

4) P r z y s w a j a n i e  c z ę ś c i  s t a ł y c h  i a z o t u  m le 
k a  o d b y w a  s i ę  p o d  w p ł y w e m  k ą p i e l i  z i m n y c h  
z n a c z n i e  l e p i e j  a n i ż e l i  b e z  t y c h ż e .  Pod wpływem 
kąpieli zimnych zmi iejsza się utrata N w Kale w stosunku 
odsetkowym o 0,845—6,678, średnio o 3,259 P o d  w p ł y 
w e m  c h i n i n u  p o l e p s z a  s i ę  z a z w y c z a j  (w 3ch przy
padkach na 4) p r z y s w a j a n i e  c z ę ś c i  s t a ł y c h  i a z o 
t u  m l e k a ,  j a k k o l w i e k  w m n i e j s z y m  s t o p n i u  a n i 
ż e l i  p o  u ż y c i u  k ą p i e l i  z i m n y c h .  Prawie to samo 
tyczy się salicylanu sodowego, pod wpływem któi-egoto 
leku p r z y s w a j a n i e  c z ę ś c i  s t a ł y c h  i a z o t o w y c h  
m l e k a  o d b y w a  s i ę  l e p i e j  n i ż  b e z  s a l i c y l a n u  s o 
d o w e g o ,  j e d n a k o w o ż  n i e  t a k  k o r z y s t n i e  j a k  pod 
w p ł y w e m  k ą p i e l i  z i m n y c h .

5) Pod wpływem kąpieli zimnych zmniejsza się za
zwyczaj (9 przypadków na 15) ilość wody do picia; ilość 
mleka spotrzebowanego zdaje się, że s*ę nie zmienia.

6) Pod wpływem kąpieli zimnych zmniejsza się za
zwyczaj (7 przypadków na 9) ubytek wody przez płuca i 
skórę; pod wpływem chininu również zmniejsza się ubytek 
wody, przeciwnie pod wpływem salicylanu sodowego zwię
ksza się ubytek wody przez skórę i płuca.

7) W stanie gorączkowym nie odbywa się przyswaja
nie składników stałych i azotowych mleka tak dokładnie 
jak  w stanie bezgorączkowym, nieraz wszelako dochodzi 
ono do najniższych ilości przyswajanych przez indywidua 
zdrowe. (Miarą jest utrata N w kale).

Autor rozbiera następnie pytanie, w jaki sposób wpły
wa leczenie antipiretyczne na zwolnienie przemiany materyi, 
przyczćm ODiera się na licznych poszukiwaniach klinicystów
1 patologów. Szczególniejszy kładzie nacisk na fakt stwier
dzony przez N a u n y n a ,  S f i d n e y - R i n g e r a ,  później przez 
S e n a t o r a ,  że początkowe zwiększenie ilości wydzielone
go wśród gorączki mocznika nie zależy od podwyźszonćj 
ciepłoty gorączkowćj, lecz od zboczeń odżywczych poszczę-
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gólnych narządów skutkiem zadziałania jakiejś szkodliwości. 
Dopiero w dalszym przebiegu sprawy chorobowćj, skutkiem 
zadrażnienia ośrodków przez owo szkodliwe Agens lub też 
jako następstwo zwiększonćj przemiany materyi wyradza 
się podwyższenie ciepłoty. Dowiedzioną dalej jest rzeczą 
zgubny wpływ gorączki na postęp zwyrodnień miąższowych 
a zatem i na wzmożoną przemianę materyi, względnie wy
dzielanie N. Otóż obniżając ciepłotę wygórowaną usuwamy 
jednę z przyczyn. Ponieważ nadto, jak  łicznemi doświadcze
niami stwierdzono, i wymiana gazów wśród gorączki się 
wzmaga, a tak kąpiele (H a r  l e s s ,  A f a n a s i e w ,  L e i c h -  
t e n s t e r n ) ,  jak  chinin ( E u l e n b u r g ,  W o r o n o w )  jak  nie 
mniej i salicylan sodowy ( Kó h l e r )  zmniejszają, mniejsza o 
to czy bezpośrednio czy pośrednio, częstość oddechów, zwal
niają utlenianie, czynność płuc, przepony i mięśni oddecho
wych, a zatem i wymiana gazów w ogóle, N w szczegól
ności, jest zwolnioną. Nie mniejszym jest wpływ obniżonej 
ciepłoty gorączkowej na wzmożoną chorobliwie czynność 
serca. Liczne doświadczenia wykazały, że wtedy uderzenia 
serca stają się mnićj liczne, lecz silniejsze, pod wpływem 
chininu tak ilościowo jak i j a k o ś c i o w o  uderzenia serca 
stają się słabsze; toż samo dotyczy salicylanu sodowego, 
co wszystko, zdaniem autora, w jednostce czasu mniej krwi 
do poszczególnych narządów sprowadza, a zatćm zwalnia 
tamże przemianę materyi, a więc i ilość wydzielonego N. 
Przyczynia się i do tego oziębienie skóry (kąpielami), sku
tkiem czego po chwilowem zwężeniu światła naczyń skór
nych następuje póżnićj znaczne ich rozszerzenie, co znów 
zmniejsza ilość krwi krążącćj w narządach wewnętrznych.

Co do wpływu leczenia przeciwgorączkowego na zmniej
szenie ilości fosforanów, to autor tylko bardzo ogólnikowo 
pytanie to rozbiera, gdyż brak mu ściślejszych danych.

Tłumaczenie kwestyi, dla czego pod wpływem antipire- 
zy przyswajanie składników azotowych mleka lepićj się od
bywa, opiera się na przypuszczeniu, że obniżając wygóro
waną ciepłotę zwiększamy zdolność wydzielniczą narządów 
traw ienia; jak  widać autorowi wcale o tłumaczenie nie tru 
dno, stosuje bowiem w całej pełni słowa G o t h e g o :  Wo 
die Begriffe fehlen, dort hilft ein W  ort . . . .  “ Nadto istnie
je jeszcze kilka innych przyczyn, dla czego kąpiele zimne 
lepiej na przyswajanie działają niż chinin lub salicylan so
dowy. Przyczynami temi są : wzmocnienie czynności serca, 
usuwanie zastoin w krążeniu krwi, bezpośredni korzystny 
wpływ na czynności skóry, wpływ na ruch robaczkowy jelit, 
usuwanie objawów mózgowych i w. i. Zdaniem autora jest 
rzeczą niewątpliwą, że skoro chorzy tak dobrze przyswajali 
sobie składniki azotowe mleka, sprawa przyswajania odby
łaby się daleko lepiej, gdyby pożywienie chorych nie skła
dało się wyłącznie z mleka, jak  to wykazał R u b n e r  (gdzie 
mleko ze serem było lepićj przyswajane, jak mleko bez sera). 
(Virchowa Arehiw, t. 94, zeszyt 3). Dr. Pisek.
Prof. B e r g e r  (we Wrocławiu): Extractum Piscidiae jako

lek nasenny.
W Nr. 31 Przeglądu Lek. z roku zeszłego zdano spra

wę z rozprawy S e i f e r t a ,  który przekonał się o znakomi- 
tem działaniu leku powyżćj wymienionego i zachwalał go 
zwłaszcza u suchotników z drażnieniem do kaszlu.

Zachęcony rezultatami otrzymanemi przez S e i f e r t a  
stosował B. lek ten, sprowadzony z rozmaitych źródeł, u 80 
chorych i to w różnych postaciach, z a w s z e  j e d n a k  b e z 
s k u t e c z n i e .  Chorzy, którym przedtćm podawany mako
wiec lub morfin znaczną ulgę przynosił, pragnęli gorąco po

wrotu do dawnego leczenia nie doznając po E xtr. Piscidiae 
najmniejszego złagodzenia tak, że na podstawie tych do 
świadczeń uważa B. wniosek Seiferta, aby Extr. Piscidiae 
wciągnięto do lekospisu, za przedwczesny. (Bresl. aerstl. 
Zeitschrift Nr. 2, 1884). Dr. Schaitter.

Wiadomości pomniejszo, 
o  Trzynasta para nerwów czaszkowych, z  fizyjolo- 

gicznego punktu widzenia z trudnością przychodzi poczytywać 
chordo, tympani za gałązkę n. twarzowego. Dr. Sapolini z Me- 
dyjolanu zajmował się zbadaniem anatomii chordac tympani i 
doszedł do przekonania, iż wypada j ą  uważać za nerw sui gc- 
neris. S. mniema, iż zawiera ona włókna czuciowe i ruchowo. 
Bierze ona początek w tylnym końcu dna czwartćj komórki i 
przebiega na dnie tejże ku przodowi. Opuszcza powierzchnię 
mostu Varola przytykając do nerwu słuchowego, z którym wy
mienia kilka pasm. Nerw raz oddzieliwszy się sk łada się z dwu 
pasm a okalają go nerwy 7my i Smy, z którerni przechodzi da
lej przez otwór słuchowy wewnętrzny i ganglion geniculare. 
Dalszy przebieg, w ciągu którego nosi już nazwę chorda tym - 
pani, dobrze je s t znany. (Tlie Lancet 1884, I, Nr. 5).

Q. Murde w Journale d'accouch. opisuje ciekawy przypadek 
śpiączki w czasie Coitus u niewiasty 22 la t m ającej, k tó ra  do
tąd raz rodziła. Na ujściu pochwowein macicy znajdowała się 
blizna, przy dotknięciu którćj chora natychm iast zasypiała. Otóż 
przy każdćm spółkowaniu z mężem kobieta ta  zapadała w sen 
taki, ze ani nawoływanie, ani wstrząsanie zbudzić jó j nie mogło. 
Jedynie tylko za uciskiem na okolice jajników  następowało prze 
budzenie. Murde wyciął wzmiankowaną bliznę i sprowadził zu
pełne wyleczenie. (Allg. Centr. Ztg.)

O P asteur oznajmił na ostatnićm posiedzeniu Akademii 
paryskiej, że mu się udało przez szczepienie mikrokoków ró
żnych powstrzymać skłonność zwierząt do zarażania się wście
klizną. D alsze badania w tym  kierunku są jeszcze w toku.

( y )  I  w  Ameryce przekonanie o za ra źliw o śc i g r u ź l ic y  
utrw ala się z dniem każdym. „Wisconsin State Medical 
Society“ na ostatnićm dorocznem posiedzeniu powzięła uchwałę, 
w której uznaje gruźlicę stanowczo za zaraźliw ą i żąda w niej 
odpowiedniego odosobnienia i dezinfekcyi. (Deutsch. Wochcnbl. 
f .  Gesundheitspflegc u. Bettnngsivesen, 1883, N r. 1).

IV. Zjazd IV Lekarzy i Przyrodników polskich w Poznaniu.

Od czasu w ysiania przez niżej podpisanego pierwszśj wia
domości o czynnościach Wydziału gospodarczego podwoił W y
dział swe prace mające na celu przygotowanie Zjazdu s ta ra 
jąc się głównie o zjednanie jak największej liczby odczytów i 
zachęcenie polskiego św iata naukowego do wzięcia udziału 
w Zjeździe.

Dotychczasowe zabiegi pozwolają nam wróżyć, że uietylko 
pod względem liczby uczestników ale i pod względem treści 
naukowej Z jazd się uda. Zewsząd dochodzą nas zapewnienia 
szczerej sympatyi i życzenia, aby przyszły Z jazd się powiódł. 
Miejmy nadzieję, że i ci Panowie, którzy dotychczas, mimo wszel
kich uprawnionych do nich pretensyj, zawsze jeszcze stoją wobec 
Zjazdu na uboczu i na ponowne wezwanie i zaproszenie do wcię
cia udziału w Zjeździe dotychczas nie objawili swych zamiarów, 
choć w ostatniej chwili pospieszą dołożyć cegiełkę naukową do 
gmachu wiedzy narodowej.

P o  wysłaniu bardzo wielu zaproszeń osobistych wystoso
wał W ydział także zaproszenia do licznych Towarzystw  lekar
skich i przyrodniczych, tak  polskich jakoteż czeskich, a nadto 
do Towarzystw  agronomicznych i przemysłowych.

Do ogłoszonych już w przeszłym liście 31 zapowiedzi w y
kładów dodać możemy 19 nowych, tak, że ogólna ich liczba
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wynosi chwilowo 50, a z przyjemnością prawdziwą nadmieniamy, 
że i pobratymcy nasi, przez D ra Chodounskiego w Pradze, zapo
wiedzieli nam przybycie i odczyty. Oto treść wykładów i na
zwiska szanownych prelegentów :
32. D r. Tadeusz Ż u l i ń s k i  (Lwów): O przeciążeniu naukowem

w szkołach.
33. Dr. R e i c h m a n n  (W arszaw a): Rozpoznawanie chorób żo

łądka.
34. T e n ż e :  Drobnowidowa morfologija kału.
35. Prof. Dr. J a n o v s k y  (P raga): 1. Poznamky k’endoskopii.
36. T e n ż e :  2. W ykład z dziedziny dermatologii (tem at ściślej

szy później będzie oznaczony).
37. Prof. Dr. M a i x n e r  (P rag a ): W ykład z medycyny wewnę

trznej.
38. Doc. Dr. S e h w i n g  (P raga) wygłosi wykład z dziedziny

położnictwa.
39. Doc. Dr. T h o m a y e r  (P raga) wygłosi wykład z medycy

ny zewnętrznej.
40. Dr. J .  C z a r  d a  (P rag a) wygłosi wykład z dziedziny

otologii.
41. Drowie Edw ard i  W ładysław N a t a n s o n o w i e  '■'(z P e te rs 

burga): O równaniu zlnika (rozprawa z dziedziny dynamiki).
42. Dr. N a w r o c z y ń s k i  Roman, zawiadujący rządowym szpi

talem górniczym w D ąbrow ie: O tężcu przewlekłym.
43. Dr. A. S z c z e p k o w s k i  (S iedlce): O naturze tyfusu w y

sypkowego.
44. T e n ż e :  O leczeniu zapalenia płuc.
a5. T e n ż e :  Opis 36 przypadków padaczki, które następowały 

jeden po drugim w ciągu 48 godzin.
46. Dr. M a l c z  (z W arszawy) poda ty tu ł wykładu później.
47. P ro f. Dr. A d a m k i e w i c z  (z Krakowa) przyobiecuje wy

kład i demoustracyję z neuropatologii.
48. D r. K o  p f f  (z K rakow a): Spostrzeżenia nad działaniem k ą

pieli słonych w leczeniu wypocin uorganizowanyeh.
P rócz tego podano do wiadomości biura dwa tem ata dla sekcyi 

przyrodniczo-rolniczej, a  mianowicie:
49. P an  P a u l i ,  dyr. stacyi doświad. w Żabikowie, mówić za

mierza : O konserwowaniu paszy.
50. Pan P o t w o r o w s k i  H enryk (z Sielca) podjął się referatu

do tem atu: O nawozach sztucznych. Koreferentem będzie 
p. P au li
Może początek ten zrobiony dla sekcyi przyrodniczo rolni

czej zachęci i naszych rolników z innych zaborów do przygoto
wania odczytów treści naukowo-praktycznej z dziedziny rolni
ctwa i Dauk zastosowanych.

P rócz powyżej wymienionych Panów wielu innych zape
wniło nas o swern przybyciu bez zapowiedzi odczytów.

Aby módz dość wcześnie uporządkować m ateryjał nauko
wy, a ustanowiwszy porządek dzienny przyszłego Z jazdu wy
słać ostateczne zaproszenie już z gotowym programem, pożądaną 
byłoby nam rzeczą, aby dalsze zgłoszenia z wykładami nastąpi
ły  wcześnie, a najpóźniej do 15go kwietnia r. b Doświadczenie 
na Zjazdach zrobione) poucza, że nie jeden uczestnik Z jazdu 
przyjeżdża z niezapowiedzianym wykładem. W szelako w in tere
sie samych Panów  prelegentów pożadaną byłoby rzeczą, aby o 
ile możności szanowni ci Panow ie W ydział gospodarczy poprze
dnio o treści wykładu powiadomić zechcieli.

Jak już dawniej donosiliśmy, zniżyła Dyrekcyja dróg żela
znych w a r s za ws  ls o - w i ed e ń s k  i e j i w a r s z a w s k o  - byd- 

ig o s k i  ej  opłatę przewozową o 50°/0 w stosunku do zwylsłej 
taryfy dla osób udających się do Poznania na Zjazd i legitymu
jących się odpowiednią kartą. Kolej zaś galicyjska K a r o l a  
L u d w i k a  obiecuje także stosowne obniżenie opłaty na swej 
linii przy używaniu IlgiCT klasy. Bliższych szczegółów udzieli 
nam Dyrekcyja tejże kolei później. K o l e j e  p r u s k i e  czynią 
obniżenie opłaty przewozowej na ten Zjazd zależnem od popar
cia Naczelnego Prezesa W. Księstwa Poznańskiego, w którymto 
celu Wydział gospodarczy odniósł się do najwyższej władzy 
prowincyjonalnej, która niezawodnie, ze względu na cele nauko
we Zjazdu, nie odmówi nam swego poparcia.

K a r t y  u c z e s t n i c t w a  uprawniające do brania udziału 
bezpłatnie we wszystkich posiedzeniach, odczytach, wycieczkach 
i zabawach, jakoteż do odbioru bezpłatnego druków i informacyj 
już są gotowe i mogą za przesłaniem 20 m a r e k  być odbierane

u skarbnika p. D ra J a r  n a t o w s k i e g o  (Plac P iotra Nr. 1).
Z powodu często, mimo ponownych ogłoszeń, dochodzących 

nas zapytań o t e r m i n  Z j a z d u ,  zwracamy raz jeszcze na to 
uwagę, źe Zjazd rozpocznie się cd przywitania uczestników dnia 
2 czerwca, czynności naukowe zaś odbędą sic w dniach 3, 4 i 
5 czerwca rb., poczćrn nastąpią wycieczki.

W szystkie pisma lekarskie i przyrodnicze polskie uprasza 
o łaskawe powtórzenie powyższych wiadomości

Dr, Wicherkiewicz 
Przewodn. W ydz. gosp. IV Zjazdu lekarzy 

i przyrodników polskich w Poznaniu.

V. S p ra w y T o w a r z y s t w  lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 7go marca 1884.

Obecni koledzy: K a p u ś c i ń s k i ,  J a r  n a t o w s k i ,  O s o -  
w i c k i ,  B a t k o w s k i ,  aptekarz p. J a g i e l s k i  i s e k r e t a r z .

W nieobecności prezesa W ydziału zagaił posiedzenie se
kretarz, a obradom przewodniczył Dr. J a r n a t o w s k i .

Choroby nagminnie panujące zwykłym porządkiem obrad 
przedewszystkiem omawiano, przyczem kol. K  a p u ś  c i ń s k i  nad
mienia, że widuje teraz dość często przypadki zapalenia oskrzeli, 
ale wbrew przyjętym mniemaniom o zaraźliwości tej choroby 
przypadki te zdarzają się tylko pojedynczo. D alej ma kol. K. 
pomiędzy swymi chorymi zapadłych na szkarlatynę, a jeden z tych 
przypadków zakończył się nagle śmiercią, której bezpośrednią 
przyczyną miało być, wedle kol. K a p u ś c i ń s k i e g o ,  zwiotczenie 
kiszek. —  Kol. O so  w i e k i  sądzi, że zaraźliwość płonicy nie 
da się ująć w żadną pewną formę, a dla objaśnienia tego zda
nia przytacza przebieg chorób ze szpitala św. Jó zefa : Na świe
żo opróżnione miejsce dostaje się do szpitala dziecko w okresie 
łubzezenia się po płonicy. Na trzeci dzień u dziecka operowane
go na wilczą paszczę przyłącza się do rany dyfteryja, a 5go 
i 7go pojawiają się inne przypadki dyfteryi na innych salach, 
podczas gdy bezpośrednie sąsiadki dziecka owego, które przeby
ło płonicę, pozostały wolnemi. Kol. J a r n a t o w s k i  mniema, że 
publiczność lekarska niedość ściśle się w yraża mówiąc o szkar
latynie z dyfteryją połączonej, gdy wiadomą jest rzeczą, że po
jawienie się równoczesne dwóch chorób zakaźnych w jednej oso
bie należy do nader wielkich rzadkości. Radzi więc mówić ra 
czej o szkarlatynie z błoniczemi złogami a nie z błonicą, którą 
one nie są. —  Kol. K a p u ś c i ń s k i  zaznacza, że już na je- 
dnem z poprzednich posiedzeń któryś z członków podniósł spo
sób II en  o c h a  oznaczania tych dwóch chorób. Henoch mówi 
o synanche contagiosa cum scarlatina w przeciwstawieniu 
do prawdziwej samorodnej dyfteryi. —  Kol. O s o w i c k i  
przypuszcza, że w rzeczywistość" istnieje wielkie pokrewień
stwo pomiędzy obu chorobami i przytacza przypadek dyfteryi, 
w którym, mimo że żadnej nie było wysypki szkarlatynowej, 
pokazało się białko w moczu, a kol. J a r n a t o w s k i  opowiada, 
iż w pewnej rodzinie zachorowało czworo dzieci, dwoje z nich 
miało szkarlatynę i dyftery.ję, a dwoje drugich tyluo dyfte^yję; 
matka tłum aczyła ten objaw tem, że ostatnie miały już dawniej 
szkarlatynę.

Kol. W i c h e r k i e w i c z  przedstaw ił m urarza 27-letniego, 
u którego powstałe po wyskrobaniu ostrą łyżką tocznia powiek 
znaczne odwiniecie obydwóch powiek prawego oka usunął przez 
dermoplastykę czyli przeniesienie womych kawałków skóry. P rzed 
stawienie chorego poprzedził W i c h e r k i e w i c z  h istoryją cier
pienia i operacyi, którą dla kontroli wykonał częścią sposobem 
podanym przez W ardswortha i W olfa, częścią zaś według planu, 
jaki dla podobnych przypadków, gdzie chodzi o wytworzenie 
sztueznćj powieki, przedstawił w rozprawie swojej umieszczonej 
w KI. Mtsbl. f .  p r. Aug. H. K. 1882, pod tytułem: „Zur 
Beurtheilung des Werthes stielloser Hautransplantionen f u r  
die Blepharoplastik.“ Doświadczenie wykazało w tym przypad
ku, że p łaty skóry przemieszczone na jędrną ziarninę, daleko 
lepiej z podstawą swoją się zrastają  i mniej później się skur- 
czają, aniżeli p łaty przytwierdzone do świeżo zrobionej rany. 
Z  trzech bowiem płatów, któremi niedostatek powstały po wy
cięciu blizn i zeszyciu, powiek pokryty został, pierwszy p ła t
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przemieszczony na zewnętrzną część rany górnej powieki nie 
mało się skurczył tak , że tutaj powstało lubo nieznaczne wy
wrócenie powieki, podczas kiedy dwa drugie piaty przeniesione 
na ranę dopiero po wytworzeniu się ziarniny, a pokrywające 
resz tę  niedostatku, w zupełności odpowiedziały celowi. Dzisiaj 
tylko delikatną białością odznaczają się od swego otoczenia. 
P rzypadek ten, operowany prawie rok temu, uprawnia do n a 
dziei, że skutek pozostanie trwałym.

Z  powodu obecności aptekarza p. J a g i e l s k i e g o ,  wywią
za ła się pogawędka o niektórych przetworach lekowniczych, a 
mianowicie o sporyszu i jego przetworach najnowszych, o kairy- 
nie i o paraldehydzie. (Dok. nast).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
IV. Posiedzenie zw yc za jn e  z  d. 5 m arca 1884 r.

Przew odniczący  kol. K w a ś m c k i ,  członków obecnych 35.
1) Kol. Przewodniczący przedstawia Zgromadzeniu wnio

sek Komitetu, tyczący się redagowania protokółów z posiedzeń 
Towarzystwa, W niosek ten jednomyślnie przyjęto.

2) Przedstawiony przez Komitet Dr. F i l i p k i e w i c z  zo
sta ł jednogłośnie wybrany członkiem czynnym Tow.

3 )  Kol. K o p e r  n i c  k i  przedstawił dwie kobiece czaszki mu
rzyńskie z zachodnich wybrzeży Afryki, otrzymane przez niego w da
rze od p. S. S. Rogozińskiego. Czaszki te, jedna z plemienia K r u  
w Liberyi, druga z nad zatoki Kameruńskiej, były przedmiotem 
wykładu następującej treści:

W krótkich rysach nacechowawszy właściwości etnografi
czne rzeczonych plemion, prelegent zastanawiał się nad wszy- 
stkiemi po kolei główniejszemi cechami kraniologicznemi, właści- 
wemi budowie czaszek murzyńskich w ogólności. —  A m ia
nowicie przedewszystkićm wykazał na owych dwóch czaszkach 
odmienność ich co do budowy czaszki właściwej. Zasadzała się 
ona na tćm, że czaszka K ruanki, będąc bardzo d ł u g o g ł o w ą  
(dolichocephale wsk. gł. '71 ), wyobraża typ, panujący przeważnie 
w rasie murzyńskiej i właściwy północnym Murzynom z nad 
r. Nigru oraz Kafrom na południu, podczas gdy czaszka m urzyn
k i Kameruńskiej, okazując się p o ś r e d n i o g ł o w ą  (mesocephale 
wsk. g ł.= '7 6 ), zbliża się do typu południuwo-murzyńskiego szcze
pu K o n g o .  Inne cechy, rozbierane następnie, okazały się wspól- 
nemi obu tym czaszkom, a przytem w mniejszym lub większym 
stopniu właśeiwemi całej rasie murzyńskiój. A mianowicie, w cza
szce właściwej pojemność (1176 i 1214 cm. sz.) okazała się
0 140— 170 cm. sz. mniejszą, niż u kobiet rasy  białej, a wy
m iar wysokości tych czaszek, w sposób właściwy budowie mu
rzyńskich w ogólności, góruje nieco nad wymiarem ich szeroko
ści. —W szkielecie twarzy uderza przedewszystkićm wysoki sto
pień p r o g n a t y z m u ,  a łącznie z tym  i wysunięty naprzód 
dolny brzeg oczodołów, grzbiet nosa spłaszczony, otwór nosowy 
niski a szeroki, wycięcie dolne tegoż na krawędzi zupełnie stę
pione, bródka żuchwy bynajmniej niewystająca naprzód i łuki 
jarzm ow e wygięte na zewnątrz.

W szystkie te właściwości kraniologiczne rozbierał prelegent
1 znaczenie ich tłumaczył, porównywając rzeczone czaszki z in- 
nemi, które przytem przedstawił, a mianowicie: z czaszką mu
rzyna z Darfuru, K anaku z wysp Sandwickich i dwiema wło- 
skiemi obojej płci, a  także z czaszką gorylicy, otrzym aną ró 
wnież od p. Rogozińskiego.

N a zakończenie okazał kol. K . na tychże czaszkach m urzy
nek niektóre rzadkie szczegóły anatomiczne a mianowicie: nad
zwyczaj ubogo nazębione szwy czaszkowe, niezwykłą obfitość 
wstawek kostnych (ossa W orm iana ), szczególniej na czaszce 
K ruanki, u której wzdłuż całego szwu łuskowego k. skroniowej 
znajduje się z jednej strony 5, a z drugiej 4 wstawki, jedna 
przy drugiej.

4) Kol. P i e n i ą ż e k  przedstawił sposób leczenia zwężeń 
krtani za pomocą baloników własnego pomysłu.

5) Kol. B a l i c k i  przedstawił cztery przestrzelone serca 
samobójców, wreszcie

6) Kol. W a l e n t o w i c z  przedstawił twór jajow aty, w iel
kości główki dziecka, o ścianach twardych, zwapniałych, prze
świecający, wydobyty przed chwilą przy źrebieniu klaczy.— Zna
czenie tego tworu pod względem patologicznym i embryjologi- 
cznym określi kol. W alentowicz po dokładnem zbadaniu na na- 
stępnem posiedzeniu.

N a tem posiedzenie zakończono. B r. Szym kiew icz.

VI. Wiadomości statystyczne i ogóino-lekarskie.

Dr. K o c h :  S z ó s t e  s p r a w o z d a n i e  K o m i s y i  
c h o l e r y c z n e j .

Szóste sprawozdanie, wysiane z Kalkuty 2 lutego 1884, 
rozpoczyna Dr. Koch od słów: „W  mojem ostatniem spraw ozda
niu z dnia 7 stycznia rb. pozostawiłem jeszcze nierozstrzygnię- 
tem pytanie, czy znalezione pasorżyty są istotnie tylko cholerze wła- 
ściwemi? P y t a n i e  t o  m o ż n a  o b e c n i e  u w a ż a ć  z a  s t a n o 
w c z o  r o z w i ą z a n e . 11 Początkowo było bardzo trudno orzec 
coś stanowczego o znaczeniu bakteryj znajdowanych, a to ze 
względu na różne stosunki, w jakich  zmiany w je litach  skutkiem 
cholery występują, a  powtóre z przyczyny, że na powierzchni 
błony śluzowej kiszek i w treści ich napotyka się zawsze bar
dzo wiele różnych bakteryj. W  większej części przypadków 
śmierć następuje nie wtedy, gdy objawy cholery osiągną szczyt 
swój, lecz w okresie reakcyjnym, który zaraz następuje. W okre
sie tym zmiany w kiszkach są tak wielkie, że nie można przed
stawić sobie na podstawie ich całego procesu cholery. Jedynie 
tylko, gdy się uda dostać do sekcyi zmarłych w różnych okre
sach cholery, i gdy się zmiany wykryte porówna z objawami 
początkowego okresu cholery, wtedy tylko można sobie stworzyć 
pojęcie prawdziwe o stosunkach patologicznych cholery. Dla togo 
też musiano się wstrzymać z wypowiedzeniem ostatniego zdania 
o znaczeniu bakteryj cholerycznych, dopóki nie utworzono sobie 
całkowitego obrazu tej choroby i nie nabrano przekonania o s to 
sunku tycii bakteryj do zmian patologicznych.

Główne różnice, zachodzące między prątkami cholery a 
innemi bakteryjam i, są następujące: P rą tk i te nie są ja k  inne 
prostemi laseczkami, lecz są nieco skrzywione, podobne do prze
cinka (,). N iekiedy są do tego stopnia zakrzywione, że przed
stawiają się jako  półkola. W  hodowlach tych bakteryj tworzą 
się często z tych zakrzywionych prątków, prątki w kształcie 8 
skrzywione, lub też mniej lub więcej długie w linii falistej p rze
biegające. Bakteryje te posiadają własny ruch bardzo ożywiony, 
występujący bardzo wybitnie na szkiełku przedmiotowem m ikro
skopu w kropli cieczy, użytej do hodowli. W gelatynie tworzą 
one kolonije bezbarwne, najprzód odosobnione i zamknięte, w y
glądające jakby  małe odłamki szkła. Zwolna pod wpływem tych 
bakteryj gelatyna się rozpływa, a kolonije powiększają się. Z po
wodu tej właściwości można z łatwością rozróżnić kolonije tych 
bakteryj od innych prątków w gelatynie kolonije także tw orzą
cych. Również łatwo je  poznać w hodowli na dołeczkowem 
szkiełku mikroskopu, bo wtedy zbierają się na brzegu cieczy 
odżywczej, i po użyciu barw ika anilinowego łatwo się dają po
znać po zakrzywionym kształcie.

Dotąd badano w Kalkucie 22 zwłok i 17 chory cli chole
rycznych. We wszystkich tycii przypadkach wykazano powyższe 
bakteryje, jużto hodując je  w gelatynie, jużto w szkiełkach 
dołeczkowych lub też badając wprost pod mikroskopem. W ynik 
ten więc dodatni w połączeniu z rezultatem badań w Egipcie 
upoważnia Kocha do wniosku, że b a k t e r y j e  t e  s t a l e  s i ę  
w j e l i t a c h  c h o l e r y c z n y c h  z n a j d u j ą .

Dla kontroli jednak badano w ten sam sposób 28 zwłok 
innych (między temi 11 zmarłych z dysenteryi), dalej wypróżnienia 
zwykłej biegunki, wypróżnienia w dysenteryi wypróżnienia rekonwa
lescenta po cholerze, wreszcie zaś z owrzodzeń w kiszkach lub 
zapalenia płuc padłe zwierzęta, wodę zanieczyszczoną różneini 
odpływami z miasta, wodę z bagien, szlam z bagien i rzek, —  
w żadnym jednak  z tych przypadków nie udało się wykazać 
bakteryj cholerze właściwych. Ponieważ zatrucie arszenikiem wy
wołuje objawy podobne do cholery, więc i w tym kierunku ro
biono próby na zwierzętach, lecz bakteryj opisanych nie znaj
dowano. —  Ztąd więc Koch wysnuwa wniosek, że bakteryje przez 
niego wykryte t y l k o  c h o l e r z e  s ą  w ł a ś e i w e m i .

Co się tyczy związku, jak i zachodzi między temi bak tery
jam i a  objawami cholery, to mogą tutaj zachodzić dwie możli
wości. Najprzód możnaby przypuścić, że bakteryje te rozmnażają 
się na gruncie odpowiednio przygotowanym przez zmiany chole
ryczne, lub też że bakteryje są przyczyną tych zmian, i że cho
lera tylko wtedy powstać może, jeżeli bakteryje powyższe dosta
ną się do je lit człowieka. Pierwsze jednak  przypuszczenie uważa 
Koch za nicmożebne, a to z następujących powodów: Najprzód
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trzebaby przypuścić, że człowiek, który zachoruje na cholerę, [ 
już wpierw m iał w swoim przewodzie pokarmowym wzmianko
wany rodzaj bakteryj, dalej, ponieważ bakteryje te znajdowano 
u cholerycznych tak w Egipcie ja k  w Indyjach, ergo każdy 
człowiek powinien je  mieć w przewodzie pokarmowym. Tutaj 
jednak  stwierdzono, że rzecz się ma wprost przeciwnie. Zresztą, 
gdyby te bakteryje były tak  stałemi mieszkańcami naszych jelit, 
toby je  już dawniej wykazano; o tem jednak  nikt nie wspomina.

Skoro więc tym sposobem nie można przypuścić pierwszej 
przyczyny, trzeba więc, zdaniem Kocha, przypuścić, że bakteryje 
jego są przyczyną cholery. Ze tak jest, za tem przemawiają je
szcze inne fakta. Przedewszystkićm ich zachowanie się w czasie 
samej choroby. Siedliskiem ich je s t organ wyłącznie dotknięty 
zmianami chorobowemi, tj. kiszki. W wymiocinach wykazano ich 
dotąd tylko dwa razy, a i w tych dwóch przypadkach alkali
czne oddziaływanie wymiocin i ich wyglądanie kazały przypuścić, 
że pocnodzą z treści kiszek, która się do żołądka dostała. W  p ier
wszych stolcach cholerycznych, póki one jeszcze mają własności 
zwykłego kału, znajdowano bakteryje te nader nielicznie, w stol
cach zaś właściwych, ja k  woda z ryżu wyglądających, znajdowa
no ich mnóstwo. W  czasie tym inne też postacie bakteryj zu
pełnie znikały, tak  że bakteryje choleryczne stanowiły jedyny 
gatunek grzybków, jak i napotykano. Skoro znów objawy cholery 
ustępowały, a stolce stawały się więcej kałowemi, w miarę tego 
znikały bakteryje choleryczne, a inne postacie zwykłe występo
wały. Z ustąpieniem cholery nie znajdowano więcej właściwych 
bakteryj. Podobnież rzecz się ma z faktami, które w ykazała sek- 
'ćyja. Wl żołądku bakteryj nie znaleziono. W  przypadkach świe
żych zupełnie, w których jelito jeszcze okazuje zabarwienie ja- 
sno-czerwone. błona śluzowa jeszcze nie wykazuje wynaczynien 
krwi, a treść je lit stanowi ciecz biaława bezwnnna, znajdowane 
opisane prątki w znacznej bardzo ilości i prawie wyłącznie. Ró
wnież stosunek ich rozpostarcia się odpowiadał w zupełności sto
pniowi zmian w jelitach. Zwykle najwięcej napotykano ich ku 
końcowi je lit cienkich. Jeżeli śm ierć^nastąpi w późniejszym okre
sie, wtedy błona śluzowa je st ciemno-czerwona, w dolnych czę
ściach kiszek cienkich pokryta wybroczynami krwi i często w po
wierzchownych warstwach obumarła. Treść je lit je s t w tym 
okresie mniej lub więcej krwawą, cuchnącą. Bakteryje cholery
czne w tym okresie coraz bardziej ustępują miejsca innym po
staciom bakteryj gnilnych (zkąd szybki rozkład treści i woń 
zgniła cuchnąca). Dość długo tylko możua bakteryje c mleryczne 
w ykazać w gruczołkach torebkowych i ich otoczeniu. W  przy
padkach, gdzie udało się rozbierać zwłoki chorego, który po 
przebyciu cholery um arł z jakiejś następowej choroby, bakteryj 
cholerycznych nie wykazano.

A więc bakteryje choleryczne zachowują się zupełnie tak 
samo ja k  i inne prątk i patogenetyczne. Znajdujemy je wyłą
cznie w cholerze, pojawiają się po raz pierwszy z początkiem 
objawów chorobowych, w miarę natężenia objawów chorobowych 
wzmaga się ich ilość, i wreszcie z ustąpieniem objawów choro
bowych znikają zupełnie z organizmu. Siedliskiem ich je s t m iej
sce patologicznie zmienione, ilość ich odpowiada w zupełności 
wielkości zmian dotkniętego narządu. —  Do życzenia jeszcze po
zostałoby, aby się udało bakteryjam i temi przez przeniesienie 
ich na ustrój zwierzęcy wywołać u zwierząt cholerę. Prawdopo
dobnie jednak to się nigdy nie uda, bo zwierzęta zdają się nie 
podlegać temu pasorzytowi.— Ciekawe spostrzeżenia zrobił dalej 
Koch co do etyjologii cholery. Bielizna powalana wymiocinami 
lub wypróżnieniami chorych leżała w miejscu wilgotnem. Przez 
to spostrzeżono, że ilość prątków znajdująca się w tych plamach 
ogromnie szybko się zwiększała. To tłum aczy znany fakt zara
źliwości takiej bielizny. Podobnież działo się z plamami umyślnie 
w tym celu zrobionemi na płótnie lub bibule i w wilgotnem miej
scu utrzymywanemi. Szczególniej szybko rozmnażały się bakte
ryje na ziemi wilgotnej. W e 24 godzin cała użyta ziemia była 
pokryta w arstw ą jakby  śluzu, składającą się z prątków chole
rycznych.

Prątk i choleryczne skutkiem suszenia giną tak szybko ja k  
praw ie żadne z dotychczas znanych bakteryj. Zwykle trzechgo- 
dzinne suszenie wystarczało, aby je  zupełnie ży ia pozbawi s.

Dalej wykazano, że rozmnażanie się tych prątków nastę
powało tylko w cieczy alkalicznie odd: laływąjącćj. Bardzo mała 
nawet ilość kwasów, która na rozwój innych bakteryj bez wpły
wu pozostaje, wstrzymuje rozmnażanie się i rozwijanie bakteryj

cholerycznych. Sok żołądkowy prawidłowy zabija bakteryje cho
leryczne. Tem się jtłum aczy , że tak  łatwo podlegają cholerze 
osoby dotknięte w czasie epidemii różnemi zboczenianr w tra 
wieniu żołądka. W tedy, ja k  się zdaje, bakteryje choleryczne mo
gą przejść przez żołądek. Być może zresztą, że w pewnym okre
sie rozwoju bakteryjom tym sok żołądkowy nic nie szkodzi, i że 
wtedy dostają się do je lit. Zdaje się być do prawdy podobnem, 
że bakteryje te, podobnie ja k  inne rodzaje tej rodziny, w ydają  
zarodniki trwałe, które mogą się przy życiu utrzymać miesiące 
a nawet lata, podczas gdy same prątk i choleryczne nie żyją dłu
żej nad 3 —4  tygodni. Prócz tego może bakteryje te  i w innym 
stanie swego rozwoju mogą przetrwać różne szkodliwe stosunki, 
które zwykle je  niszczą. Stan ta k i ' odpowiadałby temu, co Pet- 
tenkofer nazywa dojrzewaniem zarazka cholery. Dotąd jednak  
nie udało się Komisyi wykryć podobnego stanu w rozwoju bak
teryj cholerycznych ').

Q Przed niedawnym czasem kierownik zakładu obłąkanych 
w Stokholmie Dr. Bjornstrom wydal dzieło o 202 stronach tre 
ści psychiatrycznej, drukowane przez obłąkanych, pod k ierun
kiem umysłowo chorego drukarza, w umyślnie w tym celu sp ra
wionej drukarni dla zakładu.

Q W edług telegramu z Kalkuty z 9 marca, Komisyja cho
leryczna udaje się do Goalpora i D arjiling^ zkąd wraca w prost 
do Niemiec.

O Niemiecki sąd państwowy ( lieichsgericht najwyższa in- 
stancyja sądowa) orzekł, że właściciel fabryki, w której oczy 
robotników mogą ule dz szkodzie, winien za jętym w niej dostarczać 
okularów ochronnych. W  razie zaniedbania odpowiedzialny je s t 
za wszelkie choroby oczu, chociażby dało się wykazać, że oku
lary  ochronne nie byłyby zapobiegły chorobie.

O W jednej z uchwał sądu w Niemczech zastosowano 
prawo o pokarmach do tytoniu. Zażyw ający tabakę spostrzegł, 
iż nos jego po zażywaniu niebiesko bywa farbowanym. Rozbiór 
tabaki przekonał o dodatku do niej ultramaryny. Chociaż w e
zwani do orzeczenia jako biegli fabrykanci oświadczyli, że do
datek taki dla nadania tabace lepszego wejrzenia je s t od dawna 
w użyciu, sędzia uznał tę manipulacyję za sfałszowanie pokar
mu i skazał fabrykanta na karę za przekroczenie prawa o fa ł
szowaniu pokarmów.

Daty statystyczne, których dostarczył ostatni spis ludno
ści 1 grudnia 1880 w Cesarstwie Niemieckiem odbyty, wykazu
ją , iż między liczbą głucnoniemych, ślepych i obłąkanych a re- 
lig iją zachodzi pewien stosunek:

Co do głuchoniemoty to na 10.000 ewangelików jest 9 -9 
głuchoniemych, u katolików iO ‘4 a u żydów 14‘4.

Co do ślepoty odpowiednie liczby są 8 ‘2 u ewanglelików, 
8 -4 u katolików, 10-3 u innych religij a 11‘0 u żydów.

Co do obłąkanych: na 10.000 przypada u ewangielików 
2 4 ’2, u katolików 23’7 a u żydów 38‘9.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 2— 8 marca 
umarło w Krakowie według obliczenia ca rok i 1000 mieszkań
ców 47,5. Z ospy umarło 13 (14 z. t .) ;  z odry 0 (1 z. t.); z pło
nicy 1 (1 z. t .) ;  z gorączki połogowej 0 (1 z. t.); z róży O 
(1 z. t.) ;  z kiły 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 8 
przypadkach ospy (14 z. t.), 6 odry, 2 płonicy, 2 duru brzu
sznego, 5 duru osutkowego. W  tygodniu od 24 lutego do 1 m ar
ca umarło z ospy w Londynie 8, leczyło się w szpitalach 137, 
świeżo zapadło 20. W Paryżu, Brukseli, Glasgowie, Liwerpolu 
umarto po 1, w Birminghamie, P etersburgu, Madrycie, Lizbonie, 
Bombayu po 2, w Wiedniu 3, w W arszawie 5, w Murcyi 8, 
w Maladze i Nowym Orleanie po 9, w Rio de Janeiro 29, w P ra 
dze 41. Z duru osutkowego umarło w Londynie 1, w P e te rs 
burgu i Murcyi po 2, w Madrycie 3. Z cholery umarło w K al
kucie od 2 3 — 29 grudnia 6, w Bombayu od 23— 29 stycznia 
17. Z febry żółtej umarło w Rio de Janeiro od 1— 15 stycznia 
osób 26.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygoaniu od 24 lu 
tego do 1 marca umarło według obliczenia na rok i 1000 m ie
szkańców: w Krakowie 44,5 ; w W arszawie 33,1; w Poznaniu

*) W sp r a w ie  tej otrzymaliśmy doniesienie wprost z Kalkuty od 
T. Bouoklanda Esq., potwierdzające odkrycie Kocha a utysku
jące na rząd angielsko-indyjski, który nigdy nie popierał usi
łowania lekarzy krajowych, skierowane ku wykryciu cholery. 
Bedakoyja.
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2 8 ,1 ;  w  Wiedniu 30,4; w Pradze 3 4 ,9 ; w Tryjeście 36.8; 
w Berlinie 23 ,0 ; we W rocławiu 3 1 ,6 ; w Gdańsku 17 ,4 ; w Mni- 
chowie 28,6: w Dreźnie 30,0; w Lipsku 2 5 ,6 , w Bazylei 12 ,4 ; 
w Brukseli 2 1 ,6 ; w Amsterdamie 25,4; w H adze 21,8; w P a 
ryżu 2 6 ,5 ; w Londynie 19,3; w Kopenhadze 19,3; w Stokhol- 
mie 2 3 ,3 ; w Ckrystyjanii 19,2; w Petersburgu 37,0; w Odesie 
31,9; w Rzymie 3 6 ,8 ; w Wenecyi 29,9; w Bukareszcie 34 1; 
w Madrycie 3 3 ,8 ; w Lizbonie 34,6; w Aleksandryi 24 ,3 ; w F i 
ladelfii 2 2 ,3 ; w Rio de Janeiro  46,4; w Bombayu 27,2.

J . B .

VII. Wiadomość bieżąco.

* Kraków d. 20 marca. N a posiedzeniu dzisiejszem Tow. 
lekarskiego uchwalono jednomyślnie przesiać podziękowanie Drowi 
C h o d o u n s k i e m u  w Pradze czeskiej za ofiarowanych przezeń 
kilkadziesiąt egzem plarzy Słownika lek. czesko-poiskiego. N astę
pnie kol. K o p e r n i c k i  uzupełnił uwagi swoje, czynione na 
przeszłem  posiedzeniu, a kol. O b a l i ń s k i  przedstawił kilka 
przyrządów własnego pomysłu; wreszcie kol. M ik  u l i c  z miał 
rzecz o transfuzyi. która umieszczoną będzie w N rze przyszłym 
tygodnika naszego.

* Przew odnika gimnastycznego (organu Towarzystwa gimn. 
„Sokół“ we Lwowie) N r. 3 z marca r. b. opuścił prasę. T re ś ć : 
E tyczne zadanie nauki gimnastyki (Dokończenie). — Z arys ćwi
czeń na skoczni. (Ciąg dalszyj. —  Gimnastyka na Zjeździe i
W ystawie higijenicznej. —  Sprawy Tow arzystwa gimnastycznego 
„Sokółu. —  Kronika.

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny okulistyki 
w W rocławiu Dr. Hugon M a g n u s  mianowany został prof. nadzw. 
— Prof. H a s n e r  w P radze przeniesiony na własne życzenie 
w stan spoczynku otrzym ał ty tu ł i charakter radzcy dworu. —  
Drowie J a n o s i k  i N e s s e l  potwierdzeni zostali jako docenci 
prywatni w W ydziale lek. czeskim, pierwszy histologii i embry- 
jologii, a  ostatni dentystyki. —  Dr. H  a v a s potwierdzony zo
sta ł jako docent dermatologii w Budapeszcie.

* Nekrolopija. D. 2 bm. umarł w Częstochowie Dr. Mau
rycy F a j a n s  w 50 roku życia. —  W  Zagorzu w Galicyi 
umarł lekarz tameczny D r. C h a m a i d e s  w 39 roku życia.

W  Lipsku um arł tajny radzca Dr. R a d i u s ,  prof. higije- 
ny i farmakologii w 86 roku życia; był on przez 44 la t człon
kiem W ydziału lekarskiego.

W e W rocławiu umarł prof. medycyny sądowej Dr. H er
man F r i e d b e r g .  Zm arły był poprzednio docentem chirurgii 
w Berlinie. Znane są liczne jego prace, zwłaszcza o otruciu 
tlenkiem węgla, ogłoszone w r. 1866, oraz 2 tomy sprawozdań 
sądo w olekarskich.

Artykuły orygin. mieszczące się w cznuoiclsikiacfc 
lek. polskich:

W Gazecie Lelcarsldej N r. 11: Ś w i ę c i c k i e g o :  W pływ 
eteru na skurcze pochw y; Ł u c z k i e w i c z a :  W  sprawie za ra 
źliwości suchot płucnych (dok.). — W  Medycynie Nr. 11: R  o- 
g o w i c z a :  K ilka słów o leczeniu ostrej niedokrwistości u ro
dzących.

Redakcyju otrzymała;
Dr. H. ŚWIĘCICKI: Zur Entwicklung der Bartholinischen 

Driise. (Osobne odbicie z Gerlacha Beitr. z. Morphologie u. Morpho- 
genie I ,  1883) in 4to z tabl. str, 5.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie w po 
niedziałek d. 24 marca rb. o godz. 5 po południu w sali 
Akademii Umiejętn. posiedzenie, na którćm po załatwieniu 
spraw bieżących prof. Dr. O l s z e w s k i  mówić będzie: 
O wodzie siarczanój szwoszowickiój.

Dr. K i j a s  z Mielca nadesłał na fundusz portretu śp. prof. 
Kozubowskiego 2 złr.

Do Nru dzisiejszego dołącza się ogłoszenie o Bromu m 
solidificatum.

Reaaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

OGŁOSZENIE.
W miasteczku S o ł o t w i n i e  jest posada dla Dra me 

dycyny wolna.— Oprócz prywatnej praktyki, czynności sądo
wych i miejskich zapewnia Zarząd dóbr 450 złr. i 10 sągów 
drzewa.—Zgłoszenia przyjmuje Zarząd dóbr barona Liebiga 
w Sołotwinie.

Dr. St. Smoleński
w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich

W  J A W O R Z U
(koło (Bielska, łiląsk aastr.)

Zakład wodoleczniczy i żętyczny, mięsienie, gimnastyka itd., 
w jesieni kuracyja winogronowa.

Zakład otwarty z d. 1 Maja.

L. 12722/83.
O G - Ł O S Z E N B E .

W O D Y  M I N E R A E N E  K R Y N I C K I E  
należące do szczaw żelazistych i ze swej skuteczności w ró 
źnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, Mikolasch; 
w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jamrogiewicz; w Tar
nowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, Kucharzewski, 
Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gruszewski.

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajdu je  się w druku  i wyjdzie w imosiącu K w ie tn iu  1884 r. nak ładem  
Gazety Lekarskiej  dzieło p. t.:

CHOROBY SERCA
_ Dra OSKARA WIDMANA

P ry m ary ju 9 za szpita la  powszechnego we Lwowie.

Dzieło to opatrzone  licznemi drzewory tam i w tekście  zawierać 
będzie  około 23ch arkuszy druku.

Cena dzieła wynosić będzie rsr.  3, z przesyłką rsr.  3 kop. 30. 
P re n u m e ra tę  wnosić można do W y d aw cy  Gazety Leicarskiej 

M arszałkowska Nr.  49.

c e c e s a s e s H s s s s s H S P - s e F ć s e s H s s s e s a s a s a s H s i i a s o  
|(} łProiesora Jana Attfielda zdanie: $
hj „W edług  wyniku mego rozbioru s tw ierdzam  chętnie iź (O

i „Woda gorzka Franciszka Józefa11 j e s t  nie tylko je d n ą  z najwy- 
OJ borniej  przeczyszczających wód jak ie  kiedy dosta ły  się do pu-  (q 
0 1  blicznego użytku, lecz że także, w skutek je j  silnie dzia łających fi!

sk ładnm ów , potrzeba  do wywołania po trzebnego skutku m nie j-  9) 
oj szych jej dawek jak  każdej innej przeczyszczającej wody. tj)

Londyn 9 Maja 1882. 
b) P ro fe so r  A ttf ie ld  ru
$  Ph. D . F. R. 8 . F. L, C. F .  C. S. Profesor W
OJ chemii praktycznej w Tow. F arm aceu tycznem  (2

Wielkiej  Brytanii.

W  zapasie  l U f l T O  717 ll T / W l f f l  A 1 ' ° SZU>ry■ • '  - iv 11 i i i j n przesyła
D yrekcyja  i/j 
rozsełk i  w

tfl w składach 
wód 

m inera lnych .
1

W ODA G O R Z K A  Budapeszcie .
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Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przewlekłych narzędzi oddechowych

B o u r g e a u c T a  Ą ^ Ę Ę j f ^  t

i  D O B O R O W Y M  K R E O Z O T E M
(z m a z i  E-iAŁto-w-śj) i  z  Olejem rybim.

W yłączni (i im/nadgrodzone na Wystawie powszedniej w 1878 
J = 5 <d > X L T J r - S . C 3 - I E j - <Ą ^ X L T X I j ,  A p  to k a r z  I  K l a s y ;  d o s t a w c a  s z p i t a l i  p a r y s k i c h .  W  P a r y ż u ,  2 0 , E u e  R a m b u t e a u ,  20 .

K a p s u łk i  n a s z e  ( W in o  i O l oj > K ts y o z o to w u . któr*» p r  » b o w a li i n ż v w ą i ą  w  s z p i t a l a c h  p n r y z k ic l i  ." D o k to ro w ie  i P r o f e s o r o w i e  B o u e h a r d ,  Y u l p i a n ,  P o ta i n ,  B o u c h u t  i  i n n i ,  d a ł y  t a k i e  
p r o  e k t ^  r e z ,d t a t y .  w  l e c z e n i u  chor oh piersiowi/eh. Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i .  t .  p . ,  ż e  n a j w i ę k s z e  p o w a g i  l e k a r s k i e  w e  F r a n c y i  i Z a g r a n i c a ,  t y l k o  t a k o w e  z a p i s u j ą .  P r o s i m y  c z y t a ć  

D la tpoarancyi każde pudełko  i  każda  j flaszka opatrzone są sygnaturą z  medalami i  podpisem  BO U KGEAU D, E x-P h. des IIópUaux de Paris.
C e n a  p u d e ł k a  4  F r k .  —  F la s z k i  w i n a  lu b  o l e ju  5  F r k .  —  N ą i l e p s z e  W i n o  k r z e p i ą c e  z  C h in ą  i  z  K a k a o  n a  M a la d z e  j e s t  W i n o  J e a n  B o u r g e a u d .  F l a s z k a  4  F r k .

W e  h w o w f i  w  a p t e k a c h  P ,  P .  [M ik o la s c h a  i  K r z y ż a n o w s k ie g o  w  K r a k o w ie ,  W  a p t e k a c h  P .  P .  T r a u e z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o .

Syrop D 1
KODEINA I IJALSAM TOLUTANSKI
j e s t  ś ro d k iem  łagodzącym  i u śm ie rza 

ją c y m  nieocenionym  dla dzieci w  w y 
p a d k a c h  b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
p r z e c i w  k a s z l o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o 
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż , u l i c a  D r o u o t , 2 2  i 1 9

W  L w o w ie  w  a p te k a c h  P P .  K . M i
ko lascha ,  R uckera ,  A. Sklep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  N aklika .

W  K ra k o w ie  w  ap te k ac h  P P .  T ra u -  
czyriskiego, R ed y k a ,  W iszn iew sk ieg o .

W  W a r s z a w i e  w  a p te k ac h  P P .  D. T. 
Heinr icha,  Barcza,  W e n d y  i W io ro g ó r -  
sk iego w  sk ła d a c h  m at .  ap tecznych  
P P .  Sp iessa  i .Syna, M rozowskiego,  
L. Z iem inskiego, C ierzpu towskiego ,  etc.

NA GROD A 16,600 FR A N C S

EL(XIR WINNY
QUINA LAROCHE je s t  n a j d o k ł a d 

n i e j s z y m  p r e p a r a t e m  ze wszelkich 
ś ro d k ó w  z chininą.  S m ak  posiada  przy
jem n y  i skuteczność  jej u z n an ą  została 
w s ł a b o ś c i a c h ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w  
t r u d n e m  i m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  do  
z d r o w i a  po ciężk ch chorobach, etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI p e r y o -  
dyczne, j a k  również n as tęp s tw a  tychże.  

P a r y ż , 2 2 , u l i c a  D r o u o t

Unikać n aś lad o w n ic tw i  p o d ra b ia ć  k tóre  
są  w y rab ian e  we Lwowie.

W y m a g a ć  należy koniecznie podpis  
obocznie zamieszczony

Do L. Mag. 23.658/1863.

O B W IESZC ZEN IE.
W celu zabezpieczenia pp. lekarzom miejskim na czas o b o 

wiązkowego s z c z e p i e n i a  o s p y  ochronnej w mieście Lwowie 
c z y s t e j  k r o w i a  n k i  w ilości dostatecznej, poszukuje M agistra t  
król.  stoi. miasta Lwowa przedsiębiorcy  dostawy świeżej krowianki.

Mający chęć podjęcia się tej dostawy zechcą, wnieść do M agi
s tra tu  swoje oferty najdalej do 30 m arca  18S4 i w takow ych:

1) W ym ien ić  cenę każdej dubeltowej kostki czyli fioli czystej 
krowianki.

2) Oświadczyć się co do gwarancyi  za krowiankę dosta rczoną ,  
mianowicie czy za krowiankę  użytą  do szczepienia  bez pomyślnego 
skutku, udzie lą  inną  bez zapłaty, tudzież czy poniosą  koszta  ew en
tualnej przesyłki krowianki  do Lwowa i inne wydatki,  k tó re  wynikną  
z przyjęcia  oferty przez Gminę miasta  Lwowa.

Magistrat, a toli bezwarunkowo zas trzega  dla swych organów sa
n i ta rnych ,  jukoteż i członków miejskiej l iady  zdrowia każdego czasu 
prawo kontro li  nad  p rodukcy ją  krowianki dostarczanej.

M agistra t  król.  stoi.  miasta.
Lwów d. 20 Lutego 1884.

PILULES BENZOIQUES R0CHER
i Bromkiem Litowym, z  Olejkiem Jałowca  i  z Alkaloidami Glinowymi.

t y c h  r ó ż n y c h  p r z e t w o r ó w  i

i  reumatyzniów chronicznych i  w  o g ó le  w  r ó ż n y c h  chorobach nerek, pęcherza, sterczu i  
cewlci moczowej.

0 U IM ALACT0'PH0SPHATE R0GHER
”  z COCA i CACAO

N a jd z i e l n i e j s z y  ś r o d e k  j a k o  k r z e p i ą c y  i  p o d n i e c a j ą c y .  Ł y ż k a  s t o ło w a  
z a w i e r a  0 .5 0  c e n t .  s o l i  w a n i l i o w e j .

P r z e c i w : Kierlotlemiości Krwi, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, e tc .  
U ł a t w i a  zabliotmme i wzrastanie u  d z i e c i ,  p o w i ę k s z a  i lo ś ć  m l ć k a  u  k a r m ią c y c h .

'meko-fosforan wapna, k t  r y  w c h o d z i  w  s k ł a d  n a - z e j  p r o  p a r a c y ! ,  p r z y r z ą d z a m y  w  
n a s z ć i  p r a c o w n i ,  . l u / t  o n  znyehiu'. rozpuszczalny, m im o  ż e  j e s t  s ł a b o  k w a ś n y .  K w a s  
te l l  l)V\\ a 'z r e s z t .a  z o b o j ę tn i o n y  p r z e z  d z i a ł a j ą c e  s k ł a d n i k i  chiny, k tó r o  z n a j d u j ą  s ie  
w  W ie lk ie j  i lo ś c i  i z u p e ł n ie  r o z p u s z c z o n e  w  n a s z e j  teinie, d z ię k i  n a m  w ł a ś c iw e m u
modus facicndi. . .  .

K ina mUlco-fosforanowa Kocher p r z e w y ż s z a  z a t e m  w s z y s tk i e  p r e p a r a e y j e  f o s f o r a n o  w  
d o t y c h c z a s  p rz 'v  z a d z  m c  ( c h lo r k o - f o s f o r a n y ,  e tc .)  p r z e z to ,  z c  c h o r z y ,  k t ó r z y  j ą  
z a ż y w a j ą ,  n i c  u  c z u w a j ą  n ig d y  d o le g l iw o ś c i  w  ż o ł ą d k u ,  j a k i e  w y w o ł y w a n e  b y w a ją  
k w a s a m i*  p o d o b n y c h  p r z e t w ó r  w .

0UINA ANTI-DIABETIQUE ROCHER
, 7. Gliceryną przekroploną  i chemicznie czystą.

P r e p n r n e y a  p e w n a  i  sM u a  p i z o c iw  moczówce, białkomoczowi, e tc .  
Doświadczenia robione na  chorych da ły doskonałe wyniki. 

a  G l i c e r y n a  jo t t  lu k i e m  n a j d z i e l n i e j s z y m  j a k i  m o ż n a  u ż y ć  p r z e c i w  moczówce., A b y  
i i  b y ć  p e w r m n  s k u tk u .  t - z o b ń  b y ć  p r z  ‘k o n a n v m ,  ż e  g l i c e r y n a  j e s t  c z y s ta .  Żadna  

prcparaana nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kin*  przeciw-moczówkowa Kocher. K e k  
* § /) t o n  u z n a n o  o d  d a w n a  j a k o  s k u t e c z n y .  F r a w d o p o d o b n e m  j e s t ,  ż e  w  b l i s k i e j  

]> rz v s z lo s e i  gliceryna z a jm ie ,  d z i ę k i  ty j  p r o p a r a e y i ,  m i e j s c e  j a k i e  j e j  s i ę  n a l e ż y  w  
• P  t e r a p i j i .  r  (Gazette des II6pitaux  i  AbeiUe Medicale.)

M ROCHER, 1 ' rw e P f r r ć o ,  w  P a r y ż u ,  p r z e s y ł a  P a n o m  L e k a r z o m  d la  z b a d a n i a ,  m a ł e  
f l a s z k i  gratis, n a  ż ą d a n i e .  T
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Peptony Cnapoteam z mięsa wołowego, przyrząd,ane 
tylko z czystą pepsjrną baranią są j e d y n e  jako ocmętne 
i niezawierająee ani ohiorku sodu. anf winianu sodowego- 
Przepisuje się je w formach następująoych:

WINO P E P T O N O W E  C H A P O T E A U T .
Sm aku n a d e r  p rzyjemnego, zażywa sig po jedzen iu  w ilośoi 1— 2 

kiel iszków.—Je d e n  kieliszek odpowiada  1 0  g rm . migsa wolowego.

K O N S E R W A P E P T O N O W A  C H A P O T E A U T .
W  tej  formie p ep to n  je s t  płynny, obojgtny, a rom atyczny .  Z a 

żywa się go w rosole,  w konfiturach lub w syropie albo też w lewa
tywach. Ł yżeczka  od kawy odpowiada więcej niż podwójnej swej 
ilośoi m ięsa  wołowego.

PR O SZ E K  P E P TO N O W Y C H A P O T E A U T .
Je s t  obojgtny, całkiem rozpuszczalny a jed n a  jego  część p rz ed 

s taw ia  pięć  części mięsa.
W s k a z a n i a :  W n iedo tlenności  krwi, w ą t ło śc i ,  w wstręcie 

do po traw ,  w zwiotczeniu  przewodu pokarmowego, w okresie  ozd ra 
wiania , przy karmieniu  maniek, dzieci, starców, suchotników, chorych 
n a  cukrzycę itd .

Skład w Paryżu, 8  Rue Y iyienne  i w znaczniejszych ap tekach .

M U SZ TA R D A  W  K A R T K A C H  NA SYNAPIZMY 
P r z y j ę t y  w  szp ita la c h  p a r y s k ic h , ■szpitalach w o js k o 

w ych , m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i  a n y ie tsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
wynalezienie spo 
sobu umieszczenia  
m usz tardy na p a 
pierze, bez n adw e
rężenia  jej  w łasno
śc i ,  odda ł  wielką 
usługę sz tuce l e 
karskiej.

Sprzed - ż we wszy
stkich aptekach.

S yna pizm y jego  
przewyższają wszy
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda k a r tk a  opa
trzona j e s t  j t g o  pod
pisem czerwonym 
a tram entem .

- Ż ądać  należy tego 
znaku dla uniknie- 
n ia  podrobienia.

SUład główny: 34 Avenue l  irtoriit P.-kHIS.

WODY LECZNICZE M U S U J Ą C E
W Y R O B U

Bi-dk. ,-m. d  c  c i  ■  -  m j r  ■  H-db. m m  a .  sn s  i  :  ■  ■
Aptekarza we Lwowie.

W O D A  A L K A L IC 7 N A  M USUJĄCA zawiera w 1 0 0 0  gr.: 1 ' / 2 gr.  soli kucheunej,  6  ‘/.2 gr. dwuwęglanu sodowego, ' / 2 gr.  s iarkanu magn. 
i 3— 4 objętości bezwodnika węgl.  — CeDa 16 ct.

W O D A  G U R ŻKA M USUJĄCA w lCOO‘0 - 4 0 ’0 sia rkanu  m tg n . ,  6’5 dwuwgglanu sodowego 10’0 s iarkanu sod., 3’0 soli kuchennej  i 3— 4 
objętości bezwodn. węgl. — Cena 16 ct.

W O D A  JOLlOWA M U SU JĄCA w 1000 '0 :1’5 Boli kuchennej,  0 ’ó jodku  potasow. 0’5 jodku  sodow. 3 —4 objgt.  b e z w o d n . w ggl.— C e n a l 8 ct.
W iDfA BROM OW ń T ' S U J Ą C a  w 1000'0:1 '5  soli kuchennej  4'0  dwuwggl.  sod., 2’5 b rom ku s o d ,  2'5 b rom ku p o ta so w e g o  i 3—4 objęt  

bezwodnika węgl.—Cena 18 ct.
W O D A  M AGNOW A M U SU JĄCA w 1 0 0 0 0 : 1 5  soli kuchennej,  7‘0 dw uw ęglanu  magn. i 3—4 objęt.  bezwodn. węgl. —O n a  16 ct.
W O D A  L IT O W A  M U SU JĄCA w 1000 0 :1 '5  dwuwggl.  litowego, 3'5 dwuwęglanu sod., 1'5 ch lorku  sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl^ 

Cena l  i' ot.
W O D A  Ż E L A Z IS T A  M USUJĄCA w 1 '0 0 0 0 :0 ’5 pyrofosfor. żelaz., 5'0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3-—4 objęt .  bezwoduika 

węgl.— Cena 16 ct.
W O D A  S A L IC Y L O W A  M U SU JĄCA zawiera  w 1000’0 :6 '0  salicylanu sod, l -5 chlorku sod., 6 0  węglanu sod. i 3—4 objętośc i  bezwodn 

węgl.—Cena 18 ct.
Oprócz tvch wód leczniczych wyrabiam  tak ż e :

LE M 0 N IJA D Ę  A N G IE L S K Ą  M USUJĄCĄ bardzo  łagodny środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct.
Za  p różną  bu telkę  zwraca się 6  ct.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
W IN O  C H IK 0 W E  H IS Z P A Ń S K IE  jes t  p raw dziw ym  wyciągiem z t rzech najcenniejszych ga tunków  kory chinowej mianowicie:  k ró 

lewskiej,  b runa tne j  i czerwonej, t a k  samo iak  i 
W IN O  CH IN O W O  Z E L E Z I S T E , H l!  P A Ń S K IE . któ re  zawiera ODrócz tego bardzo ła two przez ustrój ludzki p rzysw ajaną  sól żelazistą.
W IN O  P E P S Y N 0 W E  H IS Z P A N ! fE zawierające  pepsynę Rostocką  najlepszej jakości rozpusaczająeą  z ła tw ością  fibrynę.
W IN O  P E P T O N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  z peptonom przez VVitte’go w R ostoku  według m etody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
W IN O  R Z E W IE N I0 W E  (rum barbarowe) H IS Z P A Ń S K IE , wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia  rzewniowego,

Z najdu ją  się na składach:
w lirahow ie w aptekach:  pp. F o r t .  G r  a i e w s k i e  g o ,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we Lwowie w aptece  pod Gw iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w Czernin wcach w aptece  p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W iedniu na głównym składzie dla A u  s t  r o - W ę g i  e r u p W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a r k t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro  W ęgier .
Cena k tóregokolwiek wina leczniczego I złr. 50  ct. za bu teleczkę  V4 l itrową.

Powyższe składy u trzym ują  też s tary  Honiak i s tare  wina Malagę, Tokaj i Wino hiszpańskie dla rekonw ale
scentów z niwnic Harola mikolascha we Lwowie.

Świadectwa oierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak  z Wiednia jakoteż  ze Lw °  wa, K rakow a i Czerniowiec 
znajdują  się w ręku K. Mikolascha.

W ystrzegać się licznych naśladow ań i  fałszerstw.

Nakładem Towariygtw* lekankiego krakowskiego. W d ru k a rn i  U n iw e rsy te tu  Jag ie llo ń sk ieg o  po d  zarząd em  Ig n aceg o  S te k la
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K rz y ż a n o w s k ie g o  w Krakowi^ 
n a d to  w  N ie m c z e c h , K r ó l.  F tJ -  
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w W  art%awie k s ię g a r n ia  pp. 
6 « bethnerm  i W o lffa , w Pary&a 

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy * wracaj r się tyłka 
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TREŚĆ: I. MIKULICZ: 0 dzisiejszym stanie nauki o transfuzyi. — Ii. RUBINSTEIN : Kilka uw?ff przyczynach położeń, płodu. — III. Oceny
i sprawozdania-. LESSER: Zachowanie się katgutu w ustroju i heter, ilastyka. — REINHARD: Przypadek peryjodycznęj' zmiany barwy
włosów. — L)e La BATE: Przypadek otrucia kwasem karbolowym. wyleczeme. — IV. Spraw y Towarzystw lekarskich; Sprawozdanie
z Walnego Zgromadzenia członków Wydziału lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego (Dok.) — Posiedzenie Sekcyi rzeszowskój Tow.
lek. gal. — V. W iadomości, statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I 0 dzisiejszym stanie nauki o transfuzyi.
Wykład miany w Tow. lek. krak. 

przez prof Mikulicza.

Panowie ma może drugiej operacyi, o której zua 
czen.u w różnych czasach tak różne panowały zapatrywania, 
jak  o transfuzyi. Od połowy 17go stulecia, gdy tę operacyję 
po raz pierwszy z pomyślnym skutkiem wykonano na czło
wieku, bywały czasy, w których ją  zalecano jako jedną 
z największych zdobyczy na polu medycyny, podczas gdy 
inne pokolenia potępiały ją  jako zabieg zbyt śmiały. Taką 
zmianę w zapatrywaniach przeżyliśmy znów7 w ostatnich 10 
latach. W połowie 7go dziesiątka lat bieżącego wieku zda
wało się, jak gdyby transfuzyja w medycynie miała zdobyć 
sobie nowy okres a zapaleni zwoleuuień jej spodziewali się, 
że nietylko osobom ulegającym skrwawieniu na polu bitwy, 
ale każdemu prawie ciężko choremu mogą udzielić ratunku. 
Wszak wykonano transfuzyję nietylko w przypadkach ro 
pnicy i posocznicy, ale i w przypadkach bielicy, błędnicy i 
zimnicy, a nawet chciano w ten sposób leezyć-gruźlicę plue. 
Ale już w parę lat poteui zapal minął a z początkiem obe
cnego dziesiątka lat prawie wszyscy uważali transfuzyję za 
operacyję należącą do historyi, która chyba tylko jeszcze 
dla fizyjologa i patologa ma znaczenie. Źe zaś kwestyję tę 
omówić dzisiaj zamierzam, powoduję się okoliczndścią, że 
nastąpiła w ostatnich latach istotna zmiana w nauce o trans
fuzyi, zmiana, która z pewnością zasługuje na uwagę wszy
stkich lekarzy. Mam tu na myśli zalecane naprzód przez 
S c h w a r z a ,  a przez B is  eh  o t fa  z pomyślnym skutkiem 
po raz pierwszy na człowieku wykonane wlewanie rozczynu 
soli kueheunćj do układu naczyniowego w przypadkach o- 
strćj niedokrewuości. Operacyję tę odtąd co najmniej kilka
naście razy z wybitnym skutkiem powtórzono Ja niedawno 
miałem sposobność wykonać infuzyję rozczynu Soli kuchen
nej, i przekonałem się na podstawie własnego doświadczę

nia, że jestto zabieg, kióry nietylko dla wybitnego skutku 
ale i z powodu braku niebezpieczeństwa wśród operacyi i 
z powodu prostej zupełnie manipulacyi powinien być znany 
każdemu lekarzowi.

Ponieważ wlewanie rozczynu soli kuchennej zawdzię
cza swe powstanie badaniom fizyjologicznym a więc opiera 
się na zdrowej podstawie naukowej, i ponieważ z drugiej 
strony z historyją transfuzyi pozostaje w ścisłym związku, 
musimy dla należytego ocenienia tego ostatniego uwzględnić 
poprzednie losy transfuzyi jak  . iemnićj i fizyjologiczne prace 
wstępne. r

Jak  już wspommułem wykonano pierwszą transfuzyję 
z pomyślnym skutkiem na człowieku w 17tym wdeku, a mia
nowicie wykonał ją  Jan Baptista D e n i s  w Paryżu w r. 
1667, gdy dwa lata przedtem L o w e r o w i  udało się do
świadczenie przetoczenia krwi z jednego psa na drugiego. 
Tymczasem wykonano operacyję tę już przedtem, choć bez 
skutku. B e r g m a n n  opowdada w wykładzie nader zajmują
cym, który miał w Berlinie w dniu 2gim sierpnia 1883 o 
transfuzyi, ze na papieżu Inocentym VIII, a więc na sto lat 
przed odkrych m krążenia krwi przez Harveya, próbowano 
wykonać transfuzyję w ten sposób, żc z 3ch rzymskich chło
pców przeprowadzono krew do żył umierającego starca ale 
bez skutku. A więc prawie przed czterystu laty robiono 
transfuzyję, nim jeszcze miano jasne pojęcie o krążeniu krwi 
w ciele Iudzkiem.

Po pierwszej szczęśliwej transfuzyi D e n i s a ,  wykona
nej za pomocą krwi jagnięcej, powtarzano ją  niebawem, 
ale tak często z niepomyślnym skutkiem, że straciła prawie 
na poważaniu.

Wprawdzie wykonywano ją  tu i owdzie i z początkiem 
naszego stulecia, stosowano ją  w najrozmaitszych chorobach 
nerek i płuc, a nawet w tyfusie i cholerze: Na znaczeniu 
zyskała opcraeyja ta ponownie dopiero, gdy w r. 1859 
M a r t i n  ogłosił szereg świetnych wyników u położnic nie- 
dokrewnyeh z powodu utraty krwi. Odtąd operacyja ta stał i
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sic znów popularną, ale znów nie ograniczono się (Io wy
konywania jej u niedokrewnych z powodu utraty krwi, lecz 
zalecano i wykonywano ją w różnych innych chorobach. Do 
najbardziej gorliwych obrońców pomiędzy chirurgami nale
żeli, jak  wiadomo, H i i t e r  i N e u d o r f e r .  Ale znów liczne 
przypadki niepomyślne a po części i przypadki śmierci bez 
wątpienia przez transfuzyję wywołane zakończyły przed
wcześnie krótki okres jej rozkwitu. Wprawdzie zwolennicy 
transfuzyi na drodze statystyki starali się zapewnić jej zna
czenie. Liczby te były jednak za miale, skutki za mało 
w oczy uderzające a wreszcie statystyka tu tak samo nie 
mogła być rozstrzygającą, jak  wobec wielu innych śro
dków leczniczych Przetaczanie krwi straciło znowu na zna
czeniu a to tym razem dla tego, że brakowało mu dostate
cznej podstawy fizyjologicznćj. Jestto dziwnem, że się roz
wój transfuzyi krwi od samego początku, gdzie ją wykony
wano przed poznaniem krążenia krwi, aż do ostatnich cza
sów tem odznaczał, że ją  robiono albo bez znajomości po
trzebnych jeszcze podstaw fizyjologicznych, albo bez należy
tego uwzględnienia znanych już faktów fizyjologii, t. j. na 
podstawie empiryi.

Dopiero dziś jesteśmy w stanie zrozumieć błędy da
wniejszej nauki o transfuzyi, skoro piękne prace badaczy 
jak P a n u m a ,  L a n d o i s a ,  P o n f i c k a  i późniejsze stu- 
dyja L e s s  e r a ,  S c h w a r z a ,  K r o n e c k e r a ,  S a n d e r a ,  
S c h m i d t a  i K o h l e r a  kwestyję całą dostatecznie wyja
śniły.

Myśl przewodnia transfuzyi bez wątpienia jest zupełnie 
zdrową i nie potrzeba na to być lekarzem, aby zrozumieć, 
że utracona żyjąca krew najpewniój się da zastąpić znów 
przez krew żyjącą. Jak  łatwo jednak rzecz da się pomyśleć, 
tak  skomplikowanćm jest wykonanie tego pomysłu a jeszcze 
bardziój skomplikowany fizyjologiczny rozbiór szczegółów, 
które tu należy uwzględnić. Zachodzi naprzód pytanie, czy 
w ogóle można krew żyjącą przetoczyć z jednej osoby na 
drugą. Jak  wiadomo już śród praktycznego wykonania tego 
zadania przedstawiają się rozmaite trudności. Przedewszy
stkićm nie zawsze rozporządza się krwią człowieka zdrowe
go. Z tego powodu używano już w dawnych czasach także 
krwi zwierzęcćj, najczęściej jagnięcej. Drugą trudność przed
stawia szybkie krzepnienie świeżo upuszczonćj krwi. Choć 
uda się w doświadczeniu tętnicę jednego zwierzęcia z żyłą 
drugiego połączyć za pomocą krótkiej rurki i przeprowadzić 
krew bezpośrednio tą drogą, to przecież przelewanie takie 
z człowieka na człowieka już dla tego nie łatwo da się wy
konać, że dający krew nie tak łatwo się zgodzi na to, żeby 
poświęcić w tym celu dość wielką tętnicę. Oprócz tego przy 
zakładaniu kaniuli łatwo powstają skrzepy, które — przy- 
najmnićj przy transfuzyi śródżylnej — mogą dać powód do 
powstania niebezpiecznych zatorów płucnycfc. Dla tego roz
winął się sposób postępowania, polegający na odwłóknieniu 
krwi i wstrzykiwaniu dopiero po starannem przesączeniu.

Wiadomu, że za najważniejszy składnik krwi uważamy 
czerwone ciałka krwi, które przenosząc tlen mają pośredniczyć 
w wymianie gazów pomiędzy tkankami. Na podstawie da
wniejszych zapatrywań polegały znane objawy ostrćj niedo- 
krewności na braku ciałek czerwonych krwi. Na podstawie 
tych zapatrywań chodziło więc tylko o to, zeby organizmowi 
dostarczyć dostatecznej ilości ciałek czerwonych, a ponieważ 
one we krwi odwłóknionej na pozór nie doznawały zmiany, 
więc krew odwłókniona miała działać w ten sam sposób 
jak świeża nieskrzepła. Szereg pomyślnych wyników zdawał

się stwierdzać to zapatrywanie, choć znane były i przypa
dki, w których zwłaszcza po wstrzyknięciu znaczniejszych 
ilości nastąpiły ciężkie zaburzenia. Pozostało to wrięe zawsze 
kwestyją nierozstrzygniętą: czy obcą a względnie jagnięcą 
lub ludzką, czy odwłóknioną lub nieodwłóknioną krew należy 
stosowa

Zanim odpowiemy na to, musimy zapytać się naprzód 
dokładniej, co właściwie przez transfuzyję osiągnąć zamie
rzam y? Na czem polega istota ostrej niedokrewności? Dla 
czego niedokrewność ostra śmierć sprowadza? Przedtem, jak 
już wspomniałem, brzmiała odpowiedź w teu sposób, że śmierć 
z niedokrewności następuje z powodu braku ciałek czerwo
nych a transfuzyja ma na celu doprowadzić do ustroju po
trzebnej ilości tychże. Mogę już tu nadmienić, że na pod
stawie dzisiejszej naszej naimi z jednej strony założenie tej 
odpowiedzi jest fałszywem a z drugiej strony przeprowadze
nie żywych zdolnych do funkcyi ciałek krwi prawdopodo 
bnie wcale nie jest możebnem przy naszych dzisiejszych 
środkach.

Na podstawie dokładnych doświadczeń na zwierzętach 
wiemy, że po śmiertelnej utracL krwi życie ustaje już wtedy, 
kiedy istniejąca ilość krwi jeszcze nazbyt wystarcza do ży
cia zwierzęcia. Jeżeli się bowiem nie wypuszcza krwi na raz 
ale w odstępach całodziennych, albo podczas kilku dni mniej
sze ilości krwi przez otwarcie żył odejmuje, to cala utrata 
krwi może znacznie przewyższyć tę ilość, która wystarczy, 
żeby sprowadzić śmierć po jednorazowym upuście. Bardzo 
zajmującćm jest doświadczenie T o l m a c z e w a ,  który pod
czas i i  dni psu stopniowo odejmował krew w ilości prze
szło 14% ciężaru ciała, a więc prawie dwa razy tyle, co 
wynosi prawidłowa ilość krwi. Dowodzi to z jednej strony 
możności szybkiej regeneracyi krwi, z drugićj zaś, że orga
nizm częste mniejsze upusty krwi lepićj znosi niż jeden 
większy.

Jeszcze bardziej przekonywające są znane doświadcze
nia K r o n e c k e r a  i S a n d e r a .  Badacze ci dwom psom 
naraz upuścili oO°/0, a względnie 60°/0, .całej ilości krwi. 
Gdy akcyja serca zupełnie osłabła, wstrzykiwali do żyły 
szyjnej ilość alkahcznego rozczynu soli kuchennej, równającą 
się ilości krwi upuszczonej. Zwierzęta bardzo szybko przy
chodziły do siebie, a po kilku dniach nie widziano u nich 
siadu doznanej utraty krwi.

Wiemy bowiem, że przy szybkiej utracie krwi śmierć 
już następuje po utracie */„ lub % całej ilości. Utrata % 
mija bez trwałego zaburzenia, a nawet utrata 1ji ealćj ilości 
bywa najczęściej dobrze znoszoną, chociaż po niej następuje 
hydremija i oligocytemija, trwająca dni i tygodnie, która 
jednak u zdrowych zresztą osób ustępuje w skutek rychlej 
regeneracyi ciałek krwi.

Dalszego dowodu na to, że ilość krwi przy śmiertel
nej utracie takowej sama przez się jużby wystarczyła do 
utrzymania życia, dostarcza porównanie krwi w ostrej i 
przewlekłej niedokrewności. Po nagiej utracie krwi zmniej
sza się według R e c k 1 i n g h a u s e n  a liczba czerwonych ciałek 
krwi w najcięższych przypadkach o połowę albo nieco mniój, 
to jest z 5 na 2 do 27a milijona na milimeter kubiczny. 
W przewlekłej niedokrevTności zaś spostrzegano liczby 
300.000 i nawet 200.000 na 1 milimeter kub.; więc tu yi# 
część ilości ciałek krwi czerwonych, znajdującej się. w pra
wie śmiertelnćj ostrej niedokrewnoścg wystarczyć może do 
utrzymania życia.

Przytoczony szczegół, że wstrzyknięcie obojętnego płynu
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mimo utraty zabójczej zresztą ilości krwi może utrzymać ży
cie, można tylko w ten sposób tłumaczyć, że śmierć z za
krwawienia nie następuje dla braku krwi a względnie czer
wonych ciałek, lecz w skutek obniżenia się parcia krwi o- 
ściennego i niedostatecznego napełnienia obwodowych na
czyń a mianowicie głównie naczyń mózgu i rdzenia prze
dłużonego.

System naczym iwy wprawdzie w wysokim stopniu posia
da możność zastosowania się do różnych ilości krwi. Jestto 
bardzo ciekawym faktem, udowodnionym doświadczalnie przez 
W o r m - M i i l l e r a  i L e s s e r a ,  że przepełnienie systemu 
naczyniowego przez wstrzykiwanie krwi w ilości 100 a na
wet 150% pierwotnój ilości krwi bez trwałego podniesienia 
parcia krwi bywa znos'onem. Także i za zmniejszeniem ilości 
krwi system naczyniowy działa regulująco, ale tylko do pe
wnej gran icy ; w przypadkach utraty krwi wynoszącój % 
całój ilości a nawet i więcej parcie ościenne opada tylko 
chwilowo. Dopiero jeżeli nagle jeszcze większą ilość krwi 
się upuszcza, działanie regulujące naczyń staje się niedosta- 
tecznem, parcie opada i występuje ischemija mózgu, która 
właśnie sprowadza śmierć. Najprawdopodobnićj przytćm po
wstaje niejednostajny rozkład krwi, gdyż trzewa jamy brzu- 
sznćj w swych rozległych i licznych obszarach naczyniowych 
zatrzymują pozostałą ilość krwi. Zapatrywanie to zgadza się 
zupełnie z dawnem doświadczeniem chirurgów. Jeżeli chory 
w skutek operacyi lub przypadkowego uszkodzenia stal się 
niedokrewnym, to układamy głowę nisko albo nawet całe 
ciało skośnie z nogami ku górze, żeby krew przynajmniej 
na podstawie siły ciężkości w większej ilości dopływała do 
mózgu. Nie inaczćj tćż działa tak zwana autotransfuzyja, t. j. 
zawinięcie odnóg za pomocą opasek elastycznych, p-zez co 
jedną część ciała chwilowo wyklucza się z obiegu krwi na 
korzyść trzew ważniejszych dla życia.

Tak więc w ostrej niedokrewności w skutek utraty 
krwi występującej głównie o to chodzi, żeby parcie krwi 
ościenne szybko ODadające znów podnieść i zapobiedz ische- 
mii ośrodków nerwowych '). W jaki sposób to się dzieje, 
to właściwe na razie jest obojętnćm. Jeżeli jednak ułożenie 
skośne ciała i autotransfuzyja nie wystarczą, wtedy wstrzy
knięcie obojętnego dla krwi płynu może wystarczyć dla 
usunięcia chwilowego niebezpieczeństwa. (C. d. n.)

II. Kilka uwag o przyczynach położeń płodu 2).

Podał Franciszek Rubinstein,
zarządzający  p rzy tu łk iem  położniczym Nr. 5. w Warszawie, b. lek 

miejsc. Maryjskiego Domu Położniczego w Petersburgu.

Powszechnie wiadomą >est rzeczą, że płód przez cały 
przebieg ciąży nie znajduje się stale w jednćm i tćm samćm 
położeniu, a na odwrót położenie płodu podiega mnićj wię- 
cśj częstym zmianom. Im łatwiej zaś płód przechodzi z je
dnego położenia w drugie i im trudniej on to nabyte poło
żenie zmienia, tćm stalsze ono będzie i w nióm się płód 
urodzi. Jeśli więc jest mowa o przyczynach położeń, to przez 
nie rozumieć należy przyczyny zmiany położenia, a z drugićj 
strony przyczyny utrzymujące zaszłą zmianę.

') W p rzyp ad k ach  n iedokrewnośc i  p rzewlekłej stosunki są  wcale 
odm ienne  a doprowadziłoby  to nas za daleko, gdybyśm y się 
ni% także zająć chcieli.

2) T reść  a r tyku łu  odczy taną  była  na  posiedzeniu warszawskiego 
Towarzystwa lekarsk iego  d. 16 październ ika  1883 r.

Również wiadomem jest, że poszczególni autorowie 
rozmaite podawali przyczyny położeń płodu i że każdy autor 
nowego poglądu czynił zarzuty przeciw istniejącym już teo- 
ryjorn. Zarzuty te mniej lub więcćj słuszne nie mogły jednak 
dowieść bezpodstawności innych teoryj i musimy przyjść do 
przekonania, że p r z y c z y n y  p o ł o ż e ń  p ł o d u  l e ż ą  
w w s p ó l n e m j e d n o c z e ś n e m  d z i a ł a n i u  n i e k t ó r y c h  
m o m e n  tó w. Momentami zaś temi są: różnica ciężkości ga- 
tunkowćj oddzielnych części płodu, postać płodu, ruchy mię
śniowe płodu, tak samowolne jak i odruchowe, postać macicy, 
przemijająca kurczliwość macicy podczas ciąży, ilość cieczy 
płodowćj, opór napotykany przez płód śród wstawienia się 
przodującćj jego części przez ś !any miednicy. Gdy zaś na 
podobne momenty wpływają pewne warunki, w tych więc 
warunkach należy szukać przyczyn położeń płodu. Warun
kami zaś temi będą: 1) ilość poprzedzających ciąży, 2) czas 
trwania ciąży, 3) wielkość płodu, 4) ilość płodów, 5) wiel
kość miednicy, 6) nachylenie macicy. W każdym razie po
łożenie płodu zależeć będzie od działania wszystkich tych 
warunków a w wyjątkowych razach da się zauważyć wpływ 
tylko jednego momentu.

ad 1) W pierwszej ciąży forma macicy jest jajo
watą, z dnem szerokićm a końcem dolnym węższym; 
formie tej odpowiada postać ciała płodu normalnie tak 
ułożonego, iż pośladki wraz z odnogami dolnemi tworzą 
koniec szeroki, a wąski koniec stanowi główka; dzięki 
więc akomodacyi tych form położenie główkowe jest naj
odpowiedniejsze. Grubość ścian macicy i sprężystość ich 
ułatwia kurczliwość macicy i sprzeciwia się zbytniemu 
ich rozciągnięciu, a zatćm okoliczność ta staje na przeszko
dzie zmianie położenia główkowego. Przy powiększającćj 
się liczbie ciąży ściany macicy rozciągnięte poprzedzającemi 
ciążami są cieńsze i mniej sprężyste, skutkiem czego jama 
macicy jest obszerniejsza i forma jej więcej zbliżona do kuli; 
dana jest przeto możność płodowi częstszego zmieniania 
swego położenia i dla tego w powtórnych ciążach rzadzićj 
się spotykamy z położeniem główkowem niż w pierwszćj.

ad 2) W miarę zbliżania się ciąży do swego kresu ilość 
cieczy płodowej w stosunku do wielkości płodu się zmniej
sza, a odwrotnie im dalćj od końca ciąży, tem ilość cieczy 
płodowćj jest większą. Od ilości zaś tćj cieczy zależy wię
ksze lub mniejsze przyleganie ścian macicy do płodu, a za
tćm i forma m accy. Od tych zaś momentów zależy większa 
lub mniejsza ruchliwość płodu, a zatćm im bliżćj początku 
ciąży, tćm łatwićj zmiany położenia płodu do skutku przy
chodzą i położenie główkowe jako mni ;j stale w początku 
ciąży rzadzićj się napotyka niż pod koniec.

ad 3) Im płód jest mniejszy, tćm różnica między wielko
ścią osi jego podłużnej a wielkością osi poprzecznćj macicy 
jest mniejszą, tem położenie poprzeczne płodu jest dla niego 
mnićj niedogodne; prócz tego przy mniejszym płodzie prawo 
ciążenia główki ku dołowi mniej zastosowania znajduje niż 
przy płodzie wielkim, gdyż przy mniejszym ciężarze płodu 
różnica ciężarów pojedynczych jego części będzie mniejszą.

' ad d) W ciąży bliżmaczćj forma mac' :y nie odpowiada 
już postaci dwóch płodów obok siebie leżących, dla tego 
oba płody rzadzićj mają jedno i to samo położenie, i gdy 
jeden znajduje się w położeniu czaszkowćm, drugi leży często 
w pośiadkowóm lub poprzeeznem. Przytćm jama macicy zbyt 
rozciągnięta kilkoma płodami posiada ściany ci snkie, nie ścią
gające się tak jak  w ciąży pojedyńczej; -w skutek tego 
wpływ ściągań przemijających w ciąży bliźniaczćj jest mniej-



180 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I N r  13

s/Sf. Powną rolę w położeniu płodów w ciąży bliźniaczej 
odgrywa okoliczność, że płody są mniejsze niż w-ciąży po
jedynczej.

ad 5) Wielkość mieduicy ma otył e wpływ na położenie 
płodu, o ile z nią w stosunku się znajduje część płodu po
mieszczona w dolnym odcinku macicy. Jeśli ta część będzie 
znacznie mniejszą, to przy ruchach piodu część ta może się 
usunąć, gdy zai ta przodująca c/ęśj; płodu będzie większą, 
wtedy miednica przedstawi opór wstawieniu się je j; przy 
normalnych warunkach przodująca część zostaje uwięzioną 
w pierścieniu kostnym. Tak więc a) przy normalnej budo
wie miednicy z powodu uwiezienia główki położenie czaszko
we zostaje ustalone, w innych położeniach płodu webód mie
dnicy jako obszerniejszy od przodującej części nie stawia 
oporu odsuwaniu się jej, a zatóm umożebnia zmiany po
łożeń i b) przy obszerniejszej niż normalnie miednicy częś,ć 
przodująca (choćby główka) może się z łatwością usunąć 
a  więc brak warunków dla ustalenia położenia; c) wazka 
miednica nie pozwoli wstawić się przodującej części płodu, 
a więc takowa odsunie się w jedną stronę i powstanie bądź 
położenie twarzowe bądź ukośne.

ad 6) Normalnie macica jest nachylona ku przodowi, 
w skutek tego uiście wewnętrzne macicy nie jest jej najniżej 
położonym punktem, ale takim jest dołoy odcinek przedniej 
ściany jamy macicy; w takim razie wstawi się nad ujściem 
wewnetrznem macicy główka płodu odpowiednio prawu cięż
kości, gdyż wtedy prawy bark płodu leżeć będzie najniżćj, 
przylegając do dolnego odcinka przedniej ściany macicy. 
Przy zmianie nachylenia macicy główka pod wpływem prawa 
ciężkości nie będzie mogła zająć płaszczyzny wchodu mie
dnicy i powstanie w skutek tego każde inne a nie główko
we położenie.

Do tych okoliczności, maiących wpływ na powstanie po
łożeń płodu, dodał Hecker jeszcze jeden moment, objaśnić 
mający powstanie położenia twarzowego. Mianowicie forma 
główki długogłowa pociąga za sobą przedłużenie tylnego 
ramienia dźwigni głów kow e'; w skutek tego kierunek sił 
działających za pośrednictwem przedniego ramienia dźwigni 
zmienia się, i zamiast zgięcia główki w stawie karkowym 
otrzymujemy jęj rozgięcie, a przeto nad wchodem miednicy 
ustawi się twarz a nie czaszka płodu. Kliniczne spostrze
żenia popierają racyjonałność tego poglądu, ale następujące 
spostrzeżenie sprzeczne z tym poglądem zmusiło mnie do 
zwrócenia uwagi na etyjologiję położeń płodu.

N. N., dziewczyna wiejska. 22 lat mająca, 2/14 gru
dnia 1880 r. przybyła do Maryjskiego Domu położniczego 
w Petersburgu, w celu odbycia rozpoczętego już porodu. — 
Daty pojawienia się pierwszój regularności, jak  również ty
pu jej, nie podaje. Chorób żadnych nie przebyła. Osta
tnia regularność p o jaw i się miała w ostatnich dniach lutego 
rb.J na czas pojawienia się pierwszych ruchów płodu nie 
zwróciła uwagi; ciężarną jest po raz pierwszy.

Wzrostu ló6  cm., dobrze odżywi na i silnie zbudo
wana. Obwód brzucha w okolicy pępka wynosi .Ul cm. Od- 
ległość-odna macicy od spojenia łonowego wynos ^6 cm. 
(mierzona cyrklem), od wyrostka mieczykowego zaś 3 cm., 
tenże oddalony jest od spojenia łonowego 31 cm. Forma 
macicy jajowata z dnem szerszem niżeli dolny odcinek. 
Ściany' maemy konsystencyi włóknisto-twardej tak, że tylko 
przy pewnym nacisku na nie wyczuć można główkę płodu 
w okolicy dna, z prawej jego strony; grzbietu zaś płodu przez 
macanie nie wyczuwa się. Bicie serca płodu (około 140 do

150 uderzeń na minutę) najgłośniejsze jest na palec po
przeczny powyżej i z prawej strony pępka, Ujście maciczne 
otwarte na 2 palce w średnicy. Pęcherz płodowy cały, prze 
zeń wyczuć można pośladki i krzyż płodu zwrócony w pra
wą stronę i ku przodow

W 25 godzin po rozpoczęciu się porodu, a w 6 ‘/4 go 
dzin po pęknięcia pęcherza płodowego (przyczem wypłynęła 
mniej niż w umiarkowanej ilości ciecz płodowa) i po zu- 
pelnem wygładzeniu się ujścia macicznego dyżurny kolega 
Andrgen przystąpił do ręcznego pociągania płodu za uro
dzone już pośladki. Operacyja ta wykonana w mćj obecno
ści nie przedstawiała zbytnich trudności, tak że w 5 minut 
udało się koledze A wydobyć płód płci męzkiej Noworodek 
był w stanie pozornej śmierci i dopiero rękoczynami Schul- 
tzego i Spiegelberga udało m się po upływie l*/2 godziny 
ożywić go i do stanu normalnego doprowadzić. Z powodu 
krwotoku macicznego kolega A. wydalił łożysko sposobem 
Credego w 3 minuty po urodzeniu się płodu.

Już przy pierwszych oględzinach zwróciłem uwagę 
dwóch obecnych kolegów (Berga i Mironowa) i kilku stu 
dentów V kursu medycyny na formę główki podobną do na
potykanej przy porodach w położeniu twarzowem, tj. typu 
dłngogłowych, a w 18 godzin po porodzie dziecka dyrektor 
zakładu, śp. prof. Hornie, potwierdził me zapatrywanie się na 
postać główki. Lecz nietylko wej”zenie zewnętrzne ale także 
i wymiary główki stwierdziły przynależność jój do tego typu.
‘Ciężar p ło d u ..................................................................... 3.100 grm.
Długość „  51 cm.
Wymiar prosty główki tj. od gładyszki do guza potylic. 12 „
Od gładyszki do ciemienia m a ł e g o  12 „
Długość kości ciemieniow. (od ciemienia mał. do wiel.) 9 „
Odległość ciemienia małego od guza potylicowego . 1 „
Od tylnego brzegu dziury potylicznej do c emienia mał. 4 „

„ „ „ „ do guza potylicowego 3 % „
Wymiar ukośny wielki (od podbródkado ciemienia mał.)13 „
Między guzami czołowem1’  4 „

„ skroniami (poprzeczny m a ły ) ............................8 „
„ guzami ciemieniowemi (poprzeczny wielki) . 8 „

Wymiar ukoŚDy u i a i y ............................... .................!) J1
Obwód główki p o z io m y ........................... ..................34 ??
Obwód główki m a ły .................................... J1
Obwód główki ukośny w ie lk i.................. ..................36 ??
Wymiar m ied zy b ark o w y ........................... ..................10 n
Wymiar eiedzykretarzow y....................... ..................8 J5
Długość pępowiny ........................................ >?
Ciężar łożyska ....................................

Guz potylicowy leży z inalem ciemieniem na lednej 
płaszczyżoie równoległej do osi płodu. Główka jest odchy
loną w stawie karkowym, tak że potylica zbliżona do karku 
bardziej niż podbródek do szyi, ruchy główki biernie wyko
nane w odwrotnym kierunku są możebne, lćcz główka po
z b a w io n a  sama sobie wraca do poprzedniego położenia

Położnica wraz z dzieckiem opuś<:ila zakład na 'Jrzeci 
dzień w stanie z a d o w a l a j ą c y m .

B r o c a  5 w celu określenia charakteru główki bierze 
stosunek wymiaru prostego do poprzecznego wielkiego poró- 
wnywająe pierwszy z cyfrą sto i otrzymuje tym sposobem 
mianownik główkowy (iridicc ęephaliąue), Stosowire do wiel
kości tego mianownika dzieli główki ua 3 rodzaje:

1. Długogłowe (dolichocepluiles) dzielące się na:

') Fr. Perlis. Nablinden.ja nad konfiguracieju dietskoj gołowki. 
St. Pbg. 1879 (dysertacya ruska).
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a) długoglowe rzeczywiste,-gdy mianownik jcSst mniej- 
szymlod 75.

b) półdługogłowe, g d y 'o n  wynosi 7wij do 77.7.
2. Śtedniogłowe (mcsocephfdes) o mianowniku 77.7—80.
3. Krótlcoglowe (brachicephales):

a) pólkrótkogłowe o mianowniku 8 0 —85.
b) krótkogłowe rzeczywiste, gdy mianownik jest więk

szy od 85.
A ponieważ w danym przypadku wymiar przodkowy 

wynosił 12 cm., a poprzeczny 8, wiec stosunek ;ch wza
jemny równa się 400 do 60,66, t. j. mianownik główkowy 
płodu tego wynos 66,66 i główka należy do kategoryi u) 
grupy 1. Broki, czyli płód ten jest długoigłowy rzeczywisty.

(Ciąg ualszy nastąpi).

III. Oce.iy i sprawozdania.

Wfad. L e s s e r  (w Lipsku): Zachowanie się katgutu w  ustroju 
i heteroplastyka.

W celu zbadania zmian, jakich doznaje podwiązka kat
gutowa, znajdująca się przez dłuższy czas w ustroju żyjącym, 
wykonał Wład. L e s s e r  szereg doświadczeń w pracowni 
V , i r c h o w a  w Berlinie. Wprowadzał on nitki katgutowe 
królikom pod skórę, do mięśni a nawet do organów klatki 
piersiowej i jamy brzusznej, i po upływie pewnego czasu 
zabijał zwierzęta i badał sam katgut jak  i tkankę otacza 
jącą pod drobnowidem. Ponieważ jednak zalety katgutu 
wobec innych materyjałów służących do szycia i podwiązy- 
wania naczyń występują tylko wtedy, gdy gojenie rany od
bywa się przez bezpośrednie zlepienie, przeto przestrzegał 
L e s s e r  w swych doświadczeniach ściśle wszystkich zasad 
postępowania przeeiwgnilnegu, a, o ile to było możliwem, 
operował podskórnie. Jeżeli np. chodziło o przeprowadzeniu 
nitki przez klatkę piersiową, przesuwał naprzód skórę w miej
scu wkłucia, wbijał następnie srebrną 12cm. długą igłę, 
w której uszku nawleczoną była nitka grubego katgutu, do 
klatki piersiowej, a przesunąwszy wreszcie skórę i ponad 
miejscem wykłucia wyprowadzał igłę na zewnątrz. Gdy 
koniec nitki znikł poza otworem wkłucia, odcinał nitkę tuż 
przy otworze wyklucia, w skutek cofnięcia się skóry ponad 
tćm miejscem i ten koniec był ze wszech stron okryty ży
jącą tkanką.

W 9 przypadkach wprowadził L e s s e r  tym sposobem 
katgut pod skórę do tkanki łącznej najczęściej na grzbiecie 
tuż obok kręgosłupa. Aż do 22go dnia nie okazywał sam 
katgut pod mikroskopem zmian żadnych. Tylko w oto oz pp i u 
znajdowały się nieliczne ciałka białe i barwik krwi. Na pre
paratach wziętych z królików, które nosiły nitkę katgutową 
pod skórą 22—36 dni, widać podobne zmiany tylko w wyż
szym nieco stopniu. 36go dnia widać już komórki białe 
wchodzące gromadami w samą nitkę katgutową a w oto
czeniu tejże rozwinęła się już młoda tkanka łączna z nowo- 
wytworzonemi naczyniami krwionośnemu Po 64 duiacb Lie 
można było gołem okiem odróżnić katgutu od otaczającój 
tkanki łącznej, a pod mikroskopem w miejsce katgutu widać 
było młodą, w komórł i obfitą tkankę łączną. Po 82 i 85 
dniach miejsce katgutu zajmuje młoda tkanka bliznowata.

W 5ciu przypadkach przeprowadzono katgut przez uiię- 
^Anie. W I ł  dni po wprowadzeniu była nitka dokoła otoczo

ną łicznerui okrągłemi komórkami, które miejśc.ami wtłacza 
ly się w nierówne, jakby powygryzane brzeg katgutu. Po-

' między lemi drobnemi komórkami znajuowały się także dość 
liczne komórki duże o ciemno zabarwionych jądrach. Po 
dłuższem trwaniu rozpadał się katgut na liczne drobne włó- 
kienka a pomiędzy me wciskała się od obwodu tkanka łą
czna włóknista bardzo bogata w komórki i naczynia krwio
nośne. Z czasem ta tkanka zajęła całe miejsce katgutu, po
dobnie jak  w pierwszym szeregu doświadczeń, zaledwie tu 
i owdzie drobne włókienko katgutu oparło się nowo wytwo
rzonej tkance. Dwa razy przeprowadzono podwiązkę katgu
tową na około kości goleniowej pomiędzy okostną a samą 
kością. Po 15tu dniach katgut sam nie doznał żadnej zmia
ny, ale natomiast liczne komórki olbrzymie okalały go ze
wsząd.

Sześciu królikom wprowadzono katgut do stawu kola
nowego. Tu obrazy były podobne jak przy wprowadzeniu 
katgutu do tkanki podskórnej Ciekawym bardzo był obraz 
w 27 dni po operacyi. W I miejsce katgutu widać było 
postronek, którego zewnętrzną warstwę stanowiła delika
tna siatka, zawierająca liczne komórki, bardziej ku we
wnątrz szła tkanka włóknista w komórki uboga, a w s a 
mym dopiero środku znajdowała się młoda ' tkanka łączua, 
zawierająca tu i owdzie ziarnka barwika i szczątki katgutu.

Podobne zupełnie były wyniki w dwu przypadkach, 
podwiązania tętnicy szyjnej, w 2ch przypadkach podwiąza- 

-nia żyły szyjnej, w jednym przypadku, gds s poprowadzono 
nitkę katgutową na około tchawicy, w-7miu przypadkach 
w których przeprowadzono katgut przez narządy klatki pier 
siowój nie wyjmując . nawet i serca i w  ł l  przypadkach, 
gdzie katgut leżał w jamie brzusznej, prawie wszędzie na
ciek drobnokomórkowy drążąc od obwodu w głąb zajmował 
miejsce katgutu.

W celu zbadania zachowania się katgutu wobec roz
maitych płyLÓw przedsięwziął L e s s e r  następujący szereg 
doświadczeń. Napełnił epruwetki rozmaitemi płynami (woda 
destylowaną, mocno rozcieńczonym' kwasem solnym, y20/0 
rozczynem soli kuchennej, moczem, krw ią odwłóknioną i nie- 
odwłóknioną). Do każdej z tych epruwetek wprowadził nitkę 
grubego katgutu, której jeder koniec był przymocowany do 
korka zatykającego epruwetkę, a na drugim końcu była 
przymocowaną mała kuleczka szklana w celu napięcia ka- 
żdćj nitki. Już po 11 dniach katgut prawie wszędzie napę- 
czniał, po 30 dniu tylko w wodzie i w x/2 % rozczynie soli 
kuchennej był jeszcze prawie niezmieniony, zresztą wszędzie 
zmiany znaczne. Zwłaszcza we krwi począł gnić, a w mo
czu pokryty był lieznemi drobnemi kryształkami. Po 574 
latach katgut przechowany w wodzie był nieco tylko zgru
biały, zresztą prawie zupełnie niezmieniony, przechowany 
w kwasie solnym stracił zupełnie swą sprężystość. Z moczu 
zaś wydzieliły się bardzo liczne kryształki na powierzchni 
nitki. W rozczynie soli i we krwi albo nitka była na g ran i
cy między powietrzem a płynem przedartą, albo też przy- 
najmniój część w cieczy1 zamoczona była nader wiotką i 
miękką.

■ Wyniki tych doświadczeń doprowadziły L e s s e r a do 
I wniosku, że katgut nie ulega w ciele organizacyi, lecz że 

rnega wessaniu, a w jego miejscu rozwija się tkacka bli
znowata. Zarazem wykazał, że do tego wessania potrzeba 
długiego względnie czasu; opornoś&Kkatgutu w rozmaitych 
przypadkach bywa różną, najmniejszą bywa ona w tych 
przypadkach, gdzie przebieg nie ^est aseptyczny.

W drugiej części swój pracy przedstawia autor szereg 
dośw‘adczeń, które wykonał dla rozwiązania kwestyi, czyby
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ubytków w kościach i ścięgnach nie można zastąpić mate- 
ryiałami nieorganicznemi i czyby nie można przez wszycie 
płyt niepodatnych w blizny w ścianach brzusznych powsta
łe wzmocnić je  a tćm samem zapobiedz następwemu po
wstawaniu przepuklin na tem miejscu. W tym celu 7miu 
zwierzętom włożył w otwory trepanacyjne na czaszce małe 
płyty z korku lub gumy zatykające zupełnie te otwory, a 
ranę w skórze zeszywał każdym razem ponad temi płytami. 
Prawie we wszystkich przypadkach gojenie odbywało się 
zupełnie aseptycznie, a po 20—40 dniach otwory te były 
zatkane zupełnie błoną uorganizowaną zawierającą w swem 
wnętrzu, jak  gdyby w torebce, owe płyty W skład tej prze
pony błoniastej wcbodziła zarówna okostna jak i opona 
twarda, a czasem wrastała nawet od obwódek i kość w tę 
błonę.

W 4ch przypadkach poprowadził autor cięcie w ścia
nach brzusznych i wszył następnie po pod ranę od strony 
jamy brzusznej płytę gumową. Zupełne wgojenie się płyty 
nastąpiło tylko w jednym przypadku, ale niemniej ten przy
padek jak  i tamte trzy, w skutek niezbyt ścisłego przestrze
gania zasad antyseptyki, zakończył się śmiercią zwierzęcia.

U 4ch zwierząt wykonał L e s s e r  trepanacyję kości 
goleniowej i włożył w otwory powstałe kawałki korka lub 
gumy. W 2ch przypadkach nastąpiło wygojenie przez tkan
kę bliznowatą, która wyparła zupełnie ciała obce z kości. 
Przy sekcyi znaleziono te płyty poniżej zarośniętego otworu 
trepanacyjnego zupełnie wśród tkanki łącznćj otorbione. 
Jeden pies zginął w skutek sprawy septycznej, a jeden przy
padkowo. W 2ch przypadkach wreszcie wycięto po kawałku 
ścięgna Achilesa i wszyto natomiast z pomyślnym skutkiem 
kawałki gumy.

Na podstawie tych niewielu doświadczeń twierdzi L e s 
s e r ,  że heteroplastyka zwłaszcza wśród ścisłego postępowa
nia przeciwgnilnego ma do pewnego stopnia racyję bytu. 
Kadziłby tylko zastąpić płyty gumowe i korkowm kawał
kami kości żyjącej lub chrząstek z nasad zwierząt młodych- 
(Archiw Virchowa, XXV, 2) D r Trselicky.
Dr. R e i n h a r d :  P rzyp a de k peryjodycznej zm ia ny b arw y 

włosów
U trzynastoletniej idyjotki, którą obserwował autor w za

kładzie w Dalldorf, miał sposobność spostrzegania wraz z in
nymi lekarzami peryjodyczną zmianę barw y włosów. Włosy 
je j delikatne i dosyć gęste bywały raz żółtawo-blond, to 
znowu złocisto-czerwonawe, a zmiana następowała nawet w 48 
do 60 godzin i utrzymywała się 7 do 8 dni. Zmianie tej, 
widocznej do tego stopnia, że nawet posługaczki uwagę 
zwracała, nie przypisywano zrazu znaczę: a, dopiero skoro 
się przekonano, że w miarę, jak się zmienia barwa włosów, 
nastaje również zmiana stanu psychicznego, a  mianowicie 
w czasie podniecania psychicznego bywały włosy barwy 
złocisto-czerwonawej, w czasie przytłumienia czynności psy
chicznych barwy żółtawo blond. Regułę tę o tyle tylko na
leży ograniczyć, że już na 24 lub 48 przed zmianą barwy 
włosów występował okres podniecenia. Nie spostrzeżono przy- 
teni żadnego schorzenia skory na głowie ani też włosów a 
zmiana zachodziła zawsze w tych samych włosach rozpo
czynając się od końców wolnych. Wspomnieć należy, że u- 
życie sztucznych środków lub barwideł przez posługaczki 
jest w tym przypadku stanowczo wykluczone, a czesanie od
bywało się zawsze takim samym grzebieniem przy użyciu 
odrobiny olejku do włosów. Skóra bywała jednak zawsze 
suchszą w okresie przytłumienia i wydzielała mniej tłuszczu.

Po upływie kilkunastu miesięcy umarła ta idyjotka 
w zakładzie dalldorfśkitn a sekcyja wykazała oprócz zmian 
końcowych w płucach następujące zmiany w mózgu: jaśniej
sze zabarwienie istoty szarej spostrzegane golem okiem, 
drobnowidowo zaś bujanie Komórek nenroglii, zgrubienie 
ścian naczyniowych i rozszerzenie przestrzeni limfatycznych 
okołonaczyniowycb, gdzieniegdzie małą ilość i zmniejszenie 
rozmiarów komórek zwojowych, zmianę ich ttćharakterysty- 
cznego kształtu i zwężeń e włókien osiowych. W przodko
wych rogach rdzeń: a pacierzowego pokurczenie wielkich ko
mórek zwojowych i obfite złogi barwikowe w tychże, obok 
stłuszczenia wielu naczyń. Sznury boczne zawierały mało 
ziarn tłuszczu, barwiły sio jednak mocniej karminem ani
żeli w stanie prawidłowym.

Badanie włosów wykazało Łmż przy użyciu lupy, że 
zmiana barwy nie polega bynajmniej na użyciu sztucznych 
barwideł, nie było bowiem rażącej różnicy pomiędzy miej
scami jaśniejszemi i ciemniejszemi pni włosów, lecz barwa 
przechodziła stopniowo z jaśniejszego odcienia w ciemniej
szy. Badanie mikrochemiczne co do barwideł używanych 
w tych celach usunęło wreszcie wszelką wątpliwość pod 
tym względem. Również zupełnie prawidłowe fizyczne w ła
sności włosów i brak woni chloru lub t. p. pozwoliły 
wykluczyć przypuszczenie, jakoby włosy sztucznie odbar
wiono. Około 40 włosów zbadał R. wzdłuż całego pnia mi
kroskopowo, przyczem okazało sic, że grubość ich wynosiła 
od 0,04 do 0,05mm. Kształt pma był obły, przyskórek wło
sów jaśniejszych był nie tak regularny jak włosów ciemniej
szych, gdyż liczne łuski sterczały ponad poziom innych tak, 
że powierzchnia włosa zdawała się więcej szorstką. W kwa
si  ̂ siarkowym odrywały się łuski jaśniejszych włosów zna
cznie łatwiej od kory. Rdzenia nie brakło prawie w żadnym 
włosie, w niektórych był jednak niewyraźny i poprzerywany, 
w ogóle wynosił stosunek rdzenia do grubości włosa 1 :4  
lub 1 :5 . Tak w jaśniejszych jakotćż w ciemniejszych wło
sach znajdował się w rdzeniu i w korze barwik żółty, w pier
wszych wszędzie w postaci drobnych ziarenek rozrzucony.

Nie podobna zapuszczać się tutaj szczegółowo w nader 
dokładny opis badania mikroskopowego przedsiębranego przez 
autora, gdyż należałoby dosłownie chyba przetłumaczyć pra
cę autora, nie jest również wskazanem roztrząsanie tłuma
czenia tego osobliwego zjawiska podanego przez R., opartego 
zresztą na licznych przypuszczeniach, wymienić jednak na
leży wnioski, które wysnuł R. na podstawie obserwacyi tego 
przypadku; zdaniem jego dowodzi niniejsze spostrzeżenie że:

1. w związku z inuemi objawami mózgowemi wystę
pują zmiany troficzne w zakresi1 nerwów głowy;

2. że te zmiany odżywcze dosięgają nawet włosów;
3. że zmiany te mogą okazywać przebieg peryjody- 

czny tak, jak inne objawy nerwowe;
4. że zmiany te polegają we wdosach na blednieniu 

ich barwy i
5. że to wypłowienie polega na nadmiernćm nieprawi- 

dłowem nagromadzeniu się powietrza w samym włosie, co 
może być równi iż przejśeiowem. ( Virchoivs A r  hlv fu r  patii. 
Anat., T. 95). Dr. Schaitter.

De la B a t e :  Przypadek otrucia kwasem karbolowym . 
Wyleczenie.

Trzechletniemu dziecku podano wieczorem przez pomyłkę 
łyżkę stołową rozczynu kwasu karbolowego o nieznanćm 
zgęszczeniu. Autor przywołany zastał dziecko bez przy
tomności, zsiniałe, z tętnem niedającćm się policzyć i pole-
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cit wziewania tlenu. Zapas tlenu miauo właśnie przypadko
wo przygotowany w aptece, pHpierwszych wdechaniach tym 
gazem powróciło czucie, oddechanie stało się wolniejszem a 
po użyciu drugiego worka z tlenem dziecko powróciło do 
przytomności, a w przeciągu dni kilku do zupełnego zdro
wia. Autor tłumaczy lecznicze działanie tlenu tem, źe gaz 
ten sprzyja tworzeniu się ciałek krwi czerwonych, podczas 
gdy kwas karbolowy je niszczy. Wiadomo, że skoro kwas 
karbolowy dostanie do krwi, zamienia się w dwuoksy- 
fenol, ciało odtleniające, takby tedy dało się tłumaczyć 
działanie tlenu jako otrutki w zatruciu kwasem karbolowym.

(Z drugiój strony jednak nie podobna na niniejszym 
p m p a a k u  opierać tej teorii, gdyż, zdaniem naszem, ten 
przypadek mało kwalifikuje się do tego z następujących po
wodów. Po pierwsze nie jest znanem zgęszczenie środka, po- 
wtóre podano truciznę wieczorem, a więc w porze, gdy za
zwyczaj żołądek nie jest próżnym, a po trzecie podano go 
zaledwie łyżkę, nie można tedy uwolnić się od przypuszcze
nia, że w tym przypadku bez wdechania tlenu możebnem 
było wyłeczenie. W przeważać, liczbie przypadków nastaje 
śmierć w skutek odruchowego porażenia czynności serca po 
zadrażnieniu nerwów7 żołądka, tak, że otruty żyć przestaje, 
zanim zdołanoby wydobyć potrzebną ilość tlenu. W każdym 
razie zastósowanie pompy żołądkowćj jest połączone z mniej
szym zachodem i stratą czasu a rezultaty dałoby bez 
wątpienia pewniejsze. Prsyp. Sprawosd.) (Bulletin generał de 
Th&rapeutigue. 1883. Nor.). Dr. Schaitter.

IV. S p ra w y T o w a r z y s t w  lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia członków 'Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Hank Poznańskiego z d. 7go marca 1581

(.11,,kończenie. Patrz Nr. 12>.

Potem odczytał kol. O s o w i c k i następującą rozprawę : 
„O kile wrodzonćj późnej" :

„Chciałbym zwrócić uwagę Panów kolegów na tę kwe- 
sty ję  ważną a jednakże niejasną i zawiłą i dotąd ieszcze nie- 
usialoną. Doświadczenia, jak ie , ordynując w szpitalu dziecię
cym św. Józefa, mam sposobność zbierać, obudziły moją cieka
wość pod tym w zględem : skłaniają one mnie, wbrew tradycyjom 
szkolnym, do przypuszczenia, że kila wrodzona nie tak koniecznie 
już w pierwszych pięciu miesiącach życia dziecka objawić się 
musi, lecz, że i w daleko późniejszym wieku jeszcze wybucha, 
bądź w niewątpliwych kile właściwych formach, bądź też w zmia
nach chorobowych ogólnych, zacofaniu w rozwoju i objawach 
nieprawidłowego odżywienia.

Od Igo kwietnia 1880 r. f ż do dnia dzisiejszego miałem sposo
bność widzieć w szpitalu dziecięcym św. Józefa, ogółem 115 dzieci 
dotkniętych kiłą. Z tych z po.ikliniki przypada na pierwszy rok 
życia 69, na czas między pierwszym a czwartym rokiem 14, 
na czas od 4 — 8: 11. między 8— 14: 5 przypadków. W  klinice 
leczonych było dzieci 16, z tych najmłodsze miaio 1 1/i roku, 
czworo miały między 4 a 5 lat, d voje między 6 a 7, troje po 
■8 lat, sześcioro między 8 a 14 lat. Śledzenie rodziców wszystkich 
tych dzieci aloo wcale nie mogło być przeprowadzone albo tylko 
i to wyjątkowo jednej strony. Przypada więc 55°/0 wszystkich 
przypadków na pierwszy rok życia, a na ogólną liczbę wszy
stkich chorych leczonych w tych 3 3/4 la t I 4  2 0 0  niespełna l° /0 
dotkniętych kiłą Stawiając się więc na stanowisku schematowych 
re ru ł  należałoby więc tylko te 69 przypadków w pierwszym 
roku życia za kiłę dziedziczną uważać, po za tym czasem jako 
powstałe z zarażenia po urodzeniu. Przypatrzm y się przecież 
tym przypadkom nieco bliżej.

1) Ja n  M., 15 miesięcy, dziecko nieślubne, przyjęty do 
szpitala dnia 30 września 1883. Ojciec nieznany, matka 
przedstawić się nie chciała. Dziecko wychudłe, blade, b a r
dzo mizerne, miewa rozwolnienie, skóra połyskująca, w nosie

katar, zęby nakarbowane, około otworu stolcowego szerokie k ly- 
kciny. Dziecko nie było przedtem nigdy ieczonem i nie miało 
też nigdy wysypek skórnych, ani na wargach, ani w jam ie ust 
ani na częściach płciowych nie widać uszkodzenia powierzchni 
ani wrzodu, ani blizny. Również gruczoły niestwardniale. Pod 
wpływem kąpieli subiimatowycb objawy miejscowe, a mianowicie 
ozena, znikły szybko, szyszkowiny wolniej, przecież zupełnie, 
stan odżywienia ogólnego przecież się nie poprawił. Badanie 
dalsze wykazało zajęcie gruźlicze płuc, któremu też dziecko 
dnia 30 listopada uległo. Sekcyja prócz ogólDej gruźlicy rozsia
nej po catym niemal miąższu i opłucny, również na pokrywie 
przeponowej wątroby 1 śledziony owe zmiany miązszu wątroby, 
które Baefensprung jako znamionujące kitę dziedziczną podaje, 
a mianowicie guzy częściowo już w zielouawo brunatną masę 
rozpadłe. Pod mikroskopem przedstawia się ta  masa jako juz 
zdezorganizowany zniszczeniu właściwych pierwiastków organ 1 

podległy detriius. Sądzę, że mam prawo przypadek ten uważa 
za kiłę dziedziczną, choć termin jej wybnchu po 15 miesi 
cach przechodzi kres uznany. —  Najbliższym co do wieku j sŁ 
następny przypadek:

2) Helena S., la t 4 y a. M atka uważa się za zdrową, w r  - 
czywistości nigdy nie cierpiała na jakiebądź owrzodzenia części 
płciowych, zbrzękłe gruczoły, bóle w gardle lnb wysypki skórne. 
Ojciec nieznany. Chora blada i w rozwoju zacofana ma plagues 
mugueuses na języku i na m igdalkacb, części płciowe nietknięte, 
gruczoły w pachwinach i zgięciu lokciowem nieobrzękłe. Chora 
wcieraniami szaruchy, później używaniem jodku potasu w siedm 
tygodni'w yleczona opuściła zakład.

3) Jan C., la t siedm. M atka uważa się za zd row ą; nie 
zapadała, jak twierdzi, nigdy na objawy kiły, ojciec nieznany. 
Chory niski, blady i drobny chlopczyna ma plaques mugueuses 
na migdalkacb i języku. N a częściach płciowych żadnego obra
żenia, gruczoły nieobrzękłe. Używaniem wcierań i jodkiem po
tasu wyleczony i dobrze odżywiony opuścił zakiad.

4) Oskar P ., la t 8, mizerny i blady, o rodzicach nic nie 
wiaaomo. Ma condylomata lata ad anum. Na częściach płcio
wych, w jamie nst ani wrzodu, ani blizny, gruczoły w odnośnych 
miejscach niestwardniale. W cieraniami i jodkiem potasn w sześć 
tygodni wyleczony.

5) Balbina W., la t 14, rodzice nieznani. Bardzo mizerna 
i licho odżywiona, gdyby tw arz nie za stara , wzrostem le
dwo na la t 8 wygląda. Ma ulcus perfuratum palati mollis. 
Części płciowe nietknięte nie zdradzają żadnego obrażenia czy 
świeżego, czy dawniejszego. Gruczoły w pachwinach normalnój 
wielkości i konsystencyi. P o  3-miesięcznej kuracyi autysyfilitycznej 
zdrowa opuściła zakład.

6) Stanisław Z., słaby i wychudzony chłopiec, przysłany 
z prowincyi z powodu powierzchownyeh szerzących się owrzodzeń na 
obu podeszwach i na całym lewym policzku (ulcera serpetiginosa). 
Na częściach płciowych gruczołach n u  ma śladu infekcyi. Dopiero 
po 6cio miesięcznej kuracyi, kiedy, po zawodzie doznanym z użycia 
zwykłych środków, antyseptyczną kuracyję przeprowadzono, chory 
zupełnie wyzdrowiał.

7) Antoni M., la t 8, chudy i wątły. P rz y ję ty  z powoda 
kłykcin przy otworze stolcowym. Gruczoły odnośne nieobrzękłe. 
Części płciowe nie okazują ani blizny, ani wrzodów, również 
usta i wargi. Po lOcio-tygodniowej kuracyi, jak  powyżej, zdro
wym opuścił zakład. ,

Z doświadczeń szpitalnych poprzestaje na przedstaw ieniu 
tych siedmiu przypadków'/ We wszystkich \ idzimy osoDy słabe, 
wątłe, w rozwoju fizycznym zacoiane, z objawami konstytucyj- 
nój kiły bez właściwego miejsca infekcyi. P rzypadki te, jako 
i inne podobne uważać należy jako okazy kiły  dziedziczne1' pó
źnej. Lecz przyznaję, że przypadki te, jeżeli je  jako m atery ja ł 
dowodowy użyć chcemy, m ają niektóre wybitne niedostatki, a 
przedewszystkićm brak im bardze ważnego momentu, t. j. ana
mnezy. Z  praktyki prywatnej mam z bieżącego roku przypadek 
następujący:

8) Małżeństwo R., są od przeszło ośmiu la t po ślubie. 
Mąż przeszedł dwa la ta  przed ślubem kiłę, a  mianowicie owrzo
dzenie na członku, stwardnienie gruczołów i wrzody w gard le . 
P ierw sze dziecko z tego małżeństwa przyszło na świcJ w 8ym 
miesiącu ciąży nieżywe, tak  samo drugie. Trzecie urodziło s,ę 
żywe, lecz, bardzo- małe, w ątłe i chude, zmarło po k ilkunastu
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dmach pokryte pęcherzykowatemi wyrzutami. Czwarty ckiopiec 
urodził się dość silnym i rozwijał się dobrze. Dopiero po ukoń
czonym czwartym roku życia spostrzegła matka, bystra i iuieii 
gentna kobieta, wyrostki ślimaczące się około otworu stolcowego. 
P rzedstaw iła  mi go w dwa tygodnie po ich spostrzeżeui . Były 
to  szerokie kłykciny, które po kilkunastu sublimatowyck kąpielach 
znikły, stan odżywienia ogólnego znacznie się poprawił. W bie
żącym roku pani R. znów porodziła dziecko nieżywe w końcu 
ósmego miesiąca ciąży. N iesietydo  sekcyi c ia łk am i nie przynie
siono. P rzy rewizyi m arsa okazała się zdrową, ojciec tw ierdzi, 
że w czasie swego małżeństwa już żadnego śladu choroby na 
sobie nie spostrzegł, że się uważał i uważa za zupełnie zdro
wego.

Dodaję, że w tym, jak i w wyżej opisanych przypadkach, 
blizny od szczepienia ospy nie przedstaw iały żadnej anomalii i 
że ospa miała przebieg normalny.

Przypadek ostatni uważam za bardzo ważny: je s t on do 
wodem, że k iła  z ojca, w którym przechowuje się w stanie 
u tajenia, przechodzi na płód w rozmaity sposób a mianowicie, że 
zdarza się, że dziecko takiego ojca, choć pozornie przez p ier
wsze lata dość zdrowe, choroDę tę w zarodku ma zaszczepioną 
i że zarodek ten w późniejszych dopiero latach, po skończonym 
czwartym roku, przyjść może do wybuchu. Chcieć tu np. w tym 
przypadku, nie uwzględniając anamnezy, przypuścić iufekcyję dzie
cka czteroletniego przez trzecie osoby, znaczyłoby to według mnie 
z dowolności w skeptycyzmie robić zasadę.

A jednakże w całej tej kwestyi dziedziczności kiły w ogóle 
a  szczególniej co do późniejszych wybuchów dziedzicznej k; ly naj 
różnorodniejsze i wręcz sobie przeciwne u najpoważniejszych au
torów spotykamy opinije.

Nie chcąc zbytecznie się rozszerzać, wybiorę tylko f k u  
wybitniejszych autorów. Jako  poważnego reprezentanta • jednego 
kierunku wybiorę, Barensprunga, mojego w swoim czasie nauczy
ciela 8ytilido]ogii i opierać się będę na jego książce: Diehere- 
ditdre SyphiUs. Ja k  wiadomo Barensprung podnosi i główny 
nacisk kładzie na to, że k iła  ma tak jak  inne choroby infek
cyjne pewien typowy przebieg. W edług niego ten przebieg do
znaje zmian i zboczeń mniej przez indywidualne różnice, jak 
raczej tylko przez środki lecznicze niewłaściwe, a mianowicie 
preparaty rtęciowe. Tę typowość uznaną wreszcie powszechnie 
co do pierwszo- i drugorzędnych objawów rozszerza on i na 
wszelkie trzeciorzędne objawy, które przecież, jak  doświadczenia 
każdego z nas pouczyiy, w ramy jakiegoś jednolitego typowego 
obrazu uporządkować się nie dadzą, rozszerza on je  i dalej j e 
szcze na kiłę dziedziczną. W koniecznem następstwie tej zasady 
przypuszcza, że kiła dziedziczna objawie się musi najpóźniej 
w ciągu kilkunastu tygodni po urodzeniu. A le idźmy za jego w y
wodem. Barensprung po historycznym poglądzie począwszy od 
Paracelsa, który już kiłę dziedziczną znał, 1 uważa za pewnik, 
że mianowicie przez ojea kita przechodzi na płód. Odióżnia on 
pod tym względem cztery kategoryje przypadków.

1) K iła ojca w chwili płodzenia je s t jeszcze w stadyj im 
pierwszo- lub drugorzędnem, natenczas zwykle matka a zawsze 
piód bywają zarażone. Niewątpliwem, i pod tym względem nie 
ma różnicy zdań, w takim razie jest, że następuje poronienie, 
zaraz w pierwszych lub dopiero w późniejszych miesiącach, płodu 
martwego. W wyjątkowych tylko przypadkach ciąża dochodzi 
do siódmego lub ósmego miesiąca i dziecko urodzić się może na
w et żyjące ale do życia niezdolne, bardzo małe i chude i które 
zdradza już zewnęcrznem wyglądaniem ciężką dyskrazyję.

2) K ila  ojca znajduje się w chwili płodzenia w stanie u 
tajenia, t. j. objawy jej chcA po zarażeniu nie zbyt dawnern 
skutkiem użycia lekarstw  cofnęły się, a mimo to i m atka i dzie
cko się zarażają. Je s itó  tak zwana theorie du choc en retour, 
t. j. zarażenie m atki przez płód. U matki natenczas z pominię
ciem objawów piewszorzędnych spostrzega się tylko objawy dru
gorzędne, ptód zaś sam odumiera przed dojrzeniem lub niedo 
noszony i niezdolny do życia przychodzi na świat.

3) T rzecią kategoryję zestaw ia Barensprung z tych przy
padków, w których kila ojca przez przebieg kilku la t i przez 
energiczne kuracyje osłabiła się, a w których przecież mimo to 
jeszcze na plód przechodzi, pomijając zupełnie matkę. Baren 
sprung niechętnie tylko dopuszcza tę kategoryję, nie nadaje się

bowiem bardzo do je g o , systemu. Zacytow aw szy rozmaitych au
torów za, zbiera z drugiej strony z wielką skwapiiwością i p rze
ciwne zdania.

4) Do czwartćj kategoryi ze względu na kiło ojca zalicza B. te 
przypadki, w których kiła ojca znajduje się w stanie już dłu
goletniego utajenia. Natenczas, twierdzi, dzieci mogą być zupełnie 
zdrowemi. Nie zaprzeczając bynajmniej możliwości takiej, którą 
częste obserwacyje zdają się stwierdzać, zadziwiły mnie jednak
że mocno niektóre przypadki z kazuistyki Barensprunga, mającej 
służyć za dowód. I  tak  np. w jego przypadku 38 z dwojga 
dzieci takiego małżeństwa jeden chłopiec dostaje nagle w czwar
tym roku strabismus, drugi w trzecim roku induracyję gruczo
łów. T akie przypadki dowodzą raczej wręcz czegoś przeciwnego i 
zaliczyą sm raczej dają do szeregu tych, które ja  jako  okazy pó
źno występującej kiły dziedzicznej na wstępie podałem.

Również i ze strony matki przechodzi kiła ogólna na płód, 
chociażby już w częściach płciowych siedliska nie miała. P rzy
padki takie przecież są bardzo rzadkie. Przyczyna rzadkich tego 
rodzaju spostrzeżeń leży w tćm, że kiłą ogólną dotknięte kobiety 
tracą zdolność poczęcia Przy zarażeniu kobiety ciężarnej do
tąd zdrowej, los dziecka zależy od okresu ciąży; jeżeli infek- 
cyja nastąpiła pod sam koniec ciąży, dziecko przyjść może na 
świat normalnie rozwinięte i zdrowe.

Co do czasu wybuchu kiły dziedzicznej tw ieidzi Baren
sprung, że okazać się ona musi zaraz w pierwszych tygodniach 
życia najdalej do piątego miesiąca, kiła występująca później 
powstała albo przez akt porodu od cnorej matki, przez ssanie, albo 
w reszt/e przez szczepienie.

Zatrzymałem się przy książce Barensprunga z rozmysłem 
tak d ługo : za jego zapatrywaniam i feo  do czasu wybuchu
dziedzicznej kiły poszło i idzie dotąd jeszcze bardzo wielu autorów.

W  ostatnich tygodniach doszia mnie praca prof. Casparego 
z Królewca, ogłoszona w numerze 31 Deutsche medicinisuhe 
W ochenschrift „o kile dziedzicznej późnej “ Autor stoi także 

jeszcze na podstawie zapatryw ań B aerensprunga, zaczyna się 
przecież wahać, ma wątpliwości. Nie wie. ostatecznie, jakie stanow i
sko zająć w tej kwestyi, którą do rozstrzygnięcia pozostawia do
świadczeniom lekarzy familijnych. Ci też, zdaniem mojem, naj
więcej są w możności zebrania m ateryjalu dowodowego. Lekarze 
ordynujący w oddziałach dla chorych syfilitycznych wielkich 
szpitali m ają wprawdzie obfity m ateryjał, lecz nie m ają ciągło
ści obserwowania przez długie lata, które tu je s t koniecznem.

Z autorów niemieckich, którzy co do k.vestyi naszej prze
ciwne ogłosili zapatryw ania i istnienie późnych form kiły dziedzi
cznej przypuścili, wymieniam Levina, Zeissla i Schwimmera. Ich 
publikacyj nie posiadam. Natom iast mam ( Vierteljrschift f .  
SyphU is u. D erm at.) rozprawę prof. Laskiewicza z Charkowa 
w któ, ej opisuje dwa przypadki dziedzicznej późnej kiły; jeden 
chory liczył 22, drugi 14 łat. W  żadnym z tych przypadków 
lokalnych zewnętrznyc 1 objawów nie było a sekcyja przecież 
w ykazała i w wątrobie i śledzionie zmiany tej tylko chorobie 
właściwe.

W zeszycie z listopada rb. w Journal de mćdeeine je s t 
z Hópital Saint Louis obszerniejsza publikacyja z wykładów 
prof. Fourniera dc >/a Syphilis hereditale tdrdive. Fournier 
twierdzi, źe kiła dziedziczna bynajmniej wybuchów swych nie 
ogranicza do wieku niemowlęcego, ja k  wielu sądzi. Jako objawy 
późnej kiły dziedzicznej zaznacza: 1) wejrzenie ogólne, 2) rozwój 
wstrzymany (infantilisme), 3) zniekształtnienia kości czaszki i 
nosa, 4) choroby kości, 5) blizny skóry lub błon śluzowych, 6) 
zapalenia tęczówki lub rogówki, 7) choroby słuchu, 8) choroby 
moszen, sareocele, 9) zwyrodnienie zębów, nakoniec 10) t ,:ełką 
śmiertelność dzieci. Z tego szeregu symptomów najważnięjszemi 
i nsjściślejszem i są odnoszące się do oka, ucha, zębów (triadę 
de Hutehinson, ja k  je  Fournier nazywa) i moszen. Mianowicie 
w oczach zachodzą zmiany specyficznej doniosłości, tj. Keratitis 
intersiitialis zwana, ja k  Fournier podaje, na zachodzie Keratite 
heredo-syphir tique de Hutehinson Choroba ta  objawiać się 
ma u dzieci zarażoDycli dziedzicznie między 8 a 15 rokiem 
ustępuje jedynie środkom antysyfilitycznym. W  ogóle Fournier 
kiłę dziedziczną późną w dwóch obrazach przypuszcza: albo poka
zuje się pierwszy raz w dość późnym otiż w uku, albo objawi 
wszy się bardzo lekko w dziecięctwie, daleko później r r ów po
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wraca. Np. dziecko w pierwszych miesiącach okazuje p la ą u es  
miMfueuscs na języku, te ustępują, dziecko bywa pozornie zdrowe 
;iż do roku l6go , tu występuje sorcorele, wreszcie po zatajeniu 
znów na la t 6 wychodzi na jaw jako  gumiak w  języku. W innych  
przypadkach przecież spostrzega! Fournier. że u potomków ojca 
kiłą dotkniętego, które od urodzenia począwszy przez długie la ta 
na żądanie przestraszonych rodziców najpilniej były badane i 
ciągle pod opieką lekarską pozostawały, objawy dziedzicznej kiły 
pokazywały się dopiero między 20 a 25 rokiem życia.

Z francuskich autorów także Rieord w opisanym przez sie
bie przypadku u dwóch braci po przeszło 40 latach rozpoznał 
pierwszy wybuch dziedziczny kiły.

Fowyżej starałem  się Panom w krótkim szkicu przed
staw ić, ja k  w tej kwestyi zapatryw ania najpoważniejszych 
badaczy diam etralnie się rozchodzą. Moje własne doświadczenia 
są  nie liczne, a choć badania nie mogę rozciągać na rodziców, 
którzy tylko dzieci szpitalowi dziecięcemu pow ierzają, sami zaś 
rewizyi odmawiają, i nie dość są kompletne, mimo to doświadcze
nia niektóre m ają dla mnie przynajmniej moc przekonywającą. 
Dowodzą one, że rzeczywiście kila dziedziczna objawić się 
może późno, że ścisła granica wieku pociągnąć się nie da, że 
przecież po za pierwszym rokiem życia, na który 53°/0 w niojem 
zestawieniu przypada, głównie między 4 a 8 rokiem na jaw  wy
stępuje.

Prócz specyjalncgo ma kwestyja nasza jeszcze ważne ogól
ne znaczenie i ustalenie faktu wybuchu dziedzicznej kiły w p ó 
źniejszych latach życia przyczynić się może do wyświecenia spra
wy dziedziczności chorób i icli przeobrażeń w późniejszych po
koleniach.11

Przy  rozprawie nad tym przedmiotem podnosi kol. K a 
p u ś c i ń s k i ,  że na odmieniłem stoi stanowisku od prelegenta, 
sk łaniając się do zapatrywań Zeissla, który przypuszcza, że kiła 
późna wrodzona nie istnieję wcale, a przypadki za takie uwa
żane powstają prawdopodobnie w  skutek skaleczenia przy poro
dzie i obrzezaniu, pocałunkami nieosTożnemi itd .— Dr. W i c h e r 
k i e w i c z  widuje w swój praktyce dość częste przypadki za
paleń oka, zostające według utartych zapatrywań w zależnym 
stosunku do kiły wrodzonej. Chodzi tu zazwyczaj o zapale
nie tęczówki łub naczyniów ki, a  zwłaszcza miąższowe zapa 
lenie rogówki, nadto ropiaste zapalenia worka łzowego i to 
u dzieci dotkniętych nie rzadko innemi objawami wtórorzędnemi 
iub trzeciorzędnemi kiły. T ak cierpienia oczne jakoteż inne obja
wy kiły  ustępować dopiero zaczynają po użyciu środków sw o
istych. Czy jednakże przypadki te przemawiają za kiłą wrodzo
ną lub też dopiero po urodzeniu nabytą, o tćm Wi c i i e r k i  e wi e z  
rozstrzygać nie śmie, będąc w podobnem położeniu ja k  to, na które 
się F o u r n i e r  skarży, a mianowicie, że lekarz kliniczny nie może 
ze względu na zbyt krótki czas obserwaoyi dostatecznego wyro
bić sobie pod tym względem zdania.— W  obec poprzednio przez 
kol. Kapuścińskiego zrohionćj uwagi co do ukrytych dróg, któ- 
remi jad kiłowy do ciała dziecka dostać się może, przypomina 
W i c h e r k i e w i c z  jeszcze jedne okoliczność znaną, a tutaj po
miniętą, ti. przeniesienie jadu  kilowego przez wszczepienie ospy. 
Przy niedopatrzeniu się tej przyczyny nic jeden przypadek 
mógłby uchodzić za kile wrodzoną, gdy je st po prostu świeżo 
wszczepioną.— Kol. O so  w i e k i ,  odpowiadając na powyższe uwa
gi, zapewnia, że tylko tam przypuszcza spóźnioną kiłę, gdzie nie 
można odnaleźć miejsca pierwotnego zajęcia, ani tćż nabrzm ia
łych gruczołów.—-Kol. K a p u ś c i ń s k i  zwraca jeszcze na to uwa
gę, że dziecko po urodzeniu mogło już  mieć jakieś objawy kiło
we, które uszły zupełnie uwagi rodziców. — Dr. W i c h e r k i e w i c z  
godząc się na to z kol. O s o w i c k i m ,  że ważnym czynnikiem 
w rozpoznawaniu późnej kiły wrodzonej je s t brak pierwotnego stw ar
dnienia, nie przyznaje jednak równej doniosłości pod tym w zglę
dem brakowi nabrzmienia gruczołów limfatycznych. Gruczoły te 
bowiem często znacznie są przesiąknięte i nabrzmiałe tam, gdzie 
kiły  nie ma, i to li tylko na podstawie zołzów (mogących się 
zresztą często z kiłą zetknąć) lub też innych wewnętrznych i 
zewnętrznych powodów, a z drugiej strony tam, gdzie wyraźne 
w ystąpiły objawy kiły, trudno przy znacznym pokładzie tłuszczo
wym skóry domacać się gruczołów, gdy te tylko nieznacznie są 
nabrzękłe. —  Kol. J a r  n a t o w s k i  przytacza dla wykazania jak  
niewinne podrażnienie skóry może wywołać obrzmienie gruczo
łów limfatycznych w odległych nawet stronach ciała, przypadek,

gdzie u dorosłej panny badanie wykazało znaczne pryszczyki 
w okolicy części sromnych i naokoło odbytu. Podejrzenie, że 
w tym przypadku chodzi o zajęcie kiłowe, niebawem ustąpiło 
w obec wszelkiego braku innych objawów, a powstanie tych 
pryszczyków tłumaczył kol. J a r  n a t o w s k i  ostrem działaniem 
wydzieliny białego upławu, na który chora cierpiała. Pod w pły
wem łagodzącego leczenia znikły pryszczyki i wszelkie nabrzm ie
nia gruczołów limfatycznych.

N a tćm posiedzenie zakończono. D r. W icherkiew icz.

Sekcyja rzeszowska Tow. lek. gal.

Posiedzenie z dnia I m arca 1884.
O b e c n y c h  c z ło n k ó w  6.

1) Przewodniczący udzielił zebranym kolegom do wiado
mości zaproszenie W ydziału gospodarczego IV  Z jazdu lekarzy 
i przyrodników polskich na Zjazd do Poznania.

2) Kol. J a b ł o ń s k i  demonstruje w szpitalu przypadek 
operowanej przepukliny pachwinowej prawej u mężczyzny 56 la t 
liczącego. P rzy  zgłoszeniu się chorego przed 15 dniami do szp i
ta la  próbowano bezkrwawego odprowadzenia zwykłym uciskiem 
bez i z chloroformowaniem, oblewania lotnikiem, kąpielami. Gdy 
to nie sprowadziło żadnego skutku, a wzmagające się przypady 
nie pozwalały dalej oczekiwać, przystąpiono do operacyi w spo
sób zwykły, przyczem przypadkowo nacięto błonę surowiczą i 
mięsną uwięźniętej kiszki w długości iy ,e m , Z, ni m przystąpio
no do odprowadzenia kiszki wypadlćj, operujący użył sposobu 
Rosera, iż część kiszki ponad uwieźnięciem w jam ie brzusznej 
będącą wyciągnął, przyczem pokazało się, że część kiszek poza 
pierścieniem pachwinowym wewn. w jamie brzusznej będąca wypeł
nioną była wglobioną kiszką wyższych partyj w długości 10— 12 
cm. i że części wglobione (innaginatio) miały barwę żywo-czer- 
woną, połysku aksamitnego, jak gdyby błony surowicze już były 
wypociną pokryte. Po usunięciu w’głobienia odprowadzono do jam y 
brzusznej wszystkie kiszki, ranę zaopatrzono przeciwgnilnie. 
Profilaktycznie postawiono choremu 20 pijawek na dolnej okoli
cy brzucha i podano makowiec. P ierw szy stolec nastąpił w 2 
godzin po operacyi. następny dopiero 3go dnia. Ciepłota naj
wyższa po operacyi w 3oiin dniu wynosiła 38 -2°C. Chory dziś, 
dnia 15 po operacyi, ma się zupełnie dobrze, rana dobrze bro- 
dawkuje. W orek przepuklinowy, poniżśj miejsca operowanego su- 
rowiczo obrzmiały, robi wrażenie trzeciego jądra. Opierając się  
na zdaniu, że wglobienie (im a g in a tio ) polega przeważnie na 
nierównym ruchu robaczkowym sąsiadujących z sobą części k i 
szek, i że takowe wtedy powstać może, gdy części wyższe ki
szek objawiają rucb robaczkowy żywszy lub prawidłowy, dolne 
zaś upośledzony lub nawet zniesiony, jak  np. przy uwięźnięciu 
przepuklin, przypuszcza, że przypadki tych ostatnich muszą być 
dość często powikłane z równoczesnem wglobieniem wyższych 
części kiszek i że stosunkowo dość jeszcze znaczna śmiertelność 
przy operacyi uwięźniętych przepuklin z tego właśnie powodu 
pochodzić może, iż używając innej niż metody Rosera odprowa
dzenia kiszek uwięźniętych do jam y brzusznej przeoczą się ła 
two równoczesną komplikacyję wgłubienia kiszek, które potśm 
wynik śm iertelny wywołuje.

3) Doktorand D r ó b  n e r  przedstaw ia chorego, przy k tó
rego operacyi asystował Drowi Jabłońskiemu. Chłopiec la t 16 
mający przybył do szpitala z nowotworem (fibrosarcom a), k tóry 
umiejscowiony poza uchem prawćm, sięgał z przodu aż do treści 
gruczołu przyusznego, nie był otorbiouy i ściśle z okostną części 
łuskowej zrostym. Chloroformowanie już po kilku wdechach wy
wołało sinicę, chorego ocucono, a operacyję odbyto bez chloro
formu przy zupełnej nieczułości operowanego. Ściany tętnicy szyj
nej częściowo odsłonić musiano. Po zeszyciu rany i zaprowadze
niu drenów założono opatrzenie przeciwguilne.

Rotter, Dr. J . Barzycki,
sekretarz. przewód, sekcyi rzeszowskiej.

V. Wiadomości s t a ty s ty c z n e  i ogó lno-lekarsk ie .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 9— 15 marca.
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nmarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 37,8. Z ospy nmarło 10 (13 z. t . ) ; z płonicy 2 (1 z. t.); 
z krztuśca 1 (0 z. t.j; z cluru brzusznego 2 (O z. t.); z róży 1 
(O z. t.); z kiły O (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 12 
przypadkach ospy, 2 odry, 2 błonicy, 1 płonicy, 1 duru osut
kowego, 1 duru brzusznego. W tygodniu od 2— 8 marca umarło 
z ospy w Londynie 1, leczyło się w szpitalach 156, świeżo za
padło 34. W  Petersburgu  i St. Louis umarło po 1, w Liwer- 
polu, W arszawie, W enecyi, Madrycie, Granadzie, Lizbonie po 2, 
w Paryżu i Murcyi po 3, w Wiedniu, Birminghamie, Brukseli 
po 4, w M aladze 6, w Nowym Orleanie 16, w P radze 46, w Ma
drasie 114. Odra panuje nagminnie w W iedniu, P aryżu , P e te rs
burgu i Londynie. Z duru plamistego umarło w Palm ie 1, w Ma
ladze i Granadzie po 2, w Petersburgu 3, w Madrycie 4, w M ur
cyi 5. Cholera w miastach indyjskich straciła charakter nagmin
ny. W Kalkucie umarło od 6 — 12 stycznia z cholery 5, w Bom- 
cayu od 30 stycznia do 5 lutego umarło 11.

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 2— 8 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 47,5; w W arszawie 29,5; w Poznaniu 2 1 ,8 ; w  W ie
dniu 30,7; w Budapeszcie 3 4 ,1 : w Pradze 3 9 ,5 ; w Tryjeście 
40 ,3 ; w Berlinie 2 3 .0 , we W rocławiu 3 5 ,3 ; w Gdańsku 21,5; 
w Mnichowie 35,5; w Dreźnie 29,7; w Lipsku 2 5 ,0 ; w Bazylei 
1 3 ,9 ; w Brukseli 2 7 ,0 ; w Amsterdamie 27,9; w Hadze 24,1;
w Paryżu 2 6 ,5 ; w Londynie 2 1 ,3 ; w Kopenhadze 23,0; w Stok-
kolmie 2 6 ,3 ; w Chrystyjanii 21,3; w Petersburgu 42,1; w Ode- 
sie 33,8; w Wenecyi 37,5; w Bukareszcie 36,4; w Madrycie 
3 6 ,2 ; w Lizbonie 36,2; w Aleksandryi 3 3 ,8 ; w Filadelfii 2 1 ,3 ; 
w Bombayu 29,2; w Madrasie 62,9. J .  ] i.

Ś m i e r t e l n o ś ć  we  L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą 
cznie z 6 .000 załogi wojsk.). Od 24 lutego do 1 marca r. b. 
zmarło 80 osób co odpowiada na rok i 1000 mieszkańców 36. 
W tym czasie zmarło 2 osób z dyfteryi, 1 z kokluszu.

Od dnia zaś 2 d 8 marca zmarło 69 osób co odpowiada
na rok i 1000 m. 3 1 ■ 1. W  tym czasie zmarło 2 osób z dy
fteryi, 2 z dlawca, 3 z kokluszu, a 2 z duru brzusznego

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 26 marca. Dowiadujemy się, że prof. O b a -  
l i ń s k i  w ykładać będzie w półroezu letniem c h i r u r g i j ę  d r ó g  
m o c z o w y c h  i że w oddziale swoim w szpitalu św. Łazarza 
przeznaczył osobne sale dla tego rodzaju chorych, w których 
zbiera m ateryjał obfity. Chętnie dzielimy się tą  wiadomością 
z kolegami, którzy zapewne zechcą poprzeć starania szan. pro
fesora i sympatycznego kolegi, mające na celu ułatwienie dla 
uczących się poznania tego ważnego działu chirurgii. Dotychczas 
zwyczajem było odsyłać takich chorych do specyjalistów wie
deńskich, pomiędzy którymi głównie zasłynął w swoim czasie 
Jyancsics. Odkąd ostatni praktykę porzucił i usunął się w za
cisze domowe, nie ma nawet we W iedniu głośniejszych chirur
gów, tej dziedzinie wyłącznie lub przeważnie poświęcających się. 
Tćm bardziej byłoby rzeczą arcypożądaną, aby lekarze krajowi 
zwracali uwagę chorych, że w Krakowie pomoc skuteczną zy 
skać mogą, przez co przyczynią się do podniesienia się i u nas 
gałęzi specyjalnćj, dotychczas dla braku m aterjału odłogiem le
żącej. Zdolności i dobre chęci prof. Obalinskiego są dostateczną 
rękojm ią, że gałąź ta  zakwitnie u nas, z pożytkiem dla kraju  
i młodzieży uczącej się, a tuszymy sobie, że koledzy zacnym sta
raniom pomocy nie odmówią.

* Prof. D o m a ń s k i ,  delegowany przez Radę miejską, 
wyjechał do Strasburga, razem z architektem  Zarębą, celem bliż
szego obznajomienia.sie z wywózką nieczystości sposobem Talarda.

* Otrzymaliśmy s p r a w o z d a n i e  z p o s i e d z e n i a  d o r o 
c z n e g o  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  b u k o w i ń s k i c h .  Prze
wodniczący Dr. Z a ł o z i e c k i  przedstawiwszy czynności Tow a
rzystw a w ciągu ubiegłego roku 1883 wniósł, aby dotychczasowy 
członek korespondent prof. M i k u l i c z  w Krakowie zaliczony 
został w poczet członków honorowych, a wniosek ten przyjęto 
przez aklam acyję. Towarzystwo liczy obecnie 53 członków zwy
czajnych, 5 nadzwyczajnych, 31 honorowych i 12 koresponden
tów. Bardzo w ielka część członków je s t Polaków i Rusinów, a 
spraw ozdania przecież bywają ogłaszane w języku niemieckim.

*  Wiedeń. W  Towarzystwie lekarskiem  radca namiestn. 
Dr. K a r a j a n  uczynił wniosek, aby wracającej z Indyj pod 
przewodnictwem K o c h a  niemieckiej Komisyi cholerycznej przy
gotować we W iedniu uroczyste przyjęcie.

Referenci spraw lekarskich w Czechach i S lyryi Drowie 
P i s s l i n g  i S c h e r e r  przechodzą w stan spoczynku

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Prof. T o l d t  
z P ragi mianowany został drugim zwyczajnym profesorem ana
tomii opisowćj we Wiedniu.— Praga czeska. Dr. l l i a v a  przed
stawiony został do nominacyi na prof. nadzw. anatomii patolo
gicznej — Docent prywatny balneologii w W ydziale niemieckim 
Dr. H. K i s c h  otrzymał tytuł prof. nadzw. —  Graz. Prof. ana
tomii porównawczej S c h u l z e ,  powołany do Berlina, opuszcza
jąc  Austryję. otrzym ał uznanie cesarskie za zasługi położone 
w nauce i zawodzie nauczycielskim.

*  Mianowanie. Sekundaryjuszem przy szpitalu powsze
chnym w Ja ś le  mianowany został Dr. B ronisłiw  C h w i s t e k .

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. n. lek. otrzy 
mali w Uniw. Jag ie ll. pp. H enryk B o b k i e w i c z  z Biecza, 
Szymon Maciej M o r a w s k i  z K óz-Szulborza w Król. Polakiem , 
Tadeusz J ó z e f c z y k  z Krakowa i Kazimierz J a c o b i  z K ęt.

* Nekrologija. D. 26 marca umarł w Krakowie Dr. F ran- 
ciszek D a n e k ,  c. k. lekarz pułkowy, kaw aler orderów F ranci
szka Józefa i francuskiej legii honorowej, operator i ordynujący 
w oddziale chirurgicznym tutejszego szpitala garnizonowego, czło
nek Tow. lek. krak , przeżywszy la t 45. Od la t wielu schorza
ły przed kilku tygodniami zmuszony był zaniechać służby, przed 
samem usunięciem się atoli jeszcze przesłał nam ostatnią swoją 
rozprawkę, która ukazała się przed 2ma tygodniami w Nrze l l  
P rzegl. Lek. Urodzony w Wilamowicach w powiecie bialskim 
w Galicyi, kończył, o ile nam wiadomo, nauki  lekarskie w Wie
dniu, gdzie kształcił się na operatora. W r 1S71 wysłany zo
stał z pociągiem sanitarnym  do P a ry ża  po zUibyciu stolicy przez 
armiję francuską i za usługi oddane rannym odznaczony został 
przez R ząd rzeczypospolitej krzyżem legii houorowej. Ostatnie 
lata przepędził nieboszczyk prawie nieprzerwanie w Krakowie, 
gdzie używał wielkiego wzięcia nietyłko pomiędzy wojskowymi, 
ale i w ludności cywilnej. Na kilka zawodów mianowany był 
także egzaminatorem przy scislych egzaminach lekarskich. S kro
mny. uprzejmy, pracowity, chodził niesiet.y jak  cień pomiędzy 
żyjącymi, dręczony od la t wielu nieuleczną chorobą piersiową. 
Cześć pamięci zacnego, zdolnego lekarza!

D. 21 b. m. umarł w Wiedniu Dr. Ambroży T o  w a m  i- 
c k i , poseł do R ady państwa, licząc la t 48. Z m arły był wy- 
chowańcem U niw ersytetu Jagiell., w którym przed 20 przeszło 
laty uzyskał stopień D ra m ed.; był on przez la t wiele burmi
strzem m. Rzeszowa, posłem na Sejm, a o i  r. 1879 reprezento
wał miasto Rzeszów i Jarosław  w Radzie państwa.

W Miilhuzie w Alzacyi umarł temi dniami Dr. medycyny 
W ładystaw Alfred S z e r l e c k i  w 72 roku życia. Opuściwszy 
kraj w r, 1831 odbył nauki lekarskie w F ryburgu, gdzie uzy
skawszy stopień doktora przeniósł się na praktykę do Mtilhuzy. 
Był on wydawcą czasopisma: Z eitsch r ift f .  T h era p it u P har-  
m ukodynamifci którego 5 zeszytów wyszło w r. 1844 i 45 u 
E nm erliuga we Fryburgu, a w ostatnich jeszcze latach życia 
swego zapisał się jako członek wydawnictwa dzieł lek. polskich 
w Krakowie. Nieboszczyk używał powszechnej czci w drugiej 
swej ojczyźnie i pozostawił wdowę i liczną rodzinę, a jeden 
z synów, Dr. Alfons S z e r l e c k i ,  je s t również lekarzem pra
ktykującym w Miilhuzie. Na teraz poprzestajemy na tych datach 
w przypuszczeniu, że ktoś z rodziny lub przyjaciół dostarczy 
nam obszerniejszego życiorysu, który chętnie umieścimy, aby 
oddać hołd życiu uczciwemu i pracowitemu. O ile nam wiadomo 
ogłoszone zostały drukiem następujące prace ś. p. Dra S z e r 
l e c k i  e g  o : T ru cta tu s  de fra c tu ra  colli ossis fem o r is , cui 
cmnexa est obsernatin ra rissitna  de ossium  mollit<.e. F riburg i 
1884. —  2. D ictionna ire  abrege de therapeutigue  2 t. w dużej 
8ce. P a r u . 1837. —  3. P r  net. R andw orterbuch  deiĄ H eilungs-  
lehre oder D arsie llung  der H eilm ethoden der beruhm ten p ra c t.  
A erz ie  D eutschlands, F r q n k veichs, E n g la n d s , Itali°.ns w id  
A m ericas. N a ch  der 2 ten  fra n z . g a n z um geand. u n d  bedeu- 
tend verm . Auflctge fre i bearb. nom V erf. des fr a n z .  Origi- 
na ls. S tu ttg a rt. 1838— 1841. 9 A b th . —  4. M onographie  « 
den T abak , dessen E in w irk u n g  m f  den mensehl. O rgaiusnins  
u n d  HeitkruM c in nerschiedenen krankha ften  Z u std n d eu . E ine
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in Paris mit eincr goldenen Me-daille gekróntc Preisschrift. 
Stuttgart. 1840.

W W arszawie um arł d. 14 bin. w 63 roku życia Dr. 
Antoni L e b i e d z i ń s k i .  pomocnik Inspektora lek. gub. war
szawskiej, wychowaniec U niw ersytetu moskiewskiego. Ogłosił on 
3 rozprawy w Pam. Tow. lek. warsz. (Gazeta Lekarska).

W Marburgu um arł prof. chemii Dr. K onstanty Z w e n - 
g e r ,  który głównie odznaczył się w chemii lekarsko farm aceu
tycznej.

Artykuły nry^in. mieszczące się w
lek.

W Gazecie Lekarskiej N r. 1 3 : R o t h e g o :  Paraldehyd, 
nowy środek naseDuy i kojący; S o k o ł o w s k i e g o :  Przyczynek 
do sta tystyki szpitalnej. —  W  Medycynie Nr. 12: R o e o w i -  
c z a :  K ilka  słów o leczeniu ostrej niedokrwistości u rodzących 
(dok.).

Reilalł-cyjw otrzymała:
Dr. DANILŁO (w 1'etersburgu): O padyczei boliezni.  (W ykład

1 róbny m iany  w Akadem ii  lek. wojskowej celem o trzym an ia  rethae  
legendi). (09obne odbicie  z „W ra cz a ,“ 1884) in 8 vo str. 24 z rycinami.

Dr. S. PE R K O W S K I:  D obre  skutki  wydalenia  (wyłyżeczkowa- 
nia) szpiku, przy osteomyelitis kośni d ługich,  in 8 vo str .  2 2 .

Zprava o zdravotnich  pom erech a ć innosti  m estkeho fysikatu
V Praze za rok  1882. Napsal Mestsky fysik M. Dr. Pe lc ,  w Praze
1883, in 8 vo str. 105.

Piśmiennictwo lekarski*-. D IE U L A F O Y  G. Manuel de 
pa thologie  in terne.  T om a U .  2. partie .  18. Paris,  G Masson. cart.  
F r .  3.

D U E Ą U  A. Des Fnrm es c lim ąues  de la tuberculose  laryngee. 
gr .  8 . Paris,  Doin Fr .  4.

F A L IN .  De la spontaneite  dans les y irulentes e t  dans leB epi-
demies, 8  Paris, J. B. Baill iere  i ,t fils. F r .  2 1f .

FI.E C H SIG  Paul .  P lan  d. m enscbl.  Gehr ns. Auf Grund e igener  
U n te rsu rbgn .  entworfen. Mit erlaut.  T ex t .  gr.  8 . Leipzig,  Veit e t  Co. 
M. 2 .

F L U C K IG E R  F .  A. Pharm acognosie  d. Pflanzenreinhes. 2 Anfl.
з,  (Schlnss-) Lfg. gr. 8 , Berlin  G aer tne r .  M. 9.—(epl : M. 21 .— )

ISENSCHM1D. Weitei 'e  Skizzen ans der  ch irn rg ischen  Klin ik  
d. Geh.-R. v. Nussbaum. gr. 8 . Miincher., J.  A. Filister lin. M. 2.

K L E M M  K. Die arzt liche Massage, ilire W issenscbaf ',  Technik
и. p rak tische  A nw endung.  Mit Abbildgn .  im Texte.  gr. 8 . Riga, 
Kym m el.  M. 3.

K U C HENM E1STER  F rd r .  Die angeborne ,  yolls tandige seitl iche 
V er lagerung  der  E ingew eide  d. Menschen. Mit 5 Fig, 1 uncolnr. u.
2  co lo r  Taf. gr. 8 . Leipzig, Barth .  M. 9.

NEUMANN Isidor.  Atlas d e r  H au tk ran k h e iten  72 T af .  Mit 
be 8 chreih.  Texte.  2 Lfg. Fo l .  W ien, Braumiiller M. 10.

N O W A K  Jos. L ehrbuch  der  Hygiene.  Mit ca. 200 Abbildgn. 2. 
Aufl. gr.  8 . W ien, T o ep l i tz  e t  Deuticke. M. 20.

T o w a r z y s t w o  lekarskie krakowskie odbędzie w e  Środę 
d. 2 kwietnia o godz. o po południu w Sali A kadea i

Cmiejętn. p o s i e d z e n i e  z w y c z  aj n e ,  na ktorem kol. Kol i n 
okaże kilka nowszych narzędzi ginekologi ;znycb i wyłoży 
swoje spostrzeżeuia nad działaniem leczniczem nowszych le
ków w praktyce ginekologicznej.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Rlu.ntnslok.

O g i o s z e n i e .
W Feldsbergu kolo Lundenburga jest posada lekarza 

ordynującego w szpitalu OO. Bonifratrów do obsadzenia. 
Oprócz całego utrzymania i pensyi rocznej 300 zła., zape
wniona jest praktyka prywatna tak w mieście pomiędzy lu
dnością niemiecką jako też w okolicy pomiędzy ludnością 
sławiańską i czynność sądowo-lekarska. Kandydat musi być 
stanu wolnego, pożądanym jest katolik a pierwszeństwo bę
dzie miał ten, który odbył praktykę w oddziale chirurgi
cznym. — Podania należy wnosić do konwentu 0 0 . Boni
fratrów w Krakowie, albo pod adresem: Convent der Bcirm- 
hcrzigen Briider in Feldsberg. Nicdcroesterreich.

Dr. St. Smoleński
w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich

" W  J A W O R Z U
(koło Bielska,  Śląsk austr.)

Zakład wodoleczniczy i źętyczny, mięsienie, gimnastyka itd., 
w jesieni kuracyja winogronowa.

Zakład otwarty z d. 1 Maja.
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^  Prof. C. Bazzoni z Medyjolanu pisze1
fu „Pu powtórnie  podjętych rozbiorach wody gor zkiej F ra n -  u
Xj eis/.ka Józefa  i po równoczesnych licznych doświadczeniach n a  jd
(o wielkiej l iczbie chorych, przekonałem  Big, że woda gorzka o 
fu Franciszka  Józefa  zawiera  t y ld  czynnych składników, że nal( - u) 
d) ży się jej p ierwszeństwo przed w sze la iem i znanemi mi do tąd  
(_r, wodami tegr. ga tunku. n;
.U M edyiolan 10 L isto p a d a  1883. u)
o i P rof. K aw . C. B z z o r i  fd
[P Docent p rak tyczne j  chemii. dj

Ol

W  zapasie 
w składach 

wód

- m  i l T / y r n  [ITT I T A  171111 1 Broszury 
1 1 1 przesyła

LIfi D yrekcyja  $  
rozsełk i  w

g j  m i n e r a l n y c h .  QQRZM Budapeszcie.  jjj

O tcIITSStPUSSUSUUUSUSUSBSUSUSSSSSć SUSFISćlSUIISćJO

R a d yk a ln e  le czen ie  su cho t p łu c n yc h  i chorób p rz e w le k łyc h  n a rzę d zi o d d e c h o w ych

O

o t °
l p \ .

D O B O R  O W Y M  K R E O Z O T E M
(z  m a z i  fB-uffeo-w-śj) i  z  O l e j e m  r y t o i m -

Wyłącznie wynadgrodzone na  W ystawie powszechnej w 1&78
_________  > ,  A p t e k a r z  I  K l a s y ;  d o s t a w c a  s z p i t a l i  p a r y z k i e l i .  W  P a r y ż u ,  2 0 . R u e  R a r a b u t e a u ,  2 0 .

K a p s u łk i  11 ’s z n  ł W i n o  i  O le j i  K r e o z o t o w e ,  k t ó r e  p r ó b o w a l i  i  u ż y w a j ą  w  s z p i t a l a c h  p a r y z k i c h  D o k t o r o w ie  i  P r o f e s o r o w i e  B o u c h a r d ,  V u l p i a n ,  P o t a i n ,  B o u c h u t  i  i n n i ,  d a ł y  t a k i e
z n a k o m i t e  r e z u l t a t y ,  w  l e c z e n i u  chor oh piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i .  t .  p . ,  ż e  n a j w i ę k s z e  p o w a g i  l e k a r s k i e  w e  F r a n c y  i i  Z a g r a n i c ą ,  t y l k o  t a k o w e  z a p i s u j ą .  P r o s i m y  c z y t a c
p r o  p t  t . .  r/waran ryt każde pudełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z  medalami i  podpisem  B  O UPGF.A UD, K.r-Ph. des H ópitaux de Paris.

C e n a  p u d e l k a  4  Fik. —  F la c z k i  w i n a  l u b  o l e j u  5  F r k .  —  N a j l e p s z e  W i n o  k r z e p i ą c e  z  C h in ą  i  z  K a k a o  n a  M a la d z e  j e s t  W i n o  J e a n  B o u r g e a u d .  F l a s z k a  4  F r k .
W  * L w o w e  w  a p t e k a c h  P .  P .  M ik o la s c h a  i  K r z y ż a n o w s k i e g o  w  K r a k o w i e .  W  a p t e k a c h  P .  P .  T r a u e z y  l i s k i  e g o ,  R e d y k a i  W i s z n i e w s k i e g o ,
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s a h t j l ł  m m i t

Aptekarza pierwszćj klasy w Paryżu.
© l e j e k  s a n t a ł o w y  j e s t  używany z powodzeniem zamiast 

"balsamu kopajowego i kubeb.
J e s t  on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jego  

sprawia już po 48 godzinach, zupełne  ulżenie,  wypływ zamienia  się 
na  serowate  sączenie,  bez względu na barwę i obfitość wydzielin.

Użycie j eg o  nie sprawia  ani nies trawności ani odbijania  się ani 
rozwolnienia .  Mocz nie przybiera  żadnej woni.

SAHTAE H I D 1 T  je s t  ch emicznie czysty; wydaje się w kszłal- 
cie  kapsułek  i zażywa się w ilości 1 0  do 1 2  kapsułek  przez dzień,  
zmniejszaj ,c l iczbę s topniowo w m iarę  zmnie jszania  się wydzielin.

Składy: M i d y  a p t : ' : a rz  w Paryżu 113 F au b o u rg  ha in t-Honore  
w ap tekach  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie; we Lwowie 
w aptece  P io tra  M i k o l a s z a ;  w W arszawie  u S p i e s s a  i S y n ó w ,  
G a l l e g o  i u M r o z o w s k i e g o .

S y r o p  p o d f o s f o r a n u  w a p n a
Brimaulta i Spółki Aptekarzy w Paryżu.

Najdoświadczeńsi lekarze  i pisma lekarskie  potwii rd z a ją  j e d n o 
głośnie znakomite  skutki, j ak ie  daje  Syrop, w leczeniu słabości p ie r 
siowych, oskrzeli lub płuc, jak  w katarach, suchotach,  w duszności i 
w upurczywym kaszlu. Przez n ieprzerw ane  użycie Syropu podfos- 
1'orann -*ip«i» ©rimaulta i Spńlld, kaszel uspokaja się, poty 
nticne znika ją ,  t raw ien ie  u chorych polepsza się szybko, co po tw ie r
dza się wkrótce  zwiększeniem wagi i polepszeniem wyglądu chorego.

Syrop len zawiera  w jedne j  łyżce stołowej 10 centigram ów 
czystego podfosforanu w apna  i zadaje się w ilości 1 — 2  łyżek rano  i 
wieczór.  Czystość p o d f o s f o r a n u  w a p n a ,  będąc g łównym warunkiem 
powodzenia, syrop przyrządzony przez Grim aulta  i Spółkę j e s t  zabar
wiony słabo różowo, dla odróżnienia  naśladować.

Składy: 8  Rue Vivienne w Paryżu; w aptece  W iszniewskiego 
w Krakowie; w« Lwowie w aptece  Mikolasza; w W arszawie u Spiessa 
i Synów, u Gallego i Mrozowskiego

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alseryoratadt. &ćfiwarzspanierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam. 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Syrop d Zcd
hOBlilAA 1 BALSAM TOLliTANSKI
j e s t  ś rodk iem  łagodzącym  i u śm ierza 

ją c y m  n;eoceniónyir  dla dzieci w  w y 
p a d k a c h  b e z s e n o ś ć i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
p r z e c i w  k a  z l o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e i p . ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o 
ś c i o m  r g a n ó w  o d d e i  h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż , u l i c a  D r o u o t ,  22 i 19 
W  L w o w ie  w a p te k ac h  P F .  K. Mi- 

kolast ha, Ruckera ,  A. Sk lep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  Naklika .

W  K ra k o w ie  w apt  kach  P P .  T rau -  
czyńskOBgo, R edyka,  W iszn iew sk ieg o .

W  W a r s z a w i e  w ap tek ach  P P .  D. '1'. 
Heinricha,  Bartza.  W e n d y  i W io ro g ó t -  
sk iego  w sk ła d ac h  m at .  ap tecznych  
PP. Sp iessa  i 'Syna .  M roz  iwskiego, 
L. Z iennnsk .ego ,IG ierzpu towskiego ,  etc.

Z  Z E L k Z E M
Z alecane  m ło d y m  oso b o m  d la  osiąg

nięcia  w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
na d a je  k rw i  siłę i 1 u l e c z k i  c z e r w o n e ,  
k tó ic  s t a n o w ią  jej p ięk n o ść ;  w z m ac n ia  
ż o ł ą d e k  , obudzą a o e r y t ,  leczy o s ł a -  
b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a c z k ę ,  l y m f a -  
t y z m .  s k r a c a  c z a s  p o  w  r  o .  u do 
zd ro w ia ,  e tc .

P a r y ż , 22, ul ic a  D r o u o t

W  L w ow ie  w  ap tekach  P P .  K. Mi
ko lasch a ,  R u ck era ,  A. Sk lep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  Naklika .

W  K ra k o w ie  w  a p ta k ac h  B P. T r a u -  
czyńskiego, Redyku, W is z n ie w s k ie g o .

"W arszaw ie w  aD tek ach  PP .  D. T . 
H einricha ,  Ba. cza. W e n d y  i W io ro g ó r-  
sk iego  w  sk ła d ac h  m at .  a p teczn y ch  
P P .  Sp iessa  i S y n a  M rozowskiego ,  
L .  Z iem insk iego ,  C ierzpu tow sk iego ,  e t c

■WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MKOLASCHA Aptekarza we Lwow;e.
WINO C H IN O W E  H IS Z P A Ń S K IE  jes t  prawdziwym  wyciągiem z t rzech  najcenniejszych ga tunków kory chinowej mianowicie :  krć 

lewskiej.  b runa tne j  i czerwonej, t a k  samo jak i 
W IN O  C H iN O W O  Ż E L E Z I S T E  HSZt A Ń C K IE. które  zawiera  ourócz tego bardzo ła two przez u -ttojWuilzki przyswajaną  sól-żelazistą.
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I 0 d z is e js z y m  stanie nauki o transfuzyi.

W} kład miany w Tow. lek. krak. 
przez prof. Mikulicza.

(Ciąg dalszy. P a t r z  Ni'. 1ŚJ,

Dalszego następstwa niedokrewności, tj. hydicniii i 
oligocytemii dłuższy czas trwających, w ten sposób naturalnie 
nie uwzględuia się. Wprawdzie, jak mż wspomniałem, od
nowa ciałek ffierwon/ch niebawem następuje, ale przecież 
z góry bjłoby odpowiedniej odrazi! doprowadzić organizmo
wi ntraeone ciałka krwi, aby mu oszczędzić tej pracy. Mu
simy jednak, chcąc na to odpowiedzieć, zapytać się, jaką 
rolę krew przetoczona w ustroju odgrywa?

Tu trzeba dokładnie odróżnić, czy chodzi o transfuzyję 
krwi innego rodzaju czy takiej samej, czy o krew od- 
włóknioną lub nie.

Ze krey innego rodzaju, a więc np. krew jagnięcia, 
przetoczona człowiekowi działa szkodliwie i przy większych 
ilościach śmierć sprowadzić może, już dawno wiedziano. 
Już podczas transfuzyi nieco znaczniejszej ilości występują 
groźne objawy, mianowicie sinica, duszność, ból głowy, wy
mioty, mimowolne oddawanie stolca, szum w uszach, kurcze 
mięśni, później moczenie krwawe. Czasem śmierć następo
wała wśród nagłego bezdechu. Z tćj przyczyny jeszcze za 
czasów, kiedy kwitnęła transfuzyja krwi, wielu zupełnie po
rzucało przetaczanie krwi z innego gatunku. Z późniejszych 
doświadczeń wnmy, że u psa wiewanie 20% krwi jagnięcej 
sprowadza śmierć, podczas gdy, jak  już nadmieniłem, 100% 
i jeszcze więcej krwi tego samego rodzaju nie wywołuje 
groźnych objawów. Już po wstrzyknięciu 10% krwi jagnię
cej występują u psa wyż wspomniane ciężkie objawy. Mocz 
krwawy pochodzi z bardzo znacznego wydalenia hemoglo- 
hinu, a  według badań P o n f i c k a  występuje ta hemoglobin- 
uryja już po wstrzyknięciu 1 %" krwi z innego rodzaju. 
Zjawiska te przedtćm tłumaczono po prostu twierdząc, że

przyczyna leży w rozmaitej wielkości ciałek krwi różnych 
rodzajów zwierząt. Jeżeli się wstrzykuje krew z ciałkami 
za wielkiemi, zatrzymują się one w naczyniach włosowa
tych i przychodzi do zatoru naczyń tych w najrozmaitszych 
organach, a ztąd objawy zastoin, duszności i ztąd mocz 
krwawy. Ponieważ ciałka krw i jagnięcej są mniejsze niż ludzkie, 
Więc nie uważano ich za niebezpieczne dla człowieka. Gdy 
jednak z krwi jagnięcej tylko względnie małe ilości nie 
działały szkodliwie, większe zaś wywoływały przjdoczonc 
już objawy, tłumaczono takowe powstaniem tak zwanej płe- 
tory. Przypomnicie sobie Panowie, jaką rolę odgrywała płe- 
tora w dawniejszej medycynie i dla tego wyobrażano sobie, 
że juz małe przepełnienie układu naczyniowego sprowadza 
tak ciężkie objawy. Z tego powodu także w chorobach nie
połączonych z utratą krwi stósowano wstępny upust krwi 
„depletoryezny.“ Wystarczy tu tylko przypomnieć Panom 
doświadczenia Wo r n i - Mi i l l e r a  i L e s s e r a ,  aby Was prze
konać, źe cała dawna nauka o pletorze była błędną. Tak 
samo i tłumaczenia wszystkich objawów występujących po 
wstrzyknięciu krwi z innego rodzaju nie były właściwe.

Wiemy dziś, że krew wstrzyknięta z innego rodzaju dla 
ustroju jest trucizną po prostu, że więc w przypadkach, gdzie 
wykonano naprzód depletoryczny upust krwi, nie pomogło 
się ciężko choremu, tylko mu się podwójnie zaszkodziło. 
Tłumaczenie tego trującego działania leży w fakcie udowo
dnionym przez P r e v o s t a  i D u m a s a ,  a p ó ż n i ć j  przez 
L a n d o i s a ,  że ciałka krwi jednego rodzaju zwierząt roz
puszczają się w surowicy drugiego rodzaju; a mianowicie 
rzecz ma się tak, że jeżeli się mięsza krew z dwóch rodza
jów zwierząt, tylko ciałka krwi jednego rodzaju ulegają roz
puszczeniu, ciałka zaś drugiego rodzaju utrzymują się. Wi
doczna., że jedne ciałka krwi są bardziej oporne, podczas 
gdy drugie giną. Jeżeli się więc krew z innego rodzaju 
wstrzyknie do naczyń zv ierzęcia lub człowieka, to jedne 
ciałka krwi, a to albo obce albo pewna ilość własnych, giną 
i  powstaje we krwi znaczniejsza ilość wolnego hemoglobinu
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który, jak  wiadomo, działa trująco i sprowadza objawy już 
opisane. Jeżeli ilość krwi wstrzykniętej jest względnie małą, 
to może organizm wytworzonego hemoglobina szybko się 
pozbyć i zwalczyć niebezpieczeństwo; jeżeli zaś jest za dużą, 
następuje śmierć.

Transfuzyję krwi z innego rodzaju dziś więc jako 
nie tylko niepotrzebny ale nawet niebezpieczny zabieg 
porzucono zupełnie. Jeżeli dawniej ludzie przeżyli trans
fuzyję krwi jagnięcej, to zawdzięczali to tylko małej 
ilości krwi wstrzykniętej, którą często tylko w ilości je
dnej uncyi lub jeszcze mniejszej przetaczano.—Ale i co do 
krv z tego samego rodzaju wcale nie jest rzeczą dowie
dzioną, że jest bezwzględnie nieszkodliwą a również jeszcze 
nie wykazano, czy i jaką przynosi korzyść temu, któremu 
się przetacza, krom czysto mechanicznego napełnienia naczyń, 
które można osiągnąć w sposób dla życia zbawienny także 
przez wstrzyknięcie rozczynu soli kuchennej. Według zdania 
nowszych badaczy przynajmniej krew z tego samego rodzaju 
w jakibądź sposób przetoczona nie ma działać korzystniej ani
żeli rozczyn soli kuchennćj, przynajmniej w przypadkach 
E t  rej niedokrewności; w pewnych zaś okolicznościach może 
się stać nawet niebezpieczną.

Zastanówmy się naprzód nad tem, czy i w jaki spo
sób przetoczona krew z tego samego rodzaju może zaszko
dzić^ Malńiy tu dwie drogi: bezpośrednią transfuzyję z na
czynia jednej osoby do naczyń drugiej i pośrednią za po
mocą krwi przez upust uzyskanej i następnie odwłóknionćj. 
Już wspomniałem, jakie trudności napotyka praktyczne w y
konanie bezpośredniej transfuzyi, tak że w najlepszym razie 
chyba tylko wyjątkowo będziemy mogli tę operaeyję wy
konać, jeżeli chodzi o przetoczenie z tętnicy dającego krew. 
Wprawdzie A we l i n  g i inni, a w najnowszych czasach 
R o u s s e l  w Paryżu, podali bardzo zgrabne przyrządy dla 
bezpośredniej transfuzyi z żyły do żyły; są one jednak skom
plikowane, ilość krwi przetoczonej trudno daje się ozuaczyć, 
a nadto zawsze należy się obawiać, żeby w przyrządzie nie 
powstały skrzepy, któreby mogły przejść do żyły. Mimo to 
jednak transfuzyja bezpośrednia, gdyby ją  łatwo i pewnie 
można wykonać, byłaby metodą najlepszą, przypuściwszy że 
krew przetoczona zasługuje na pierwszeństwo przed rozczy
nem soli kuchennej, czego, jak  później wykażemy, i dziś 
w pewnych przypadkach nie możemy zaprzeczyć.

Rzeczywiście wykonalną metodą była niemal zawsze 
metoda za pomocą krwi odwłóknionej. O krwi odwłóknionej 
wiedziano już od dawna także, że wstrzyknięta w znacznej 
ilości wśród pewnych okoliczności sprowadza pewne zabu
rzenia, które jednak i tu odnoszono do powstania pletory. Ba
dania S c h m i d t a  i K o h l e r a  rzucają światło na okoli
czności, wśród których i po wstrzyknięciu odwłóknionej krwi 
z tego samego rodzaju powstają ciężkie zaburzenia. W krwi 
odwłóknionej znajduje się bowiem wolna istota włókniko- 
twórcza i zaczyn wióknikowy. Jeżeli te istoty dostaną się 
do krwi krążącej, wywołują także tu mniej lub więcej roz
ległe krzepnięcie. Doniosłość wywołanych w ten sposób 
zaburzeń zależy od ilości tych istot we krwi wstrzykniętej 
i od ilości krw: Ilość tych istot zależy od sposobu odwló-
knieuia; jeżeli się krwi pozwoli skrzepnąć wolno a potem 
wygniecie się skrzep krwi, to otrzymuje się bardzo wiele 
fermentu włóknikowego wolnego, a krew w ten sposób od- 
włókniona działa jak najbardziej trująco; występują objawy 
podobne do objawów ostrej sejisis, które Ko J r l e r  nazwał 
otruciem zaczynowem (Fermcntintoxication). Słusznie B e r g 

m a n  n powołuje się na te fakty, któr§t mają niezawodnie 
pewne znaczenie dla całćj kwestyi transfuzyi krwi. Krew 
odwlóbnioua przez bicie względnie jest ubogą w zaczyn 
wióknikowy i w miarę tego krew w ten sposób przygoto
wana, jak  się to zresztą w transfuzyi zawsze robi, stosunko
wo nic jest niebezpieczną.

Chociaż ani śród doświadczeń na zwierzętach ani na 
człowieku po wstrzyknięciu w ten sposób odwłóknionej krwi 
nie powstają wcale rozległ*skrzepy, i choć P a n n m  potra
fił u psa prawie całą ilość krwi zastąpić przez krew odwłó- 
kmoną innego p s£  to przecież nie wolno wcale nie uwzglę
dniać znaczenia zaczynu włóknikowego i we krwi odwłó
knionej przez bicie. W każdym razie dalsze badania muszą 
tę kw estjję ważną dla4transfuzyi rozstrzygnąć stauowczo.

Zapytajmy się więc, czy i jaką  korzyść przetoczona 
krew świeża lub odwłókniona przynosi dla ustroju? O tej 
kwestyi traktuje dokładnie bardzo ciekawa praca O t t a  z pra
cowni patologicznej w Lipsku, ogłoszona w zeszłym roku. 
Pozwólcie przeto Panowie, że Wam podam pokrótce treś& 
tej pracy.

O tt  badał naprzód zachowanie się krwi u psów od- 
jąwszy im znaczną ilość, a mianowicie między l/., a 2/3 całej 
ilości kr«d i zastąpiwszy tę ilość obojętnym 6 °/0 rozczynem 
soli kuchennej. Powtarzał więc przytoczone już doświadcze
nie K r o n e c k e r a  i S a n  d e r a .  Naturalnie zaraz po tym 
zabiegu powstało odpowiednie rozcieńczenie krwi, t. j. sztu 
ezna hydremija i oligocytemija. Już pierwej o tćm była mowa, 
że organizm może utraeoną ilość krwi w ciągu kilku tygo
dni na nowo wytworzyć. To samo pokazało się‘‘w doświad
czeniach O t t a  po transfuzyi solnej. Na podstawie dokła
dnych badań prób krwi branćj w regularnych odstępach 
czasu przekonał się, że ilość organii znych składników krwi 
między 26 a 51 dniem była znów prawidłowa, a więc hy- 
dremija zupełnie ustąpiła '). Podobnie miała się rzecz z no- 
wowytworzeniem się czerwonych ciałek k r wi ; pomiędzy 
16—47 dniem po iufuzyi według dokładnych obliczeń ilość 
tych ciałek równała się znów pierwotnej. Zajmującą jest ta 
okohezuość, że ten odstęp czasu nie różni się znacznie od 
tego czasu, którego potrzebuje organizm, żeby po znaczuiej- 
szćj utracie krwi bez transfuzyi rozczynu soli kuchennej od
tworzyć stracone ciałka krwi. H i i n e r f a u t k  twierdzi, że 
ten czas wynosi 14~g22, L y o n  zaś, że 19—35 dni. Cieka
wym dalćj jest ten szczegół, że zarówno bez wlania soli 
jak  i po temże oligocytemija wywołana przez krwotok je 
szcze przez kilka dni, a mianowicie przez 4-—9 dni zwiększa 
się i dopiero od tej chwili się zmniejsza. Pod tym wzglę
dem krew zachowuje się wieq jednako po krwotokach bez 
względu, czy się wlało soli kuchennej lub nic. Po wlaniu 
soli kuchennej uważamy jednak często, że po osiągnięciu 
prawidłowej ilości ciałek krwi ilość tychże jeszcze się dalej 
zwiększa, a mianowicie w jednem z doświadczeń O t t a  o 
57°/0 prawidłowej ilości.

Widzicie więc Panowie, że wszystkie te szczegóły 
same przez się przemawiają na korzyść in fim i rozczynu 
soli kuchennej, gdyż ona nietylko chwilowe obmżenic par
cia krwi usuwa, ale i późniojszej odnowy krwi zdaje się 
nietylko nie utrudnia, może nawet ją  pojnera.

Dalszy szereg doświadczeń wykonał O t t  za pomocą 
surowicy krwi końskiej. Doprowadziły one do wyniku, że 
stopień bjdrem ii, utrata ilości ciałek krw> i czas potrzebny 
do zastąpienia powstałych ubytków są zupełnie jednakie,

') Jloś A-iadezeuia m wykonano na 13 "psach.
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jeżeli się krew utraconą zastąpi surowicą krwi albo 0% 
rozczynem soli kuchennej.

W podobny sposób przetacza! O t t  krew odwlóknioną 
z tego samege rodzaju, w jednym przypadku nawet krew 
odwlóknioną tego samego zwierzęcia, a wieszcie i nie od 
wlóknioną krew wprost z jednego zwierzęcia do naczyń dru 
.giego, upuściwszy zawsze przedtem równą ilość krwi. W y
nik we wszystkich przypadkach był ten, że i tu powstała 
hydremija i oligocytemija, której stopień był tern wyżffly, 
im większą ilość dawniejszej krwi zastąpiono krwią przeto
czoną, więc nawet po transfuzyi własnej krwi zwierzęcia 
odwłóknionej. Stopień rozcieńczema krwi jednak był w ca
łości mniejszy niż po wstrzykiwaniu rozczynu soli kuchen- 
nćj lub surowicy, choć w poszczególnych przypadkach liczba 
ciałek krwi była tak małą, jak  i po wlaniu rozczynu soli 
kuchennej. Najwyższy stopień hydremii daleko później roz
wijał się po infuzyi krwi. .Natomiast we wszystkich przypa
dkach trwała ona daleko dłużej, tak, że organizm potrzebo
wał mniej więcej dwa razy tyle czasu, aby się ocknąć z ky- 
dremii i oligocytemii po przetoczeniu krwi, co po wlaniu 
rozczynu soli. O t t  wnosi ze swych doświadczeń, że krew 
przetoczona nie utrzymuje się wj ustroju, lecz że zarówno 
ciałka krwi i organiczne składniki surowicy bywają zupeł
nie wydalane i';'.e restitutio ad mtegrum  następuje przez 
odnowę ze strony ustroju, tylko że krew przetoczona ma na 
tę odnowę działać hamująco.

Po prosteui wlaniu soli kuchennej całkowita odnowa 
krwi dwa razy prędzćj nastaje niż po transfuzyi krwi, lecz 
po przetoczeniu krwi nie dosięga największa lr dreinija i 
oligocytemija tego stopnia co po wlaniu rozczynu soli ku
chennej. (Dok. nast.)

II. Kilka uwag o przyczynach położeń płodu.

Podał Franciszek Rubinstein,
zarządzający przytułkiem położniczym Nr. 5. w Warszawie, b. lek. 

miejsc. MaryjskieH Domu Potożniczeg'ołlw Petersburgu.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. fe .

Lecz nictylko wychodząc z zasady przez Brokę usta
nowionej zaliczyliśmy główkę tą  do typu dlugoglowych, ale 
także wniosek ten opiera się na porównaniu wymiarów główki 
naszego przypadku z wymiarami główek zrodzonych w poło
żeniu twarzowem a użytych przez H e c ice r  a ') dla dowiedze
nia swój tezy. liecker bowiem podaje wymiary lit płodów, 
pośród nicli trzech chłopców dwóch dziewcząt, długością swą 
51 cm. podobnych do płodu zrodzonego w przypadku przez nas 
opisanym. W czterech przypadkach He.ck e r a obwód główki 
(poziomy) był większy, a w jednym mniejszym, niż w na
szym przypadku, zatem główka dziecka naszego była wogóle 
mniejszą, niż główki przypadków B eckera, odpowiednio 
temu wymiary prosty i poprzeczny powinny być w na
szym przypadku mniejsze, niż odpowiednie wymiary przez 
B e c k e r a  podane; gdy tymi,y,asem wymiar prosty głó
wek H e c k e r a  w jednym przypadku był równy, dwa 
razy większy i dwa razy mniejszy, a zatem w ogóle 
główka nasza, jeśli nie była dłuższą, to również długą, jak 
główki, dla których H e c k e r  wiiidykuje miano długich; wy
miar zaś poprzeczny główki naszej był mniejszym, niż od
powiedni wymiar główek przez B e c k e r a  opisanych i tej

■') Hecker. Uber die Scbiidelform bei Gesichtslagen. Berlin 1870 
pag. 25 i 32.

okoliczności przypisujemy, że obwód naszej główki był mniej
szy od obwodu główek B e c k e r a .  Tak więc główka płodu 
zrodzouego w naszym przypadku była choć mniejszą, lecz za 
to dłuższą odfgiłó,wek przez Beckera opisanych, a gdy on 
zalicza te główki do typu dlugoglowych, tembardziej i my 
marny prawo główkę naszą do tego typu zaliczyć.

Tak więc przypadek nasz dostatecznie przekonywa, że 
dlugoglowosć płodu nie jest wyłączną właściwością położeń 
twarzowych. Czyż w i"  w obec tego pogląd B e c k e r a  za
sługuje na uznanie? Pozostawiwszy na. uboczu dowody jego 
i możność uczynieuia im zarzutów przypuśćmy, że dhigogjo- 
woiść rzeczywiście wywołuje położenia twarzowe, w takim 
więc razie inne formy główrek powinny byći przyczyną innych 
położeń płodu, czyli innemi słowy: f o r m a  g ł ó w k i  p ł o d u  
p o w i n n a  b y ć  j e d n y m  z m o m e n t ó w  w p ł y w a j ą c y c h  
n a  p o w s t a n i e  p o ł o ż e n i a  p l o nu. Czy tak je s t? 'N ą  to 
pytanie pomimo naszych poszukiwań w literaturze odpowie
d z i  nie znaleźliśmy, w skutek tego przystąpiliśmy sami do 
rozwiązania tego pytania, korzystając z danych 'Statysty
cznych, jakie zebraliśmy podczas naszych zajęć w Maryjskim 
domu porodowym w Petersburgu, a przeznaczonych dla wydać 
się mającego sprawozdania. Niestety dla powodów niezależnych 
od nas sprawozdania zakończyć nie mogliśmy i nie zdołali
śmy wy konać w całości wszystkich wyciągów^ i dla tego po
wstała różnica w tablicach niżej podać się mających.

W celach porównawczych rozgrupowałem posiadany ma- 
teryał podług położeń i ztąd powstała:

Tablica I.

Położeń czaszkowych było 3447 
„ twarzowycli

i czołowych „
„ pośladkowych

z noźkowemi [ą;,41 
„ poprzecznych 

i ukośnych

6

196

49

co się równa 93,21 T

V 0,16%

„ „ 5,30 /0

_____________ „ „ 1,32%
3698 100%

Porównywając tę tablicę z rezultatami otrzymanemi 
przez innych autorów* Jdla przykładu wzięliśmy dane S p i e -
g e l b e r g a ,  zaczerpnięte z kliniki jego, S c h w o r e r a  ’) ooli-
czenia dla ludności całego okręgu nadreńskiego w W. ks 
Badeńskiem z 93,871 porodami, tablicę D ć p a n i a  a) z kli
niki paryskiej z 16,034 porodami i B u g e n b e r g e r a  3) w P e 
tersburgu z 8106 porodami,

Tablica II.
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Położenia czaszkowe 95 97-3 91-29 93-45 93-21

„ „ twarzowe 0-5 0-3 0-58 0-51 0-16

„ r, pośladkowe 3 1-59 3-94 5-08 5-30

„ „ poprzeczne 0-8 0-78 1-18 0-95 1-32
100 II 100 100 100 100

widzimy, że dane nasze różnią się od danych innych 
autorów, które także między sobą się różnią najhardziej zaś

') Spiegelbocg. Lehrbuch (1. Geburtsk. 1878 p if  148.
2) Dćpiul. Leęons de cliniąue obstetricale 1874 pag. 468, 500, 

519 i 549.
3) Hugenberger. Cttczot 8. Petersburskago Po .Owalna o Instiiui.i 

za 15 letje 1845 no 1859 god. S. Petersburg 1863 (po rusku) pag. 13.
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nasza tablica ma podobieństwo do tablicy H u g o n  b c r g e r a ,  
gdyż różnice są nieznaczne, i nic dziwnego, gdyż matcryal 
Hugenbergera i mój miał żródlo z tej samej ludności. Wo
bec różnicy między danemi otrzymanemi w Petersburgu (ta
blica H u g e n b e r g e r a  i moja), w S/.ląsku (S p i e g e 1 b e r g a), 
w Badenski em (S c h w o r era), w Francyi (D e p a u l a )  mu
simy przyznać pewien w p ł y w  w a r  u n k ó  w e t n o g r a f i 
c z n y c h  n a  p o w s t a n i e  p o ł o ż e ń  p ł o d u .

Posiadając wymiary główek 2434 dzieci wyrachowa
liśmy dla nich mianowuiki główkowe i stosownie do wiel
kości ich rozklasyfikowaliśuiy te dzieci podług grup Broki, 
każdą zaś taką grupę znów rozklasyfikowaliśmy podług po
łożeń płodu i tak powstała:

Tablica III.
o
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Położenia czaszkowe 677 214 376 833 147 2247

„ „ twarzowe 1 1 1 O

„ „ pośladkowe 25 10 30 49 32 146

„ „ poprzeczne 8 4 4 i 15 7 38
711 228 | 411 898

yST—1 2434
która zamieniona na procenty wydaje:

Tablice IV.
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Położenia czaszkowe 27-81 8-79 15-45, 34-82 6-04 92-31

„ „ twarzowe o-04 0-04 0-04 0-12

„ „ pośladkowe 1-03 0-41 1-23 2-01 1-31 5.99

„ „ poprzeczne 0-33 0-16 0-16 0-62 029 1-56
2921 9-36 16-88 36-89 7-64 100

albo zamieniwszy powyższą tablicę na taką, w której li
czba ogólna każdej kategoryi główki równa się stu, to po
wstanie :

Tablica V.
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Położenia czaszkowe 95-22 93-86 ! 91-48 92-76 79-03 92-31

51 55 twarzowe 0-14 0-24 0-11 0-12

55 55 pośladkowe 3-51 4-47 7-30 5-47 17-20 5-99

55 55 poprzeczne 112 1-75 0-97 1-66 3-76 1-26

Ogół 100 100 100 100 100 100
Rozpatrywanie się w tych trzech tablicach okazuje, że 

nie wszystkie formy główek liczebnie jednakowo są przed
stawione i pod względem ilości nic przedstawiają pewnego 
prawidłowego stopniowania. Najmniej bowiem w naszym roz- 
porządzalnym materyjale znajduje* się krótkogiowycb rzeczy
wistych, gdyż tylko '186, czyli 7-64 krótkogiowycb urodziło 
się pośród 100 dzieci, a znów pólkrótkoglowe są najliczniej 
reprezentowane, bo 898 czyli 36-89 na 100. Pośrednie mię
dzy niemi miejsce zajmują póldłngogłowe (228 =  9-36%), śre- 
dnioglowe (411=16-88% ), długogłowe (711=29 21%)- Ta 
nieprawidłowość stopniowania różnych typów - główek może

posłużyć za dowód, że dzieci zrodzone w Petersburgu nie 
należą pod względem formy główki do pewnego typu. Lecz 
z zdaniem tćm w zupełności zgodzić się nie możemy, gdyż 
rozklasyfikowawszy nasz materyjal nie na o drobniejszych 
kategoryj, ale na 3 większo grupy, tj. na krótkoglowe, śre- 
dniogłowe i długogłowe, otrzymamy, że pierwszych było 
1084, drugich 411 a trzecich 939, a więc typ krótkogiowycb 
przewyższał (o 145 na 2434 czyli o 5-96 na 100) ilość dłu- 
gogłowych: w takim więc razie przyjdziemy do wniosku, że 
dzieci z r o d z o  n e  w P e t e r s b u r g u  n a l e ż ą  p r z e w a ż n i e  
do typu krótkogiowycb.

Dalsze nasze rozpatrywanie również odnosić się będzie 
do podziału główek pod względem formy do trzech, a. nic 
pięciu grup, i dla tego tablicę III p rzedstaw i:

Tablica VI.
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Położenia czaszkowe 891 376 980 2247

„ ,, twarzowe 1 1 1 3

„ „ pośladkowe 35 30 81 146

„ „ poprzeczne 12 4 22 38

Razem 939 411 1084 2434
która zredukowana w stosunku sta dzieci dla każdego poło
żenia da:

Tablice VII.
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Położenia czaszkowe 39-65 16-73 43-61 100

55 57 twarzowe 33-33 33-33 33 33 100

55 55 pośladkowe 23-98 20-56 55-43 100

55 55 poprzeczne 31-58 1052 56-31 100

Razem 38 57 16-88 44-53 100
albo w stosunku sta dzieci dla każdej formy [główki: 

Tablice VIII.
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Położenia czaszkowe 9488 91-48 90-40 92-31

„ „ twarzowe 0-11 0-24 0-09 0-12

„ „ pośladkowe 3; 721 7-30 7:47 5-99

„ „ poprzeczne 1-28 0-97 2-03 1-56

100 j 100 ! 100 100
Tablice te wykazują, że w każdem położeniu rodzą 

się dzieci o rozmaitym typie główki, tak iż o w y ł ą c z n y m  
w p ł y w i e  f o r m y  g i ó w- k i  n a  p o w s t a n i e  p o ł o ż e 
n i a  p ł o d u  m o w-y b y ć  n i o  mo ż e .  Widzimy jednak, 
że dzieci zrodzone w pewnem położeniu przedstawiają zna
czną rozmaitość pod względem ilościowego rozdziału po
szczególnych typów- główek. I tak już widać z tablicy 
7mej, że gdy z ogólnej liczby dzieci na 100 przypada 
38,57 dlugoglowycb, to na sto dzieci zrodzonych w położeniu 
czaszkowem było tychże 39,65; różnica jest wprawdzie nie
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znaczna, bo t \ lko 1 na 100 wynosząca, jednak dowodzi ona, że 
na ogólną procentową cyfrę dlngoglowycb przeważny wpływ 
wywiera znaczna ilość tych dlugoglowycb, zrodzonych w po
łożeniu czaszkowem. W tej samej tablicy widzimy, że liczba 
krótkogłowych dzieci zrodzonych w położeniu czaszkowem
4.‘5,G1 na 100 przewyższa liczbę dlngoglowycb, lecz już po
wyżej wykazaliśmy, ze przeważniejsza liczba dzieci peters
burskich należy do typu krótkoglowycli i tem objaśnia się 
przewaga krótkoglowycli nad dlugoglowemi i w położeniu 
czaszkowem; gdy atoli pośród ogólnej liczby dzieci było 
44,53 krótkoglowycli, to pośród dzieci zrodzonych w poło
żeniu czaszkowem liczba ta wynosiła 43,01, a zatem o 1 
procent rnuiej. Liczba średni ogłowy eh z ogólnej ilości 
dzieci jak  i z ogólnej liczby dzieci zrodzonych w położeniu 
czaszkowem była jednakowa,, gdyż wynosiła 10,73 i 16,88 
na sto. Tak więc ś r e d n i o g l o  w o ś ć  p o z o s t a j e  b e z  
w p ł y w u ,  d l u g o g ł o w o ś ć  u ł a t w i a ,  a k ró t b o g ł  o w o ś ć 
u t r u d n i a  p o w s t a n i e  p o ł o ż e n i a  c z a s z k o w e g o .  
Ten sam wniosek znajduje usprawiedliwienie swe i w da
nych tablicy 8ej; gdy bowiem z ogólnej liczby urodziło się 
w położeniu ezasikowem 92,31, na sto urodziła się prawie je 
dnakowa liczba średnioglo wych 91,48 dzieci w tem położe
niu, liczba zaś krótioglowycb była mniejszą, bo 90,4 a dłu- 
gogłowyeh większa, bo 94,88.

Odnośnie do położenia twarzowego widzimy z tablicy 7, 
że wszystkie rodzaje główek jednakowo są reprezentowane, 
lecz cyfry procentowe tegoż położenia różnią się dla każdego 
typu główki od cyfr dla wszystkich dzieci, gdyż są one 
niniejsze dla krótko- i dlugo-glowyeh a większe dla średnio- 
głowych, jak to znajdujemy i w tablicy 8mej. Na zasadzie 
naszych danych zmuszeni więc jesteśmy odrzucić powsze
chnie znany pogląd łleckera i p r z y z n a ć  p r z e  w a 
ż n i e j s z y w p ł y w  ś r e d n i o g l o  w o ś c i  n a p o w s t a  u i e 
p o ł o ż e ń  t w a r z o w y c h , p r z y c z e m i n n e  t y p y  g ł ó- j 
w e k  c z y n i ą  m o ż e b n e  p o w s t a n i e  t e g o  p o ł o ż e n i a .

Pośród dzieci zrodzonych w położeniu pośładkowem 
widzimy, że liczba krótkogłowych 55,43 na 100 (tabl. 7) 
przewyższa znacznie liczbę ogólną krótkogłowych 44,53 na 
100, jak  i liczby zrodzonych w tem położeniu dlngoglowycb ; 
i średnioglo wy cli; ilość tych ostatnich 20,56 na 100 prze
wyższa ilość ogólną średnioglo wych 16,88, ilość zaś długo- 
głowych zrodzjnych w położeniu pośładkowem 23,98 jest 
mniejszą od ogólnej liczby długogłowych 38,57.— Daty przy
toczone w tablicy 8 to samo wykazują, mianowicie gdy ze 
ze stu dzieci urodziło się 5,99 w położeniu pośładkowem, to 
w tem położeniu urodziło się ze sta średnioglowyck 7,30, a 
sta krótkogłowych 7,47, natomiast z podobnej liczby diugoglo- 
wycb tylko 3,72. To pozwala nam wnosić, ż e  d ł u g o g l o -  
wo ś ć u t r u d n i a  a  k r ó t k o g ł o w o ś ć  i ś r e d n i o g l o -  
w o ś ć u ł a t w i a j ą  p o w s t a u i e p o ł o ż e ii p o ś l a d k o 
w y c h .    (Dok. n.)

III. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
VIII. C h o r o b y  s k ó r n e .

Na szczególną uwagę w kazuistyee lekarskiej Wschodu 
tureckiego zasługują choroby skórne, które po cierpieniach 
wewnętrznych odgrywają tu niepoślednią rolę. Od nich bo
wiem zwykła się rozpoczynać najczęściej praktyka każdego 
z tutejszych lekarzy, i one wprowadzając nas na obszerne 
pole działania, bywają owym obronnym puklerzem, którym

wzmocnieni możemy zdobyć sobie dobrą opiniję, poprzedza
jącą powodzenie materyjalne lub też pierwszym niezręcznie 
zrobionym krokiem stworzyć sobie trudności nie łatwo dają
ce się usunąć. Czem bowiem gdzieindziej dobrze a głównie 
prędko wyleczona rzeżączka wpływa nieraz na przyszłość 
młodego lekarza, tem tutaj są choroby skórne, które leczone 
z dobrym skutkiem, wyrobiły już nie jednemu prawdziwie 
brylantową sytuacyję. Zależeć to zdaje się od nadzwyczaj
nej częstości tych stanów chorobowych, nieraz oryginalnych 
a t a k  licznych i tak'rozm aitych, jak  rozmaitym jest skład 
ludności miejscowej. Jeżeli zaś jest prawdą, że pewne cier
pienia skóry mają wyłączne upodobanie nagabywania pe
wnych osób tylko, to nigdzie fakt ten nie znajduje tak ude
rzającego potwierdzenia jak  właśnie tutaj. Cierpienia te bo
wiem spotykane np. pośród Arabów beduinów i Arabów 
osiadłych po wsiacb są nieco odmienne od tych, jakie spo
tykamy u mieszkańców miast anatolijskich, pośród pokoleń 
Kurdów, Ormijan z okolic Wanu, Łazów z po nad wybrzeży 
morza Czarnego, lub pośród najrozmaitszych klas rękodziel
ników osiadłych po większych miastach Turcyi europejskiej. 
O ile mogłem się przekonać, wpływają bardzo na tę rozma
itość pewne zwyczaje właściwe tej lub owej narodowości 
a zdaje się także, że i budowa warstw skórnych z bardziej 
rozwiniętym systemem gruczołów potnych, przeważającą ilo
ścią barwika lub stanem zgrubienia naskórka, którym szczy
cą się wyłącznie Arabowie beduini z pokolenia „Dilem,“ 
osiadłego wzdłuż pohidniowyok wybrzeży Eufratu. Niemniej 
także zdaje się być pewnem, że rozmaitość cierpień skór
nych zależy tu od zbytecznego pielęgnowania skóry i bar
wienia jej środkami drażniąceini, jakto zwykły czynić ko
biety greckie, Turezynki i Ar.ibki chrześcijanki. Dalej liakłó- 
wanie skóry iglicami i następne wprowadzanie barwika 
zarobionego z iudychtem, wapnem lub kurkumą dla utrwalenia 
kwiecistych wzorów na rozmaitych okolicach ciała, prócz 
wywołania stanów zapalnych, staje się nieraz powodem po
wstania niebezpiecznej zgorzeli. Wreszcie pomijanie pospoli
tych środków higijenicznyck w utrzymaniu czystości powłok 
skórnych, jest jedną z licznych przyczyn sprzyjających ro
zwojowi stanów chorobowych. Dzisiejsze bowiem trefienie 
skóry w niczem nie da się porównać do tych wyszukanych 
sposobów, w jakie obfitowały buduary starożytnych greczy- 
nek, jakie były w użyciu u pięknych mieszkanek Ckaldei, 
sławnych w przeszłości z wyrobu wybornych kosmetyków, 
które nawet były poszukiwane przez haremy Kalifów i suł
tanów perskich. Wprawdzie jeszcze dotąd Arabija i Indyje 
dostarczają, również jak  w starożytności, najrozmaitszych bal
samów, olei i aromatów, lecz sposoby ich przerobu na wła
ściwe kosmetyki, straciły wiele na swej wartości i zastoso
wanie ich jest dzisiaj dość ograniczonem, higijeua skóry 
tutejszych mieszkańców bardzo wiele pozostawia do życze
nia. Arab np. tylko poranną rosą zwykł zwilżać swe czoło, 
podczas gdy ogólne powłoki skóry noszą na sobie ślady 
kurzu i pyłu, dzięki zmięszaniu się z wydzieliną potu, prze
obrażonych w prawdziwą nieoznaczonego koloru powłokę. 
Okryty tylko swym płaszczem, zwanym „Betya,“ wyrobionym 
z szerści wielbłądziej, nie uważa za konieczne obmycie da
wno zalegających warstw kurzu, bo szorstka tkanina wy
starcza tak do tej czynności, jak  również i do złagodzenia 
uczucia przykrego swędzenia. Muzułmanie zaś, tak Turcy 
jak  i Kurdzi i w ogóle mieszkańcy Anatolii, wierni przepi
som prawodawcy, myją się pięć razy na dzień. Te jednak 
ich obmywania, będąc czystą tylko formą religijną, polegają
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na powierzchowneru zaledwie zwilżaniu rąk, ciemienia i nóg', 
podczas gdy stosowne, choćby tylko jednorazowe, obmycie 
twarzy zwykle pomijają. Nie należy jednak zarzucać muzuł
manom, mianowicie Turkom, niedbałości o czystość ustroju. 
Pomijanie bowiem zwykłego codziennego mycia się zastę
pują co tydzień wycieczką do kąpieli i bań publicznych, 
upowszechnionych tu t. zw. „Hamamów.“ Te ostatnie dzielą 
się na cztery kategoryje: domowe najwygodniejsze i oczy
wiście najlepićj utrzymane i bauie publiczne, dla zamożnych, 
dostatnich i biednych. W pierwszych (dla zamożnych) czy
stość i porządek bywają wzorowe, woda zawsze miękka, 
wystarcza do najobfitszych obmywań; bieliznę odwiedzający 
przynosi z sobą. „Iiamamy11 drugiej kategoryi są również 
dobrze utrzymane, tylko większa tu panuje skromność. Tu
taj odwiedzający otrzymuje bieliznę zakładową czystą na 
pozór, lecz po użyciu niepraną, a tylko suszoną na wyłą
cznie do tego urządzonych piecach. Wreszcie trzecia kate- 
goryja pozostawia bardzo wiele do życzenia tak pod wzglę
dem czystości jak i jakości bielizny. Odwiedzane przez kla
sę ubogą, gromadnie tu się zbierającą, zakłady te są punk
tem, gdzie się udają nie tylko osoby potrzebujące obmyć się, 
ale także indywidua dotknięte pasorzytowemi cierpieniami 
skóry, okryte wrzodami, ranami itp. Z tąd też te publiczne 
kąpiele bywają prawdziwem źródłem, gdzie z łatwością mo
żna nabyć tej lub owej choroby skórnej. Ludność jednak 
miejscowa mało na to zwraca uwagi. Osoba dotknięta cier 
pieniem skóry, nigdy nie uwierzy, że mogła jej nabyć w ką
pieli. Podąża więc tam znowu i w ten sposób przyczynia 
się do prawdziwie zdumiewającego szerzenia się chorób 
skórnych. Pośród chrześcijan, mianowicie między klasą rę
kodzielniczą, również choć rzadziej od muzułmanów odwie
dzających kąpiele, higijena skóry pozostaje w największem 
zaniedbaniu. Sprzyja to bardzo szerzeniu się cierpień skóry 
i ich uporczywość w obec środków leczniczych zmusza czę
sto do zużycia całego arseuału środków, nieraz do prawdzi
wej przyprowadza rozpaczy, nie tylko chorego ale i lekarza, 
tak że w rzędzie przyczyn wywołujących cierpienia skórne 
„Hamamy“ wschodnie niepoślednią odgrywają rolę. Często 
tćż bywa się tu zakłopotanym w wyszukaniu przyczyny po
wstania takiego np. cierpienia, jak świerzbu i to mianowi
cie u dam tureckich z klasy zamożniejszćj, u których higi
jena skóry choć po wschodniemu, ale zawsze bywa prze
strzeganą. Damy te udają się do „Hamamu“ całemi groma
dami. Bielizna ich związana w węzełki powierza się czarnej 
niewolnicy, która rozkładając ją  do następnego użycia, czę 
sto miesza z prześcieradłami danemi przez zakład. Tutaj 
więc przyczyną pośrednią w udzielaniu się chorób pasorzy- 
towych skóry bywa zwykle służąca, najczęścićj murzynka, 
która najniowinniej przy ocieraniu swej pani udziela jej cho 
robę, o której istnieuiu sama najczęściej nie wie. I jeżeli 
dobrze urządzone tutejsze zakłady kąpielowe są istotnym 
środkiem higijenicznym dla miejscowej ludności, to przeci
wnie też same zakłady dla pospólstwa winny zwrócić na sie
bie uwagę władz kompetentnych i uledz radykalnemu przeo
brażeniu.

Nie tylko jednak za pośrednictwem bielizny następuje 
udzielanie się chorób pasorzytow'ych w „lłamamach,a ale 
sam zwyczaj obmywania się w ogólnych basenach, rzadko 
kiedy czyszczonych, z wodą odmienianą tylko co parę dni, 
bywa także jedną z przyczyn sprzyjających ich nabyciu. 
Pod tym względem za szczęśliwych można uważać mie
szkańców wybrzeży morza Czarnego, mianowicie Łazów,

którzy zrodzeni i wychowani nad wodą od dziecięctwa są 
do niej przyzwyczajeni i kąpią się tćż często i z zamiłowa
niem. Dla nich więc publiczne zakłady kąpielowe żadnego 
nie mają znaczenia. A jeżeli je spotykamy i po miasteczkach 
wy brzeżnych, to są one odwiedzane tylko przez kobiety, 
dla których kąpiel w morzu lub rzece jest wzbronioną za
konem. To też zdaje się być i jednym z powodów, dla czego 
pośród ludności męskiej Łazów rzadko spotykamy cierpienia 
natury pasorzytowej, podczas gdy pośród ich kobiet choroby 
te grasują z widoczną silą.

To co powiedziałem o „llam am ach“ wschodnich, da się 
w części zastósować i do łazienek przy moście w Stambule, 
urządzanych na morzu w porze letnićj i odwiedzanych bez 
różnicyr przez wszystkie klasy ludności. Łazienki podobne, 
sklejone wbrew wszelkim zasadom budownictwa, zaopatrzono 
w najgorszą bieliznę, będąc zbiegowiskiem wszystkiego, eo 
szuka łatwego i taniego sposobu obmycia się, nie tylko że 
są ogniskiem pielęguującćm pasorzyty, ale nadto z powodu 
nieodpowiedniego urządzenia narażają na przeziębienie się 
i patologiczne jego następstwa.

O ile zaś strój wschodni obszerny i wygodny sprzyja 
bardzo łatwemu przewiewowi powłok skórnych, o tyle’ zno
wu ciężkie okrycie głowy, jest przyczyną stale wywołującą 
choroby skórne tej okolicy i wpływającą bardzo na ich trw a
łość i uporczywość. Wprawdzie prawowierny muzułmanin 
anatolijski zwykle każe sobie golić głowę i pielęgnując tyl
ko po swojemu brodę, pozbywa się najpiękniejszej ozdoby 
ciała. Zwyczaj ten jednak wypada nazwać higijeniezDym i 
odpowiednim dla wszystkich warstw muzułmańskiej ludno
ści, jak  już wiemy, mało dbającej o utrzymanie czystości 
skóry. I podczas gdy starsi kryją ogoloną głowę pod patry- 
jarcbalnym czerwonym „ f e z e m ,11 okręcanym perskim sza
lem lub długim turbanem, młodsi ograniczają się do nosze
nia „feza,“ najniestosowniejszego ze wszystkich okryć głowy. 
Wełniana ta czapeczka ściśle przylegająca do głowy, zdej
mowana bardzo rzadko, powstrzymując wszelki przewiew 
skórny, podnosi stopień ciepłoty, wywołuje obfitą wydzielinę 
gruczołów skórnych, która nieusunięta a przynajmniej nie- 
zmniejszona przez stosowne obmycie, sprzyja nagromadzeniu 
się warstw łupieży, wypadaniu włosów i tak tu pospolitym 
łysinom, a u osób jeszcze hardziej niedbałych, mianowicie 
u żołuierzy, jest przyczyną wywołującą strupień lub upor
czywy parch tutejszy. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

K. B u r k a r t :  0 chronicznem zatruciu morfinem i leczeniu 
jego.

Pod tym tytułem ogłosił autor pracę traktującą o przy
czynie objawów zatrucia morfinem i o sposobach leczenia 
tego cierpienia. Autor rozróżnia dwa objawy cechujące mor- 
fiuicę. Pierwszym jest przyzwyczajenie się chorego do alka
loidu, tak że do wywołania tego samego skutku, który osią
gano dawniej małą dawką, potrzebuje chory już takich da
wek znacznych, które dla osób nieprzyzws czajonych są za- 
bójczemi. Drugim, jeszcze może ważniejszym, objawem są 
znaczne zaburzenia występujące po nagleni zaprzestaniu tego 
leku, które autor nazywa objawami inanicyimorfinowej. Ilość 
morfinu potrzebna do wywołania objawów chronicznego za
trucia jest bardzo rozmaitą w miarę indywidualności chore
go; u jednego już małe dawki po krótkim czasie wywołują 
groźne objawy, podczas gdy u drugiego te same objawy
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występują dopiero po daleko dłuższym czasie i po znacznie 
większych dawkach. Najmniejsza ilość, która stosowana przez 
długi bardzo czas wywołała objawy zatrucia, wynosiła 0002 
Morph. mur. na dueń, największa zaś znana dawka 3 5 dzien
nie. Brednio objawy zatrucia występowały już po pólrocznem 
stosowaniu alkaloidu.

Ze względu na rozwój zatrucia chronicznego bardzo 
ważne są objawy występujące bezpośrednio po pierwszem 
zastosowaniu morfinu. U niektórych chorych bowiem po 
wstrzyknięciu odpowiedniej dawki me tylko osiąga się 
skutek zamierzony, t. j. bóle ustają, ale potem nastaje 
stan błogich marzeń, śród którego chory czuje się wolnym 
od wszelkich trosk i przykrości. Taki chory, zwłaszcza gdy 
kilka razy doświadczy błogiego tego uczucia, później wstrzy
kuje sobie stale morfin dla tego tylko, żeby znów doznać 
tych samych uczuć, przenieść się w tę samą sferę miłych i 
słodkich marzeń, Drugi rodzaj chorych po pierwszem zasto 
sowaniu morfinu doznaje silnych nudności, bólu głowy i od
nóg. Wprawdzie w miarę coraz częstszego używania morfi- 
nu'objaw y te przykre stają s'ę coraz znośniejszemi, zawsze 
jednak tacy chorzy nie tak łatwo ulegają temu nałogowi.

Działanie- morfinu objawia się we wszystkich prawie 
organach; najpierw jednak cierpi zazwyczaj narząd krąże
nia. To też przy sekcyjach morfinistów stale spostrzegano 
przekrwienie zastoinowe płuc, rzadziej już nerek, wątroby, 
przewodu pokarmowego i układu nerwowego. Po bardzo 
długiem trwiBiu zatrucia przychodzi do zmian głębszych 
zapalnych i degeneracyjnycli w organach wewnętrznych i u 
takich chorych najcztścjój zupełne wyleczenie już z tego po
wodu jest niemożliwem, że natychmiast po zaprzestaniu mor
finu powstają albo nagle gwałtowne objawy, albo częściej 
jeszcze powolny zapad sił i śmierć po kilku tygodniach. 
U tych ostatnich chorych można częstokroć osiągnąć znaczne 
polepszenie stanu ogólnego przez ponowne podawanie zna
czniejszych dawek morfinu.

Sposób działania morfinu na poszczególne przyrządy 
do dziś dnia nie jest jeszcze dokładnie znanym, a nawet i 
tego z pewnością nie wiemy, czy alkaloid ten opuszcza or
ganizm jako taki, czy też w formie zmienionej. Co do tćj 
kwestyi rozmaici badacze rozmaite głosili zdan ia: jedni twier
dzili, że morfin w moczu znajduje się w stanie zupełnie nie
zmienionym, inni go tam wcale nie mogli w ykazać; wszyscy 
jednak godzili się na to, że po użyciu znaczniejszych daw7ek 
bywa wydalaną część morfinu przez przewód pokarmowy. 
B u r k a r t  na podstawie swych doświadczeń twierdzi, że 
w moczu morfinistów znajdują się chyba tylko ślady morfinu 
i że ten Dywa wydalany z ustroju nie jako wolna sol, ale 
jako połączenie z materyjami organicznemu W moczu mor- 
finistów nie mógł bowiem B., mimo najdokładniejszych prób, 
wykazać morfinu. Z tegoż samego jednak moczu otrzymywał 
on ciało, które wstrzyknięte zwierzętom pod skórę, wywoły
wało objawy zatrucia morfinowego, choć nader słabe. Temu 
twierdzeniu B u r k a r t a  sprzeciwił się w ostatnich czasach 
M a r n i e  twierdząc, że część morfinu zawsze bez jakiejkol
wiek zmiany z ustroju się wydala a tylko część pozostaje 
w7 organizmie jako oksydomorfin. Kwestyja ta jest więc do 
dziś dnia nierozstrzygniętą: dla lekarza praktycznego wy pływa 
ztąd wniosek, że b r a k  m o r f i n u  w m o c z u  n i e  m o ż e  
d l a  n i e g o  b y ć  d o w o d e m ,  że  c h o r y  j u ż  m o r f i n u  
n i e  u ż y  wa.

Leczenie tego cierpienia może jedynie mieć na celu 
odzwyczajanie chorego od tego środka. Jeżeli się choremu

nagle odbierze morfin, to następują najczęściej nader gwał
towne zaburzenia, już w parę godzin po ostatnićm wstrzy
knięciu. Zaburzenia te po 2—3ch dniach dochodzą swego 
punktu kulminacyjnego, a ustępują zupełnie dopiero po 10 
do 16 dniach W pierwszych dniach rozwijają się dość czę 
sto zaburzenia psychiczne, zwidywania, niepokój, smutek, 
oprócz tego drgawki, zboczenia w wszystkich prawie zmy
słach, w przewodzie pokarmowym i w narządzie oddecha- 
nia. Najbardziej groźne są jednak zboczenia w narządzie 
krążenia, mianowicie znaczne bardzo osłabienie czynności 
serca prowadzące do zapadu, a czasem nawet i do śmierci. 
Dzisiejszy zasób naszej wiedzy nie pozwala nam na tłum a
czenie tych objawów. M ar m e wprawdzie twierdził na pod
stawie swych dbświadczeń na zwierzętach, że to są następ
stwa zatrucia oksydomorfinem. Jeżeli bowiem wstrzyknął 
zwierzętom rozczyn chlorku oksydomorfinu pod skórę, wy
stępowały objawy podobne do objawów, jakie występują u 
morfinistów po nagłem odebraniu morfinu. Objawy te ustę
powały natychmiast po zastosowaniu morfinu. Na podstawie 
tego doświadczenia twierdził M a r n i e ,  że ciągły dowóz mor
finu powstrzymuje powstanie tego połączenia, ale jeżeli się 
przestauie doprowadzać do organizmu morfin, oksydomorfin 
może się wytworzyć. W każdym razie jestto tylko przypu
szczenie bardzo śmiałe, któremu czynić można liczne za
rzuty. (Dok. nast.)

Dr. C. R e i n h a r d :  O t. zw .  odruchu podźebrowym .
(ITypochondrienreflex).

Nieznany dotąd odruch wywołać można według R. 
wciskając nagle powłoki brzuszne; pod luk żebrowy w linii 
sutkowój lub pomiędzy nią a liniją pachową przodkową. 
Autor radzi w tym celu ułożyć obie ręce przy sobie i gdy 
dłonie są skierowane ku górze, przesunąć szybko końcami 
palców w kierunku od przodu i dołu ku górze i ku tyłowi. 
Jako odruch powstaje szybkie zgięcie kadłuba ku przodowi 
i ku stronie zadrażnionej i mniej lub więcćj wyraźny kur
czowy wdech; badający czuje w tej chwili energiczny skurcz 
powłok brzusznych, tak , że palce zostają gwałtownie ode
pchnięte, w szczególności wyczuć można często odruchowe 
obniżenie się przepony. W powstaniu tego odruchu biorą 
udział mięśnie brzucha i przepona, czasem nawet mięśnie 
grzbietowe i lędźwiowy. Odruch ten nie sprawia uczucia 
bólu ani tćż łechtania. Swojem szybkiem powstawaniem ró
żni się ten odruch od odruchów skórnych powłok brzusznych, 
które można wywołać przesuwając lekko palcem jako ruch 
falisty. Odruch ten utrzymuje się we śnie i przez ubranie 
można go również wywołać, jak  niemniej wtedy, gdy odru
chów skórnych brak. Zaliczyć go należy do odruchów śeię- 
gnistych, względnie mięśniowych; u ludzi zdrowych znajdu
je  on się stale. Ważnćm jest spostrzeżenie, że odruchu te 
go nie można wywołać w pewnym stopniu rozwoju wiądu 
rdzenia pacierzowego, co obok innych jego własności prze
mawia na korzyść zastósowania go z czasem w semiotyce. 
(Cłbl. f. NewenheilŁ  Nr. 6, 1884j. Dr. Scliai-tter.

V. S p ra w y T o w a r z y s t w  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
I Posiedzenie zw yczajne naukowe Sekcyi lwowskiej w dniu f  m arca 1884 r,

Przewodniczący kot. W i d  m a n n ,  później S e i f m a n ,  
Członków obecnych 25.

Protokółu z posiedzenia administracyjnego odbytego w dniu 
16 lutego b. r. nie odczytano z powodu nieobecności zeszłoro
cznego sekretarza naukowego.
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W ynik wyborów Zarządu Sekcyi lwowskiej na rok 1884 
je st następujący : przewodniczący Dr. W i d m a n n ,  zastępca prze
wodniczącego : Dr. S e i f r a a n n ;  sekretarz adm inistracyjny: Dr. 
l i e r u n o w i c z ;  sekretarz naukowy:  Dr.  J u r k i e w i c z :  gospo
dar z:  L i t t i c h ;  podskarbi Dr. M a d e j s k i ;  kontrolor Dr. P a 
w l i k o w s k i .  Delegaci na Walne Zgromadzenie: Dr. S c h a t t -  
a u  e r,  Dr.  S t r  oj  no w s k  i .  Dr.  Z i e m b i c k i .  Zastępcy dele
gatów : D r. M a j e w s k i  i Dr.  M e r e z y ń s k i .

1) Kol. p r z e  w o d ni  c z ą c y  zagajając posiedzenie dziękuje 
Zgromadzonym za ponowny wybór, następnie wnosi, aby ustępują
cemu W ydziałowi podziękować przez powstanie, co tśż zebrani 
uczynili. W dalszym ciągu zakreśla plan naukowy posiedzeń za
chęcając kolegów do licznego brania udziału w odczytach, przed- 
stawianiacli chorych itd. kładąc nacisk, aby koledzy o ile mo
żności z różnych działów medycyny przedstawiali prace celem 
rozbudzenia największego interesu.

2) Kol. S i e l s k i  przedstaw ia chorą, u której z powodu 
Prolapsus laginae eomphtus it desccnsus uteri wykonał hol 
porrhaphiam (interiorem i K o l p o p e r i n e o p l a s t y k ę  m e t o -  i 

d a  l l e g a r a  z pomyślnym skutkiem. Chorą jednakże przedsta
wia dla tego, że n niej obie wargi mniejsze sromne przedsta
wiają w środku dwa symetryczne, owalne otwory. Zw raca uwa
gę na podobny przypadek opisany przez Heitzm anna w W . med! 
Prcsse z r. b. Przypadek przedstawiany przez kol. Sielskiego 
byłby trzecim znanym w literaturze. Chora utrzym uje stanowczo, 
że otwory te powstały podczas porodu, dodatniego jednak nie 
podać nie umie, w skutek czego twierdzenie jej nie zasługuje 
na wiarę. Kol. Sielski demonstruje, że od każdego otworu ku 
górze ku prarputium clitoridis aż do końca wargi mniejszej 
znajdują się dwa wąziutkie paski jakby blizny, które pozwalają 
wprawdzie przypuszczać, że powstały przy rozdarciu warg mniej
szych, jestto  jednak przypuszczenie tylko, którego wytłumaczyć 
nie potrafi.

Kol. B y l i c k i :  Otwory takie znane są u kobiet ludów 
A fryki południowej, które przebijają sobie w argi mniejsze, 
zaw ieszając na nich ciężarki. Uw ażają to jako ozdobę. Lecz tain 
je s t sztucznie wywołany taki otwór, w tym przypadku nie umie 
sobie powstania tychże wytłumaczyć, wylduezająe możliwe, lecz 
nieprawdopodobne, powstanie podczas porodu prawidłowego, jaki 
n chorej mial miejsce, tem bardziśj, że wargi mniejsze nie ule
gają  przy przerzynaniu się główki przez srom niewieści uciskowi 
od k o śc i.—  Kol. Z i e m b i c k i :  Przypadek podobny przedstawia! 
na posiedzeniu Tow. lekarskiego w Paryżu. Guziczki brodawkowate 
zajmowały nietylko w argi mniejsze ale i łechtaczkę. Guziczki te 
ulegały owrzodzeniu a zabliźniając się dawały podobne otwory, 
jednak niesymetryczne, jak  w tym przypadku. Chareot nie u- 
miał tłumaczyć przyczyny, czy i w tym przypadku etyjologija 
nie je s t analogiczną, trudno z wywiadów w ywnioskować.—  Kol. 
S t r o j n o w s k i  zauważa, czy nie je s t taż sama przyczyna, która 
i w błonie dziewiczej sprawia rozliczne i różne otwory, o lnosi 
powstanie do życia płodowego. —  Kol. S i e l s k i  dodaje, że 
Klob usiłował tłumaczyć powstanie takich otworów atawizmem.

3) Kol. B a r ą e z  przedstawił: 1. chorego, u którego z po
wodu rozległego raka  dolnej wargi robił cheiioplastykę metodą 
B lasinsa; 2. Chorą ze złamaniem zewnętrznego końca obojczyka, 
zastosował w tym przypadku przyrząd plastrowy Seyra, lecz 
tylko 2 p lastry z płótna żaglowego z wynikiem pomyślnym ; 3. 
złamanie rzepki leczone przez założenie trshido yn .u  inversa\ 
4. w krótkości opisuje przyrząd H iitera do leczenia złamań 
rzepki.

Kol. S c h a t t ; a , u e r  zaleca sposób leczenia złamań rzepki 
metodą L istera i opisuje w krótkości ten sposób, który w prze
ciągu trzech tygodni uh cza, podczas gdy przy użyciu klamer 
Malgaigna zrosty bywają często tylko Ścięgniste i koaptacyja 
odłamków nie ma miejsca. — Kol. Z i e m b i c k i :  W ostatnich 
czasach są dw'a obozy, jeden za metodą L istera, drugi przeciw. 
A nglicy i Niemcy natychm iast zeszywają odłamki szwem kost
nym. F rancuzi przeciwnie, czekają, twierdząc, że źle jest za
mieniać to złamanie w bliskości stawu w otwarte, bo i życie 
chorego a w pomyślnych przypadkach najczęściej funkcyja od
nogi, bywają na niebezpieczeństwo narażone. K ilkakrotnie już 
szew zawiódł i nie poprawił funkeyi. Rozsądniej zatem starać 
się o zbliżenie odłamków za pomocą klamry M algaigna lub opa
ski plastrowej H uetera, która w ostatnim przypadku dala świe

tny rezultat. Dobrze także krew wybroezoną do stawu usunąć 
pizez punkcyję lub aspiracyję, szew rzepki t.ylko wtedy wypada 
przedsięwziąć, gdyby po kilku miesiącach chory z powodu b ar
dzo złej funkeyi stal się formalnie kaleką. Operaeyja zaraz po 
uszkodzeniu je st mniej racyjonahią i znacznie niebezpieczniejszą.

4) Kol. E e i g e l  przedstawił prątk i gruźlicze Kocha poi 
mikroskopem. Na podstawie badania 41 przypadków ze szpitala, 
w niektórych badane były plwociny po kilkakroć, można twier
dzić, że rozróżnienie je s t możebne. W jednym przypadku, pomimo 
kilkakrotnego badania, nie wykazano pią tków ; objawy kliniczne 
były zgoine z objawami suchot płucnych. Chora umarła a sek- 
cyja w ykazała: A lrophiit pulinonum  • B ro n ch itis  p u n t  lentu  ; 
Bronchiectasia fusiformis. Tenże b) przedstawił Saccharimeter 
Ultcmanna i objaśni! skład i sposób użycia tego przyrządu.

5) Kol. Z i e m b i c k i  przedstawia kobietę, u której przed 
pięc.iu tygodniami wykonał ownryjotomiję. Torbie] nie mial szy- 
puiki i głęboko wrasta! między blaszki więzadla szerokiego. Po 
wyłuszczeniu blaszki podwiązano jedwabiem i przypalono przyrzą-

: dem Paąnelina. W  dalszym przebiegu objawy lekkiego zap. otrze
wny, ciepłota najwyższa 38° i wzdęcie uporczywe aż do Tgo dnia. 
K ilkanaście punkeyj ig łą i aspiracyja gazów flaszką Potaina. 
Operowana wstała na początku czwartego tygodnia. B rak szy- 
pulki i trudność sztucznego jej wytworzeni® w tym przypadku 
komplikował znacznie rękoczyn i rokowanie. Jeszcze dziś Pean, 
Schroder, Ilegar i Kaltenbach radzą wszycia torbielą do brze
gów rany, jeśli oddzielenie całego tunioru nie da się przeprowa
dzić bez uszkodzenia moczowodów, kiszek lub wszelkich naczyń 
przebiegających w miednicy.

6) Kol. M e r e z y ń s k i  rnówil: O dyfreryi. Z po.vo.iu spó
źnionej pory odłożono dalszy ciąg do następnego posiedzenia.

D r. Jurkiew icz. 
sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

V Posiedzenie zwyczajno Tow. lek. krak z dnia 20 marca 1884 r.
Przewodnie,  ą iy  kul K w a ś n i c k i .  Członków obecnych 28.
1) Protokół '/. osiatuiego posiedzenia odczytano i bez zmiau 

przyjęto. Jako dodatek do swego ostatniego odczytu przedstawia 
kol. K o p e r n i c k i  przyrząd otrzymany w darze od p. Rogoziń
skiego w postaci lejka, którego murzyni używają, aby sprowa
dzić wypróżnienie kiszki slolcow ej. Lejek ten wprowadzony wprost 
do odbytnicy (przy ułożeniu chorego głową na dól) nalewa się 
wodą, przez co spełnia on zadanie zastosowanego dopiero w no
wszych czasach lejka H egara.

2) Przewodniczący zawiadamia, iż da Towarzystwa nade
słano: o) trzy rozprawy H enryka Pacanowskiego, asystenta k li
niki terapeutycznej szpitala św. Ducha w W arszawie ; b) Spra
wozdanie Tow. lek. bukowińskiego i c) Differer.ćni słownik lć- 
kafsky ćeskopolsky a polsko-cesky, sestayil docent Dr. K. Cho- 
dounsky, w 50 egzemplarzach. Kol. R y d e l  wnosi, aby doc. 
Drowi Chodounskiemu złożyć pisemne podziękowanie za dar ten 
i za podjęcie pracy tak pożytecznej równie dla polskiego jak i 
czeskiego narodu. Wniosek ten jednomyśluie przyjęto.

3; Kol. R y d e l  przedstawi! dwie chore z przewlekłą j a 
glicą i łuszczką na obu oczach, leczone w klinice okulistycznej 
za pomocą namolni jeąnirity. U jednej z nich, przedstawionej już 
na posiedzeniu w dniu 21 listopada 1883 w pełni rozwoju za
palenia jeąuirytycznego na oku prawem, zastosowano w dniu 5 
i 6 grudnia 2°/0 namok na oku lewem, skutkiem czego powstało 
właściwe, choć mniej silne zapalenie aniżeli na oku prawem, gdzie 
użyto namoku 3 % . Do 13 stycznia b. r . wyjaśniły się rogówki 
o tyle, iż V podniosła się na oku prawem z palców na 1 0  na 
palce na 3 0 ;  na oku lewem z palców na 1-5 na 3-0. W dniu 
tym i następnym zastosowano na drugi zawód kilkakrotnie 2°/0 
namok zimny na. oba oczy i wywołano znów zapalenie właściwe, 
elioć słabsze niż za pierwszym razem, a to samo nastąpiło po 
trzeciem kilkakrotnem zastosowaniu jeąn irity  w dniu 9 lutego. 
Mimo trzechkrotnego w różnych odstępach czasu zastosowania 
jeąnirity , obecnie po upływie czterech miesięcy od początku le- 
czeuia chora liczy okiem prawem palee tylko na 2-0, okiem le 
wem na 3 0, obie rogówki okazują łuszczkę suchą z skąpemi 
naczyniami, spojówki powiek górnych są zgrubiałe, okazują dość
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znaczny przerost, brodaweczek i ziarna jaglicowe, choć w mniej
szej niż pierwotnie ilości; spojówki powiek dolnych okazują ten 
sam  stan w niższym stopniu a nadto rozległe choć powierzcno- 
wne zbliznowacenie w załamku i mierne skrócenie.

D rugą chorą przyjęto w dniu 8ym stycznia b. r. z prze
w lekłą jaglicą i łuszczką na obu oczach. Spojówki były zasiane 
dość licznemi ziarnami jaglicowemi, ich brodaweczki miernie prze- 
rosłe. Całą rogówkę lewą pokrywała gruba łuszczka, bogata 
w naczynia tak, iż chora liczyła tem okiem palce tylko na 0 '50; 
na rogówce oka prawego łuszczka była znacznie cieńszą, chora 
liczyła niem palce na 3'0. W dniu 10 i 11 stycznia spłukiwano 
spojówkę kilkakrotnie 2°/0 namokiem i wywołano średniego sto
pnia właściwe zapalenie z miernie grubemi błonami. Do 9 lu te
go w yjaśniły się rogówki tak, iż chora, liczyła palce okiem le 
wem na 1-25, okiem prawem na 3^75. W dniu tym i następnym 
zastosowano powtórnie 2 °/0 zimny namok na oba oczy. Obecnie 
chora liczy palce okiem lewem na 4 ’0 trudno, prawem na ti 0 
biegle. Obie rogówki są miernie zaćmione, okazują skąpe naczy
nia, zmiany te są znaczniejsze na oku lewem niż prawem. Stan 
spojówek obu oczu tak co do ilości ziarn jaglicowych, jak i co 
do przerostu brodaweczek znacznie lepszy, ale mimo 10-tygodnio 
wego leczenia daleki jeszcze od prawidłowego.

O ile z tych dwóch spostrzeżeń, zgodnych zresztą z do
świadczeniami innych okulistów, wnosić można, namok jeąuirity  
działa korzystnie na łuszczkę i ziarna jaglicowe, ale nie zdoła 
wyleczyć jaglicy doszczętnie i wyrugować dotychczasowego le
czenia za pomocą azotanu srebrowego i siarkanu miedziowego. 
Cokolwiekbądź jednak uważać można jeąuirity  za pożyteczny na
bytek, mogący zastąpić korzystnie szczepienie śluzotoku w naj
cięższych i zastarzałych przypadkach jaglicy przewlekłej.

4) Kol. O ba l i ń s k i  przedstawił: a) zmodyfikowane przez 
siebie uciskadlo Dra W ehra, U) model szyny blaszanej, którą 
zastosować można tak na prawą, jak  i na lewą odnogę górną.

5) Kol. M i k u l i c z  mówił o transfuzji. (W ykład umie
szczony w Przeglądzie Lekarskim).

N a tem posiedź, nie zakończono.
B r .  Szym kiew icz.

VI Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Ciekawym jest wynik zestawienia śmiertelności w ro
zmaitych miastach Europy w l i ty m  tygodniu rb. Otóż umarło 
na tysiąc mieszkańców w H a n o w e r z e  17.8, w K arlsruhe 2 0 0 , 
Bazylei 2 0 9 ,— w Edymburgu 21 -5, Londynie 2 l -6, Chrystyjanii 
21 '8 , Kopenhadze 22 ’5,— w Glasgowie 23 '3 , w Berlinie i B ruk
seli 23 -4, w Dreźnie 23-8, •— w Stokholmie 24-0, Magdeburgu 
24.3, Kolonii 24 ’9,— w Hamburgu 25 ‘1, Stutgardzie 25 ‘5, Alto- 
nie 25 7, Frankfurcie n./M. 25-8, Szczecinie 2 5 -9, —  w Metzu 
26 '2 , Kasslu 26 '4 , Augsburgu 26-8,—  w Lipsku 27-2, Dublinie 
27 '4 , Paryżu 27-7,— w Brunszwiku 2 8 4 , Norymberdze 28-7, Li- 
verpolu 28 ‘8 ,— w Monacbijum 29 -0 ,— w Bukareszcie 3 0 0 , W ro
cławiu 30-5,— w W arszawie i Odessie 3 3 -0 ,— w Turynie 34-0, 
w Królewcu 36 '5 , Madrycie 38-0, Rzymie 39T , w Petersbm gu 
42-5, w K r a k o w i e  44-5, w Tryjeście 46 ’3. Możemy zatem być 
dumni, nasz Kraków w skali tej^zajm uje najwyższe prawie miej
sce, bo umiera w nim prawie 3 razy tyle mieszkańców, co w Ha 
now erze!

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 16— 22 marca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 34,6. Z ospy umarło 10 (10 z. t .) ;  z płonicy O (2 z. t.); 
z błonicy 1 (O z. t.) ; ż krztuśca 1 (1 z. t.); z duru brzusznego 
O (2 z. t .) ; z duru osutkowego 3 (O z. t . ) ; z kiły 1 (O z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie: o 10 przypadkach ospy, 3 odry, 2 
płonicy, 1 krztuśca, 2 duru brzusznego. Od 9— 15 marca umarło 
w Londynie z ospy 11 osób. Leczyło się w szpitalach 148, 1 
świeżo zapadło 21. W Paryżu umarło 1, w Liwerpolu,’ P e te rs
burgu, Madrycie i Brukseli po 2, w Lizbonie 3, w W arszawie 5, 
w Murcyi 7, w Maladze 9, w Nowym Orleanie 17, w Pradze
43. W Madrycie umarło przy końcu grudnia 108 osób z ospy. 
Z  duru osutkowego umarło w Londynie i Madrycie po 1, w Ma 
ladze 2, w Saragosie 3, w Petersburgu 4. Z  cholery umarło 
w Bombaju od 6— 12 lu tego  5, w Kalkucie od 13— 19 stycznia 
6, w Madrasie od 2 2 — 28 grudnia 9.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 9— 15 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w ivrakowie 37,6; w W arszawie 33,0; w Poznaniu 2 8 ,5 ; w P ra
dze 3 8 ,0 ; w Tryjeście 46 ,3 ; w Berlinie 23 ,4 ; we W rocławiu 
3 0 ,5 ; w Gdańsku 21,4; w Mnichowie 29,0; w Dreźnie 23,8; 
w Lipsku 2 7 ,2 ; w Bazylei 20,9 : w Brukseli 2 3 ,4 ; w H adze 
2 6 ,5 ; w Paryżu 2 7 ,7 ; w Londynie 2 1 ,1 ; w Kopenhadze 2 2 ,2 ; 
w Stokholmie 2 4 ,0 ; w Chrystyjanii 2 1 ,8 ; w Petersburgu 4 2 ,5 ;  
w Odesie 33,3; w Rzymie 39,1; w Wenecyi 33,1; w B ukare
szcie i-30,4M w Madrycie 3 8 ,8 ; w Lizbonie 33,1; w A leksandryi 
2 9 ,7 ; w Nowym Jo rku  27,2; w Filadelfii 2 1 ,3 ; w Bombayu 
24,9; w Madrasie 49 ,3 . J .  B .

VII. y/iadomości bieżące.

* Kraków  d. $  kwietnia. Na wczorajszem posiedzeniu Tow. 
lekarskiego wybrano jednogłośnie członkiem koresp. D ra P a w iń -  
s k i e g o  w W arszawie oraz uchwalono wyrazić Drowi K l i n 
k o w i  tamże podziękowanie za bezinteresowne opiekowanie się 
rozsprzedażą Słownika lekarskiego, nakładem Tow. wydanego. 
Następnie kol. K  o li n mówił o spostrzeżeniach nad działaniem 
leczm Bzem nowszych leków w praktyce ginekologicznej, a w re
szcie kol. B a l i c k i  przedstawi! mężczyznę wyleczonego po wy- 
łuszczeniu przez prof. O b a l i ń s k i e g o  nowotworów blisko 2 
kilogr. ważących na szyi.

* Docent pryw atny i prosektor, Dr. Longin F e i g e l ,  m ia
nowany został nadzwyczajnym profesorem medycyny sądowej 
w Uniwersytecie lwowskim.

* Otrzymaliśmy S I  S p r a w o z d a n i e  K o m i t e t u  T o w .  
O p i e k i  s z p i t a l n ć j  d l a  d z i e c i  w K r a k o w i e  z r. 1883 . 
(Kraków, 1884, w 8će-, str. 37), Dowiadujemy się z niego, że 
Towarzystwo liczyło w roku ubiegłym członków 137, dochód 
wynosT 20,465 złr. a w ydatki 14,731 złr. Leczono w tymże 
roku dzieci 755, z których wyleczono 419, niewyleczonych było 
115, umarło 222. K linika pedyjatryczna, w szpitalu św. Ludwi
ka mieszcząca się, posiada łóżek 24, asystentem klinicznym je s t 
Dr. M u r d z i e ń s k i ;  oddział szpitalny posiada łóżek 7 6 ; se- 
kunaaryjuszem lym  je s t D r. R o s e n b l a t t ,  2im Dr.  K o y .  
Przełożonym tak kliniki jako oddziału szpitalnego je st p ro f .  
J a k u b o w s k i .

* Były profesor w Gryfii, Który porzucił profesurę sw oją 
i przed niedawnym czasem przeniósł się do Berlina, obecnie 
zamierza osiąść we W iedniu i w tym celu udał się do W ydzia-

• łu lek. z prośbą o nostryfikacyję dyplomu pruskiego i udziele
nie mu veniae legendi w Wydziale lek. Rzecz ciekawa, co W y
dział lek. postanowi; redakcyja W . med. W och., w yprzedzając 
uchwałę Wydziału, wedle zwyczaju swego w sposób wcale nie - 
przyzwoity występuje przeciw przypuszczenia petenta do p rak ty 
ki wiedeńskiej. Nie wymienia ona wprawdzie nazwiska, ale ła 
two domyślać się, że się rozchodzi albo o prof. E u l e n b u r g a  
albo o S c h  ii l l e r a ,  a prawdopodobnej o pierwszego.

Z ostatniego Nru W. allg. med. Ztg. dowiadujemy się, 
że rozchodzi się istotnie o prof. E u l e n b u r g a ,  że jednak o- 
prócz niego sta ra  się o nostryfikacyję kilku innych jeszcze le 
karzy niemieckich, ja k : prof. okulistyki Herm ann C o h n  z W ro
cławia, docent E r i e d m a n n  z B erlina i Dr. S i i s s b r u n n  z L i- 
gnicy. K westyja ta była już przedmiotem narady w W ydziale 
lek. wiedeńskim na posiedzeniu, odbytem d. 29 marca. Z uwagi, 
że państwo niemieckie nie ułatw ia woale nostryfikacyi lekarzom 
austryjackim, W ydział uchwalił wstrzymać się z orzeczeniem 
swem az do czasu, w którym oprzeć się będzie można na w za
jemności, praktykowanej w Niemczech.

Proff. W e d l ,  S c h e n k  i N o w a k  otrzym ali od p. M ini
stra  Oświaty polecenie, aby przedłożyli program budowy dla 
zakładów: histologicznego, embryjologiczoego i higijenicznego.

* Petersburg. Zasłużony w nauce Dr. P e l i k a n ,  prezeu 
rady lekarskiej i komitetu weterynaryjnego w m inisterstwie spraw 
wewn., otrzymał uwolnienie od służby z powodu zdrowia nadw ąt
lonego. Prezesem rady lekarskiej zamianowany zoscal lekarz 
nadworny D r. Z d e c k a u e r ,  a prezesem komitetu w eterynar- 
skiego Dr. R o z o  w.

*  Mianowanie. Starszy lekarz batalijonu rzeszowskiego 
obrony krajowej, Dr. W łodzimierz H  r  y c y  k i e  w i c z ,  mianowa



198 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I N r. 14

ny został starszym lekarzem w armii czynnej, a lekarz asystent 
Dr. Jnli.jan D a d l e z .  starszym lekarzem w rezerwie.

*  Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
w Uniw. Jag iell. otrzymali pp. Józef P e t e r s ,  rodem z N. 
Sącza, Adam Ja n  S o l  o w i j ,  z Potnrzycy, Roman W o d y ń s k i  
i K arol Z a l e s k i  z Mikaliczyna w Galicyi.

* Nekrologija W  piątek d. 28 marca r. b. odprowadzili
śmy zwłoki śp. D ra Franciszka Danka na miejsce wiecznego 
odpoczynku. Trum na ozdobiona była orderami i wieńcami liczne- 
mi, z których jeden ofiarowało swemu członkowi Tow. lek. k ra
kowskie. Z a trum ną szli jenerałowie, wyżsi oficerowie, lekarze 
wojskowi i cywilni, pomiędzy ostatnimi prawie wszyscy profe
sorowie W ydziału lek. Nadto wszystkie warstwy ludności były 
reprezentowane począwszy od prezydenta miasta, w dowód, ja 
kiego poważania używa! nieboszczyk.

W  testamencie swoim l r .  Danek zesyla ostatnie pozdro
wienie w,8'?vsikim życzliwym sobie, a b i b l i j o t e k ę  s w o j ą  
o r a z  z b i ó r  n a r z ę d z i  p r z e z n a c z a  n a  r z e c z  k s i ę g o 
z b i o r u  u c z n i ó w  W y d z i a ł u  l e k .  w K r a k o w i e .  Jestto  
dar cenny, bo wiadumo, że nieboszczyk posiadał piękny, koszto
wny zbiór książek i narzędzi. W papierach jego znaleziono tak
że kartkę, mieszczącą główne daty życia jego, które też chętnie 
podajemy.

Śp. Dr. F ranciszek D a n e k  urodził się w Wilamowicach 
d. Igo kw ietnia 1839. Po ukończeniu szkoły ludowej w miejscu 
rodzinnem, gimnazyjum niższego w Cieszynie, a wyższego 
w Krakowie wstąpił w r. 1861 do Akademii lekarskiej wojsko
wej ( J ó z e f i u u m )  w e  Wiedniu. Po ukończeniu 5go roku odbył 
kampaniję pruską jako tymczasowy lekarz starszy, a w r. 1867 
otrzym ał dyplom doktora w. nauk lek. Aż do r. 1869 służył 
w szpitalach wojskowych we Lwowie, Jarosław iu i Wadowicach 
oraz przy pułku 70ym w Krakowie. D. 1 października 1869 
powołany został na kurs operacyjry prof. I  ithy w Wiedniu, po 
ukończeniu którego w r. 1871 otrzym ał dyplom na operatora. 
D. Igo  maja 1871 razem z trzem a kolegami wysłany został 
przez M inisterstwo wojny do P ary ża , celem objęcia szpitala ran 
nych w St. Cloud, gdzie do ostatniego października był czyn
nym jako Chirurgiem Principal. Za powrotem do A ustry i za 
zasługi na tem stanowisku położone otrzym ał krzyż kawalerski 
orderu Franciszka Józefa a ze strony francuskiej krzyż towa- 
rzybtwa „Societe franęaise de secours aux blesses“; krzyż „Au 
souvenir des services pratigues et dero u es rendus aux blesses 
franęais“. Sprawozdanie z czynności w szpitalu Sr. Cloud ogło
siło drukiem austr. ministeryjnm wojny p. t. ,B /n ch t iiber den 
fransós. Baracken-Lazareth / .  Venvundete im P arle von St. 
Cloud im Jahre 1871, mitgethdlt von den Regimentsdrzten 
v. Fillcnbaum und Netolitzlcy und den Ober,drzten Danek 
und Guttl.li Od 1 stycznia 1872 aż do śmierci swej pełnił śp. 
Danek obowiązki operatora w szpitalu garnizonowym w Krako- 
kowie, mianowany będąc 1 maja 1872 lekarzem pułkowym,

Artyuafy orjg;in. mieszczące się w cz, sopiaimnchi 
lek. polskich :

W  Medycynie N r. 1 3 : l e y e r s o n a :  O przeszkodach 
przy usuwaniu ru rk i tracheotomijnej. —  W Gazecie Lekarskiej 
N r. 1 3 : M a t l a k o w s k i e g o :  Ciało ruchome w jamie kolano
w ej; R o s e n t h a l a ;  Hypochondryja w dziedzinie zboczeń umy- 
sło *ych.

Heiiakcyja otrzymała:
Dr. W. B U JA K O W SK I: Obecny stan oraz wartość leczn icza  

zdrojów druskienickich.  (Odbitka  z „Medycyny,“) W arszaw a  1834, in 
8 vo str. 15.

Piriinienn ictno lekarskie. OIDTMa NN H. Die Pocken-
sta tis t ik  d e r  Soldaten. gr. 8 . L aipzig,  Belke. M. 1.20.

P L 0 8 S  H. H. Z ur  Geschichte, Y e rb re i tnng  u. M ethnde  der  
F r u c h t  Abtre ibung .  Culturgeschiehtlich-medicin .  Skizze. gr. 8 . L e ip-  
zig,  Veit, e t  Co, M. 1 40.

* Pew ien kolega, Dr. medycyny, praktykujący w kraju, 
ojciec trojga dzieci, um arł w największej nędzy. Redakcyja, 
m ając scbie przez jednego z kolegów zwrócoDą uwagę na poło
żenie okropne, w którem znajduje się pozostała famiłija, licząc 
na znaną gotowość do ofiar stanu lekarskiego otw iera niniej- 
szem składkę na korzyść nieszczęśliwych i chętnie pośredniczyć 
Jjędzie pomiędzy ofiarodawcami a zapomogi potrzebującymi

Złożyli dotąd Fundusz wydawnictwa Przeglądu Lekarskie

go złr. 10, koledzy: R y d e l  3 zlr., K o r c z y ń s k i ,  P a r e ń -  
s k i , K  w a ś n i c k i , B i u m e n s t o k , G r a b o w s k i ,  J o r d a n  
i Ś c i b o r o w s k i  po 2 z lr.. K o p f f ,  M u r d z i e ń s k i ,  Dr.  Z.,  
O b a l i ń s k i ,  K o l i n ,  D o b r u c b o w s k i , S z y m k i e w i c z ,  
D a n i e l s k i ,  po 1 zlr., M a r s  i P . e u i ą ż e k  po 5 zlr, lazem 
45 złr.

Do numeru dzisiejszego dołącza się wiadomość o Cie
plicach trenczyńskich.

kedaktoi odpowiedzialny: Prof. i3r. L. BlumetiSton.

Staraniem i nakładem Wydawnictwa dziel lekarskich polskich 
w Krakowie wyszło dzieło oryginalne pt.:

R f l U B O  T  E R K P k A
P rzez  Dra St. SMOLEŃSKIEGO,

kierow nika Zakładu wodoleczniczego w Jaworzu (Ernsdorf) 
na Śląsku austr. K raków 1884, str. 185 i VIII.

C e n a  1 z l r .  § 5  c t .
Składy tego dzieła znajdują się w księgarniach S. A. K rzyża
nowskiego w Krakowie, Gebethnera i Wolffa w W afszawie, J. 
Milikowskiego we Lwowie, w Redakcyi „M edycyny1' w W arsza
wie (Al. Jerozolimska Nr. 34) i w Zarządzie W ydawnictwa 

dzieł lek. poi. w Krakowie (ul. św. Krzyża Nr. %j.

O g ł o s z e n i e .
W Kełdsbergu kolo Lundenburga jest, posada lekarza 

ordynującego w szpitalu 0 0  Bonifratrów do obsadzenia. 
Oprócz całego utrzymania i penąy rocznej 300 zła., zape
wniona jest praktyka prywatna tak w mieście pomiędzy lu
dnością niemiecką jako też w okolicy pomiędzy ludnością 
sławiauską i czynność sądowo-lekarska. Kandydat musi być 
stanu wolnego, pożądanym jest katolik a pierwszeństwo bę
dzie miai ten, który odbył praktykę w oddziale chirurgi
cznym. — Podania należy wnosić do konwentu 0 0 . Boni
fratrów w Krakowie, albo pod adresem: Gonnpnt der B a n iu  
herzigen Briider in Feldsberg. Fiedcroestcrreich.

Franciszka Jozefa
W O I ) A  G O K Z I i / t  ,  p .przewyzsza wodę F r i e-

d r i c h s h a 1 s k ą ‘ 4 razy, 
Wod H un y ad  i J a n o s  o 
^ i iP u h ia u e r s k ą  o 62% 
jak równie wszelkie woc., 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez powagi lekar
skie stwierdzona nadzwyczajna jćj skuteczność znajduje uzasa
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Stutgart w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P r o f .  D r  F e h l i u g .

Znajduje się na saradzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
L e k a rzo m  na p ro w in c yi u trz y m u ją c y m  ap tek i domowe lio z y m y  
naszą wodę F ra n ciszk a  Józefa po cenach sk ładow ych z  opuszcze

niem  znacznego rabatu, to ź samo Fanom  A p te ka rzo m .

Dr. f i
ordynuje w tegoroczuym sezonie jak 
w roku zeszłym począwszy od 1 Maja 
jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadz’e 

i mieszka ulica Nehra „Lissa.“
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Dr. St. Smoleński
w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich

W  J A W O R Z U
(koło B ielska, Śląsk austr.) 

Zakład wodoleczniczy i żętyczny, mięsienie, gimnastyka itd., 
w jesieni kuracyja winogronowa.

Zakład otwarty z d. 1 Maja.

Dr. Edward Nagol z Wiednia
jak od lat wielu tak i w tej porze kąpie
lowej bedzie czynnym jako lekarz kąpielowy 

w T r c n c z y i i s k i c l t  C i e p l i c a c h  
( T r c n c z i i i  T c p l i t z ) .

S y ro p d Zed
KODEINA 1 DALSAM TOLITANSRI
je s t  ś ro d k iem  łagodzącym  i u śm ierza 

jąc y m  nieocenionym dla cizieci w  w y 
padu  ach  b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
p r z e c i w  k a s z l o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o 
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż , u lica  D r o u o t , 22 i 19
W  L w o w ie  w  a p te k ac h  P P .  K. M i

kolascha ,  Ruckera ,  A. Sk lep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  Naklika .

\ \ v K ra k o w ie  w  ap te k ac h  P P .  T ra u -  
czyńskiego, R edyka,  W iszn iew sk ieg o .

W” W a r s z a w ie  w  a p te k ac h  P P .  D. T. 
H e in r icha ,  Barcza, W e n d y  i W io ro g ó r -  
skiego w  sk ła d ac h  m at .  ap tecznych  
PP .  Sp iessa  i Syna ,  M rozowskiego ,  
L. Z ieminskiego, C ierzputowskiego,  etc.

NA GROD A 16,600  FR A N C S

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE j e s t  n a j  d o k ł a d 

n i e j s z y m  p r e p a r a t e m  ze wszelkich 
ś ro d k ó w  z chininą. S m ak  posiada  przy
jem ny  i sku teczność  jej u z n an ą  została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t r u d n e m  i m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  do  
z d r o w i a  po ciężk eh chorobach, etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI p e r y o -  
dyczne, ja k  również n as tęp s tw a  tychże.  

Pa ryż , 22, u l i c a  D rouot

U n ik a ćn a ś lad o w n ic tw i  p o d rab iać  k tóre  
są  w yrab ian e  we Lwowie.

W y m a g a ć  na leży koniecznie podpis 
obocznie zamieszczony

L. 12722/83.
O G i i O K Z E I l E .

W O D Y  M I N E R A L N E  K R Y N I C K I E
należące do szczaw źelazistych i ze swej skuteczności w ró
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmanm w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, Mikolasch; 
w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jamrogiewicz; w Tar
nowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, Kucharzewski, 
Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gruszewski. 

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje  się w di uku i wyjdzie w miesiącu K w ie tn iu  1 884 r. n ak ład em
Gazety Lekarskiej  dzieło p. i.:

CHOROBY  § S 1 € A
Dra OSKARA WIDMANA

Pryma ryj u'bZa szp i ta l i  pow szed n ieg o  we Lwowie.

Dzieło to  opa trzone  licznemi drzewory tam i w tekście  zawierać  
będzie około 'i3ch arkuszy druku.

Cena dzieła wynosić będzie  rsr,  3. z przesyłką, rsr.  3 kop. 30.
P re n u m m a tę  wnosić m ożna  do W ydaw cy  Gazety L ekarsk ie j  

Marszałkowska Nr. 49.

l i  A .  P S U Ł  K  X  A l  y V r r . I < " < >
Grimaulta aptekarza w Paryżu.

Kapsułki te o osnńwce skrobiowej zaw ie ra ją  olejek e teryczny 
z Matic i wraz z ba lsam m i kopa jow ym  stężonym  za poinoc% palonej 
iuagnezyi.

Olejek iMatico, oprócz swej właściwej dzia łalności,  posiada w ł a 
sność dokładnego  oczyszczania balaamu kopajow ego, przez co ż o łą 
dek łatwo g i znosi. I t a p s n - f l e i  M u t i c o  G rim au l ta  rozpuszczają  się, 
dzięki ich osnówce, nie w żołądku, jak  kapsuł ki  klejkowe, ale p rzy  
wpjm.in do trzew, w skutek czego dzia łają  szybko i w prost  na  n a rz ę 
dzia rodne  i moczowe.

Posiadają  oue dzielność nie wyrównaną w leczen iu  rzeżączki,  
zapalenia  szyi (Gystite da col) i p rzewlekłych s łabośc i  pęcherza.  
Da u k a  8 —12 kapsułek przez dzień, zażytych dwie g o d z in y  p rz ed  lub

po jedzen iu
Składy: 8  Hue Vivienne w Paryżu; w aptece  W iszniew skiego 

w Krakowie; we L.vowie w aptece  P io tra  Mi kola sza; w  W arszawie 
u Spiessa i Synów, u Gallego i l i r o  zowskiego.

PILULES BENZOIQUES ROCHER
z  Brom ki en Litowym, z  Olejkiem Jałowca  i  z  Alkaloidami Chinowymi.

K a ż d a  p i g u ł k a  z a w i c r e  p o  0 ,0 5  c e n t .  k a ż d e g o  z  ty  e h  r ó ż n y c h  p r z e t w o r ó w  i 
z o b o j ę t n i a  o k o ło  0 ,5 0  c e n t ,  k w a s u  m o c z o w e g o .  P ig u ł k i  t e  s k u t k u j ą  w  l e c z e n i u  piasku 
(m o c z o w e g o ,  g r a v e U c ) ,  nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych., (lny, ncwralgii , 
i reumalyzmów chronicznych i  w  o g ó le  w  r ó ż n y c h  chorobach nerek, pęcherza, sterczu i 
cewki moczowej.

Q lL^ALACT°-pH0SDHATP ROCHER
^  z COCA i CACAO

N a jd z i e l n i e j s z y  ś r o d e k  j a k o  k r z e p i ą c y  i  p o d n i e c a j ą c y .  Ł y ż k a  s to ło w a
z a w i e r a  0 .5 0  e e n t .  s o li  w a p n io w e j ;  <

P r z e c i w  : Niedotlenności Krwi, Zołzom, GroźUcy, Krzywicy, Limfatyzmówi, e tc .  , 
B ła t w i a  ząbkowanie i wzrastanie u  d z i e c i ,  p o w i ę k s z a  i lo ś ć  m l e k a  u  k a r m ią c y c h .

ll lc k  o -fosfor a) i wapnu, k t  r y  w c h o d z i  w  s k ł a d  n a s z e j  p r e  p a r a c y i ,  p r z y r z ą d z a m y  w  
n a - z e i  p r a c o w n i .  J e - t  t .n  z u p e ł u i e  rozpuszczalny, m im o  źft j e s t  s ł a b o  k w a ś n y .  K w a s  , 
t e n  b v w a  z r e s z t ą  z o b o j ę tn i o n y  p r z e z  d z i a ł a j ą c e  s k ł a d n i k i  elany, k tó r e  z n a j d u j ą  s ię  
w  w i e l k i e j  i l o ś c i  i z a p c h l i ć  r o z p u s z c z o n e  w  n a s z e j  kinie, d z i ę k i  n a m  w ł a ś c iw e m u  '
modus fac im d i.  . .  ,

Kinamleko-fosforanown 7? och er p r z e w y ż s z a  z a t e m  w s z y s t k i e  p r e p a r a e y j e  t o s t  o  r a n o  w  
d o t y c h c z a s  p r z y  z u d z a h ę  f e h lo r k o - f o s f o r a n y ,  e t c . )  p r z e z to ,  ż c  c h o r z y ,  k t ó r z y  j ą  
z a ż y w u ja , ,  n i c  u c z n w a j ą  n ig d y  d o le g l iw o ś c i  w  ż o ł ą d k u ,  j a k i e  w y w o ł y w a n o  b y w a j ą  
k w a s a m i  p o d o b n y c h  p r z e t w ó r  iw .

CUIHA ANTI-DIABETIQUE ROCHER
i _ ,  z  Gliceryną przekroploną  i  chemicznie czystą.

P r e p a r a t o r a  p e w n a , i  s d n a  p f z e e i w  moczówcc, białkomoczowi, e tc .
Doświadczenia robione na  chorych d a ły  doskonałe wyniki.

^ 5  M G l i c e r y n a  jo .if l e k ie m  n a j d z i e l n i e j s z y m  j a k i  m o ż n a  u ż y ć  p r z e c iw  moczówcc% A b y  
p v<: jit?w nV m  s k u t k u ,  t  zo b - i b y ć  p rz o k p  n i u m n .  ż c  g l i c e r y n a  j e s t  c z y s ta .  Żadna  

W? preparan/ja nic odpowiada lepiej temu celowi, niż kinu przeciw-moczówkowa Kocher. L e k  
*Aj> t e n  u z n im o  o d  d a w n a  j a k u  s k u t e c z n y .  P r a w d o p o d o b n e m  j e s t ,  ż e  w  b l i s k i e j  

p r z y s z ło ś c i  gliceryna z a j m i e ,  d z i ę k i  t e j  p " r e p a r a c y i ,  m ie j s c e  j a k i e  j e j  s i ę  n a l e ż y  w  
• P  t e r a p i j i .  „ (Gazctfe des ITópitaur i Aheille Medicdlc.)

M ROCHER, 1- ru0  P o r r ć e ,  w  P a r y ż u ,  p r z e s y ł a  P a n o m  L e k a r z o m  d la  z b a d a n i a ,  m a ł e  ' 
A j )  f l a s z k i  grafis, n a  ż ą d a n i e .
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WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
W INO C H IN O W E  H IS Z P A Ń S K IE  L at  p rawdziwym  wyciągiem z trzech  nnjcenniej -ych ga tunków  kory ch inow ej mianowicie :  k ró

lewskiej ,  b runatne!  i czerwonej,  t a k  samo ja k  i 
W IN O  CH IN O W O  Ź E L E Z 1 S T E .H IS Z P A Ń S K IE . k tó re  zawiera  oDrócz tego  bardzo  ła two przez ustrój ludzki przyswajany sól żelazistą,
W IN O  P E P S Y N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  zawierające pepsynę Rostocką najlepszej jakości rozpusacza ją-ą  z ła twością  fibrynę.
W IN O  P E P T O N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  z peptonern przez vvitte]g,o w Rostoku  według m etody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
W IN O  R Z E W IE N IO W E  (rum barbarowe) H IS Z P A Ń S K IE , wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzeni,  rzewuiowego,

Z najdu ją  się na składach:
w Krakowie w aptekach: pp. F o r t .  G r a 1 e w s k i e g o , W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we Lnowie w aptece pod Gw iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c l i a ;  
w rzernioucacli w aptece p. F.  K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W iedniu na głównym składzie dla A u  s t  r o-W ę g i  e r  u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a rk t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro  W ęgier .
Cena k tóregokolwiek wina  leczniczego 1 z ł r .  5 0  c t .  za bu te leczkę  V4 l i trową.

Powyższe składy u trzym ują  feż starv lioninb i s ta re  wina JHnlag-ę, Tokaj i  W ino hiszpańskie dln rekonw ale
scentów z p iwnic  Karola Wikitlnsclia we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak z Wiednia jako też  ze Lw °  wa, K rakow a i Czerniowiec 
znajdują  się w ręku K. Mikolascha.

W ystrzegać się licznych naśladow ać i fałszerstw.

Peptony Chapoteaut z mięsa wołowego, przyrządzane 
tylko z czystą pepsyna baranią są j e d y n e  jako obojętne 
i  niezawierająoe ani ohlorku- sodu, ani winianu sodowego- 
Przepisuje się je w formach następująoyoh:

WINO PEPTONOWE CHAPOTEAUT.
Smaku n a d e r  p rzyjemnego, zażywa się po jedzen iu  w ilośoi 1— 2 

kieliszków. —Je d e n  kieliszek odpow iada  1 0  g rm. mięsa wołowego.

KONSERWA PEPTONOWA CHAPOTEAUT.
W tej formie pepton jest płynny, obojętny, aromatyczny. Z a 

żywa się go w rosole, w konfiturach lub w syropie a lbo też w lewa
tywach. Łyżeczka od kawy odpowiada więcej niż podwójnej swej 
ilości mięsa wełowego.

PROSZEK PEPTONOWY CHAPOTEAUT.
Jest, obojętny , całk iem  rozpuszczalny a jed n a  j -go część p rz e d 

s taw ia  pięć części mięsa.
W s k a z a n i a :  W niedotlennośei  krwi, w ą t łośc i ,  w wstręcie 

do  p o traw ,  w zwiotczeniu przewodu pokarmowego, w okresie o zd ra 
wiania, przy karmieniu  mamek, dzieci, s ta rców, suchotników, chorych 
n a  cukrzycę itd .

Skład  w Paryżu, 8  Rue Y iy ienne  i w znaczniejszych aptekach.

a a u a i  te

MUSZTA RDA W  K A R T K A C H  N A  SYNAPIZMY.
*4 szp ita la c h  u tt r y s k ic h , s zp ita la c h  w o js k o 

w ych , m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i  an g ie lsk ie j.

Uiezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigollot p rze z  
wynalezienie spo 
sobu um ieszczenia/  
m usztardy na p a 
pierze,  bez n ad w e
rężenia jej  w łasno
ś c i , odda ł  wielką 
usługę sztuce l e 
karskiej.

Sprzedsż  we wszy
stkich aptekach.

S yna pizm y jego  
p rz e w y ż s z a ją  WBzy- 
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

K ażd ak a r tk a  opa- 
t zona je s t  jego  pod
pisem czerwonym 
atramentem .

Ządaónależy  tego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia.

Sktad (flówny: 34 Aveiiue Yictorin 1*41418.

W O D Y  LEC Z N IC ZE  M U S U JĄ C E
W Y R O B U

:M3Ł. m M  ł  i m m .  m  m w  m m  dbc  ̂ j w k .  «  u  j * m
Aptekarza we Lwowie.

W O D A  A L K A L IC Z N A  M U SU JĄCA zawiera  w 1 0 0 0  gr.: 1 ' / 2 gt. soli k u ih en u e j ,  6 '/., gr. dwuwęglanu sodow ego ,  '/„ gr. siarkami magn 
i 3—4 objętości bezwodnika węgl.  — Cena 16 ct.

W O D A  G O RZK A M USUJĄCA w 10 0 0 -0 :4 0 0  sia rkanu  magu., 6'5 dwuwęglanu sodowego 10’0 s iarkanu sod., 3 0  soli kuchennej  i 3— 4 
objętości bezwodn. węgl, — Cena 16 ct 

W O D A O D O W A M USUJĄC ‘ w 1000-0 :1 '5  soli kuchennej,  0"5 jo d k u  potasow. 0"5 jodku  sodow. 3 —4 objęt.  bezwodn. węgl .— Cena 18 ct. 
W O D A  BROM OW A M U SU JĄCA w 1000 '0 :1‘5 soli kuchenne j  4'0 dwuwęgl.  sod., 2’5 b rom ku sod.,  2"5 brom ku potasowego i 3 —4 objęt.  

bezwodnika węgl. — Lena 18 ct.
W O D A  M AGNÓW M U SU JĄCA w 1 0 0 0 0 :1 ‘5 soli kuchennej,  7"0 dw uw ęglanu  magn. i 3—4 objęt.  bezwodn. węgl. —Cena 16 ct.
W O D A  L IT O W A  M U SU JĄCA w 1000 0 :1-5  dwuwęgl.  l itowego, 3"5 dwuwęglanu sod., 1-5 ch lorku  sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl.

<Vna lii ot..
W O D A  Ź E L A Z IS T A  M U SU JĄCA w 1-0000:0-5 pyrofoBfor. żelaz., 5-0 pyrofosfor. sodow.,  3 0 cytryn, sodow. i 3—4 objęt .  bezwoduika 

węgl.—Cena 16 ct.
W O D A  S A L IC Y L O W A  M U SU JĄCA zawiera w 1000-0:6-0 salicylanu, sod. 1-5 ch lorku  sod.,  6 0  węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 

węgl.— Cena 18 ct.
Oprócz tych wód leczniczych wyrab iam  t a k ż e :

LE M O N IJA D Ę  A N G IE L S K Ą  M USUJĄCĄ bardzo  łagodny środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct.
Za próżną butelkę zwraca się 6 ct.

N tkJftdem Tow*r*y»tw* lokirik iego kr*Jtow«kie(co. W d ru k arn i U niw ersytetu JagiellciekU-go pod m rządem  Ignacego Stelcla,



Prt*«if»ł«ię przyjmują:
A d n u  n i • trą c y . '*  i k a ię g a ru ia  **. 
K r r y  '* i io «  nk ieg o  w Krakott 
n a d tu  w N ie m c z e c h , K r ó l.  P - >- 
t k i f m  i H nsy t u rz ę d y  pocztc-*-*, 
w l \ rart*ateie  k s ię g a r n i*  v **. 
G e b e th n e ra  j W olffa, w

p . A d a m , 4, H ue C le m e n t

H ę k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  tylfc* 
w ra z ie  w y ra ź n e g o  

□ ia .

J o d a n  numer o so b n o  k o t i.i | i  
20 c e n tó w .

P r  dDłata 1 w  Au*trji! i? tłr. 80 o. w  K rtl. P*l*>cióm i C*,i Ro*. 6 rsr. w  Niemczech 16 m k. w< Francy! 2L fr.
z e  p  . { P61 ro c z.ro  „ 6 .  ,.4<L. .  .  .  .  8 ,  „ 8 „ ,  12 ,
* y n o « i:  | K w a rta ln i, ,  2 ,  «0 ,  ,  ,  ,1*/, ,  ,  4 ,  ,  6 „

■■■■w n a iB i ■ ni u     i ■■ i 5S u u. = = = = = = =

Kraków, 12 kwietnia 1884. N  15. Rok x x m .

TRtŚĆ: I. MIKULICZ: 0  dzisiejszym ittime nauki o transfuzyi. (Dok.)— II. RUBINSTEIN: Kilka uwag o przyczynach położeń płodu. (Dok.) — 
III. Oceny i spra zdania-. PENZERI i MARGARY: Archiwum dla onopsdy: — BURKART: 0  chronicznem zatruciu morfanem i 
leczeid.i jego. — LUSTGARTEN: 0  nowym przetworze rtęciowym. — IV. Odcinek-. IŁGOWSKI: Listy z „Zachodniego kraju.“ II. —
V. W iadom ości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I 0 dzisiejszym  stanie nauki o transfuzyi.

Wykład miany w Tow. lek. krak. 
pi zez prof. Mikulicza.

(Dokończenie. Patrz Nr. 14).

Widzimy więc, Panowie, że według tych doświadczeń 
jestto co najmniej wątpliwem, żeby się krew jednego zwie
rzęcia dała przenieść na drugie, aby tamże stale zastąpić 
mogła brakującą. Wszystkie jej składniki prawdopodobnie 
obumierają i ulegają wydaleniu. Trwałej korzyści krew prze
toczona prawdopodobnie nie przynosi ‘) Przez to nie wy
kluczamy jednak wcale możebności, a to sam O tt  przyzna
je, że wśród pewnych okoliczności krew świeża przetoczona 
dla ustroju chwilowo może być użyteczną. Przypominam 
Panom tylko zatrucie tlenkiem węgla, w którem ciałka krwi, 
jak  wiadomo, przez połączenie się z gazem są zatrute i nie 
zdolne do funkcyi. Jest możliwem, a dotychczasowe doświad
czenia na człowieku i próby Kiihnego zdają się przemawiać 
za skutecznością przetoczenia ki wi przeciw temu zatruciu, 
podczas gdy jest wątpliwem, czy prosta transfuzyja rozczy 
nu soli kuchennej tu może oddać podobne usługi. Może być, 
że przetoczone ciałka krwi chociaż niebawem zaginąć mają 
na razie podjąć mogą tunkcyję wymiany gazów. Jeżeli je
dnak tylko uwzględnimy przypadki ostrej niedokrewności 
w skutek krwotoków, jak  się zdarzają w praktyce lekar
skiój, gdzie pozostała część krwi sama przez się jeszcze wy
starcza do utrzymania życia, to na podstawie poprzedniego 
rozumowania musimy przyjść do przekonania, że wlewanie 
rozczynu soli kuchennej oddaje te same usługi co i łransfuzyja

J) Nie ulega wcale wątpliwości, że zalecone naprzód przez Pon-  
f i c k a  wlewanie krwi do lamy brzuszna,! jako środek przeciw 
ostrej niedokrewności jeszcze mniejsze przyniesie korzyści dla 
ustroju. Z pewnością i ta ilość krwi przez jamę otrzewnową 
wessana w ten sam sposób bywa wydalaną, tylko, że ten za
bieg nie działa przeciw obniżaniu parcia, które przedewszy- 
Bfkiem należy uwzględnić.

krwi. I dotychczasowe doświadczenie zgadza się z pewno
ścią z tem zapatrywaniem 1). Już powiedziałem, że pierwszy 
pomysł tćj operacyi podał E. S c h w a r z  w r. 1881 i że 
pierwszą infuzyję solną wykonał B i s c h o f f  w tymżdiroku 
z pomyślnym skutkiem. Chodziło o wysoki stopień niedo- 
krewnośei u rodzącej po oddzieleniu łożyska. Wstrzyknięto 
1250cm.sz. w obwodowy koniec tętnicy sprycbowój z dobrym 
wynikiem. Później operowali z powodu niedokrewności po 
krwotokach połogowych K t i s t n e r ,  H e i d e r  i S t r o y n o -  
w s k i  z S c h a t t a u e r e m  2), z powodu niedokrewności po 
ciężkich operacyjach po 2 razy, K t t m m e l l  i B u l i ,  raz 
S c h w a r z  i K t i s t n e r  z powodu niedokrewności po cię- 
żkióm obrażeniu S z u m a n n ,  H a l s t e d  i J e r s e y ,  z po
wodu krwotoku żołądkowego H a c k e r ,  z powodu zapadu 
w zatruciu jodoformem K o c h e r ,  z powodu zatrucia gazem 
świetlnym raz J e r s e y ,  2 razy W i l k  i e. Wlewano 500—1500 
cm.sz. Zupełne wyleczenie nastąpiło w 12 przypadkach, 4 
razy stan chorych ze względu na niedokrewność się pole
pszył, a chorzy umarli późuiój z przyczyn niezależnych od 
niedokrewności, w 2ch przypadkach po widocznem polepsze
niu krążenia śmierć nastąpiła dopiero w jakiś czas, miano
wicie raz w 5 kwadransy po operacyi w skutek zwiększa
jącego się zapadu, raz (w przypadku H a c k e r a )  po 3 ’/2 
godzinach z powodu ponownego krwotoku żołądkowego.

Możemy więc twierdzić, że w dotychczas znanych przy
padkach transfuzyja albo była operacyją wprost ratującą 
życie, albo przynajmniej usunęła grożące objawy niedokre
wności i tylko w już przytoczonym przypadku E i i s t n e r a ,  
gdzie śmierć nastąpiła w 5 kwadransy po operacyi, mogło

‘) Muszę tu zauważyć, że pierwszą podnietę do wlewania soli 
kuchennej dał C o h n h e i m .  Upuszczał on przez obwodową 
część żyły brzusznej żaby krew, podczas gdy przez koniec do
środkowy dopóty wlewał wodnego rozczynu soli kuchennej- do
póki z obwodowej części odpływał płyn prawie przeźroczysty. 
Udało mu się żaby w ten sposób krwi pozbawione utrzymać 
przez 2—3 dni przy życiu.

2) Historyję choroby dotychczas nie ogłoszoną podam później.

P  z e g lą d  L e k a r s k i  w y c h o d i i  co  
s o b o ta  w o b ję to ś c i  s r e d n ió j  p ó ł 

to r a  a r k u s z a .

R s d a k c yja :
0 1 . S z e w s k a  (p o d  to p o r k ie m )  

N r .  16 .

A d m ln is tra e yja :
U l ic a  S ie n n a  N r .  14 .

E k ip e d y e y ja  . lie j bco .. a :
w  k s i ę g a r n i  p . S t .  K r z y ż a n o 

w s k ie g o , R y n e k  g łó w n y  36 .

C e n a  o g ło s z e ń , k tó r e  p r z y jm u 
j ą :  w  K rakowie  A d m in i s t r a c y j a  
a w  P aryżu  p .  A d a m , 4 . R u e  
C le m e n t ,  o r a z  M . L . D o b r o w o l -  
i k i ,  F a u b .  S t .  M a r tin  5 7 , w ynoB i 
ca w ie r s z  d r o b n y m  d r u k ie m  ( p e 
t i t )  lu b  je g o  m ie j s c e  p o  8 c e n tó w .

Towarzystwa lekarski ago krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.



ty e vtąlplivt em, czy ta operacyja wywarła znaczniejszy wpływ 
na stosunki krążenia. Muszę tu jeszcze dodać, że w r. 1882 
aDglik J e n n i a  g s z pomyślnym skutkiem w przypadku sil
nego krwotoku z łożyska przodującego wstrzyknął 180gram- 
rozczynu soli innego nieco składu, niż go S c h w a r z  zale
cił. W ten sam sposób z dobrym wynikiem postąpił Coa -  
t e s  przy krwotoku wśród poroclu w tym samym roku.

Równie wielkie znaczenie ma i ta okoliczność, że trans- 
fuzyja rozczynu soli kuchennej zdaje się n ie  z a s z k o d z i ł a  
o r g a n i z m o w i  w ż a d n y m  p r z y p a d k u .

Moje niedawno nabyte doświadczenie zgadza się 
zupełnie z dotyckczasowemi pomyślnemi wynikami. Z a 
miast Panom postępowanie całe osobno opisywać dokła
dnie, wolę podać szczegółowy opis mego przypadku 
wraz ze wszystkiemi szczegółami odnosząeemi się do o- 
peracyi. Nim jednak przystąpię do opisania tego przy
padku, muszę pokrótce roztrząsnąć kwestyję, która wobec 
transfuzyi krwi była bardzo ważną i często była roztrząsa
ną, ale jak  się zdaje dla transfuzyi solnej w prosty sposób 
daje się rozstrzygnąć. Mam tu na myśli kwestyję czy nale
ży wlewać płyn do tętnicy czy do żyły. O ile mi wiadomo 
pierwszy H u t  e r  proponował wstrzykiwanie krwi zamiast 
do żyły do obwodowego końca tętnicy średniej grubości 
aby w ten sposób zapobiedz dostaniu się skrzepów do k rą
żenia płucnego. C o h n h e i m  stanowczym jest przeciwnikiem 
wlewania płynu do obwodowej części tętnicy, gdyż małe 
tętniczki po wlaniu każdego płynu obcego mocno się kurczą, 
tem samem mocny stawiają opór a więc potrzeba bardzo 
wysokiego parcia, żeby płyn, mający być wstrzykniętym, 
przeprzeć przez zwężone naczynia. Parcie to wysokie łatwo 
może sprowadzić pęknienie naczyń. Natomiast C o h n h e i m  
proponuje wstrzykiwanie do dośrodkowego końca, gdyż tu 
krew na drodze licznych anastomoz o wiele łatwiej wchodzi. 
W samej rzeczy, jeżeliby chodziło o przetoczenie krwi, to 
propozycyja C o b n b e i m a  zasługuje w wysokim stopniu na 
uwzględnienie; gdzie jednak chodzi tylko o wstrzyknięcie 
obojętnego, nie krzepnącego płynu, więc np. rozczynu soli 
kuchennej, tam przecież z pewnością nie ma powodu odsła
niania tętnicy.

Niemniej jednak wstrzykiwali wszyscy w pierwszych 
przypadkach rozczyn soli do o b w o d o w e j  części tętnicy 
spryckowej, aż K i i m m e l l  zrobił smutne doświadczenie, że 
po wstrzyknięciu óOOcm.sześć, płynu przy wysokiem parciu 
nastąpiła zgorzel ręki. Odtąd, o ile wiem, tylko do powie
rzchownych żył przegubu łokciowego wstrzykiwano. I  ja  
w moim przypadku do jednej z nich wstrzykiwałem, a mia
nowicie do żyły odsprychowej w łokciu lewym.

Dotyczył ten przypadek młodego, nieco słabo zbudo
wanego ale zresztą zdrowego człowieka, który w skutek 
przypadkowego zranienia skaleczył sobie tętnicę ramieniową. 
Pacyjent oczywiście stracił dużo krwi, gdyż znaleziono go 
w stanie nieprzytomnym zupełnie omdlałego. Gdy mnie za
wezwano, zastałem lekki opatrunek uciskający na ranie, 
z której jeszcze wciąż krew się sączyła. Chory był blady 
jak trup, odnogi były chłodne, tętno nitkowate, przeszło 120 
na minutę. Spodziewałem się, że młodzieniec samodzielnie 
przyjdzie do siebie z tego zapadu i zaleciłem tylko środki 
podniecające, opatrzywszy należycie miejsce zranienia. Mimo 
to jednak, że już chory krwi więcćj nie tracił, objawy nie- 
dokrewności w groźny sposób się. wzmagały. Tętno zdawa
ło się coraz drobniejszem, ledwie wyezuwalnem, uderzeń 
było przeszło 130 na minutę. Postanowiłem wobec tego
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wstrzyknąć rozczyn soli kuchennej. Kozezyn 6 gramów soli 
kuchennej i 1 gram Katrium tarbonicum  w jednym litrze 
wody przekroplouej wstawiono do naczynia napełnionego 
wodą ogrzaną do 40°0. Oprócz tego przygotowano sobie 
łojek szklany, do którego przymocowano rurę drenową dłu
gą na 1 metr, grubości ołówka, dalej trójgrauiec próbny ma
jący 1 ty mm. średnicy (mniej więcej tej grubości, co trój- 
grańee próbne znajdujące się w sztućcach chirurgicznych). 
Rozumie się samo przez się, żc wszystko było należycie 
oczyszczone, t. j. naprzód omyte 5% kwasem karbolowym 
a potem wodą przekroploną (ostrożność ta jest konieczną, 
żeby się przypadkowo z początkiem infuzyi kwas karbolo
wy nie dostał do żył). Tak, jak do upustu krwi owinięto 
ramię po stronie zdrowej chustką, aż żyły w przegubie lo- 
kciowym się napełniły i uwydatniły. Teraz poprowadzono 
ostrożnie cięcie podłużne odpowiednio żyle odsprychowej 
najbardziej widocznej. Po przecięciu skóry i tkanki podskór
nej odosobniono zupełnie żyłę za pomocą sondy rowkowa
nej i przeprowadzono dwie nitki popod żyłę, jedną bliżej 
środka, drugą bliżej obwodu. Potem wbiłem trój gran i pró
bny w napełnioną żyłę, w kierunku dośrodkowym, odjąłem 
opaskę uciskającą, wyciągnąłem kolec z trójgrauea, rurkę 
samą nieco głębiej wepchnąłem i podwiązkę dośrodkową 
około żyły i kaniuli w niej leżącej ściągnąłem nie robiąc 
jednak węzła. Tymczasem lejek wraz z drenem napełniono 
przygotowanym ciepłym płynem, i po wypędzeniu wszystkie
go powietrza z drenu przyprawiono tenże do kaniuli. Lejek 
trzymano mniej więcej na ty metra nad raną i uważano, 
żeby zawsze był pełny, żeby zapobiedz dostaniu się powie
trza do żyły. Całkiem nieznacznie ale stale opadał płyn 
w lejku. Po 15tu mniej lub więcej minutach około 600cm. 
sześć, wpłynęło do żyły. Teraz wyjęto kaniulę, podwiązano 
żyłę za pomocą obu przedtem już wprowadzonych nitek 
w kierunku dośrodkowym i obwodowym i ranę zespojono. 
Kiedy ledwie połowa płynu wpłynęła, tętno stało się wyra- 
żniejszem i spokojuiejszóm. Pacyjent sam, który przedtem 
żalił się na duszność, twierdził, że może teraz łatwiej od
dychać, Z końcem transfuzyi tętno w uderzający sposób po
lepszyło się, ilość wynosiła 108. W ciągu duia polepszyły 
się jeszcze dalej objawy ostrej niedokrewności. Nieznaczne
mu dreszczowi, który wystąpił w kilka godzin po operacyi, 
nie towarzyszyło podwyższenie ciepłoty. Pacyjent wyzdro
wiał 1).

W  tem miejscu pozwalam sobie podać historyję cho
roby przytoczonego już przypadku kolegów S t r o y n o w -  
s k i e g o  i S o h a t t a u e r a  we Lwowie, którym przy tej spo 
sobuości dziękuję za życzliwe udzielenie mi tejże.

Kol. S t r o y  no  w s k i  pisze: „Dnia 21 grudnia 1883 
o godzinie 3ćj rano zawezwano mnie do starozakocnej B. B , 
liczącej łat 42, zamieszkałej we Lwowie. Ciąża 21 (wlicza
jąc w to porody prawidłowe i poronienia, ile z jednej kate-

') D ruga  transfuzyja,  k t ó i ą  później wykonałem w ten sam sposób, 
gdzie około SOOcm.sz. rozczynu eołi kuchennej wstrzyknąłem  do 
żyły, dotyczyła  p rz y p ad k u  ostrego zapa lenia  o trzewnej obok 
znacznej niedokrewności.  T ę tn o  praw ie  n i tkow ate  nad er  szy
bkie polepszyło się wprawdzie  na  chwilkę,  ale wnet  znów przy
ję ło  ten  sam ch arak te r  eo i przed operacyję. N i  dalszy przebieg 
zresztą, m e wywołała  t ransfuzy ja  żadnego wpływu, gdyż w 19 
godzin  potem  śmierć  nas tąp i ła  z zapalenia  otrzewny. Nie m o 
żna się było z resz tą  spodziewać, żeby transfuzyja  wyw arła  wpływ 
na sam ą sepsis ; wykonano j ą  jedyn ie  tylko ze względu na nie- 
dokrewność ,  i s tn ie jącą  j u ż  p rzed  rozwinięciem się zapa lenia  
otrzewny.
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goryi, ile z drugiej me urBiano nu powiedzieć). Podczas obe 
cnej ciąży dwukrotne silne krwotoki. Badanie wykazuje siódmy 
miesiąc księżycowy ciąży; pierwsze bóle po godzinie 12ej 
wystąpiły, zarazem silny krwotok. Badanie wewnętrzne wy
kazuje łożysko zupełnie przodujące. Roniąca osoba, wynę
dzniała i wyniszczona poprzedniemi porodami i poronieniami, 
nadto w skutek obecnego krwotoku blada, robi wrażenie 
najniekorzystniejsze; z jednego omdlenia ocucona wpada 
w drugie. łSłie tracąc tedy czasu wydobyłem natychmiast 
płód przez obrót przy ujściu na 4cm. średnicy rozwarłem, 
łożyskiem zupeluie wypełnionóm. Łożysko wraz z błonami 
wykluczone w kilka chwil później samowolnie. Odtąd maci
ca dobrze skurczona, odebód krwawy sk ąp y ; mimo to pole
pszenie tylko chwilowe, gdyż omdlenia znów się powtarzają, 
z u p e ł n y  b r a k  t ę t n a ,  pot lepki itd. Zastrzyknąłem kilka
naście strzykawek eteru, założyłem opaskę Esmarcha na 
dolną odnogę, ułożyłem chorą^ z obniżoną głową, wszystko 
bez skutku. Postanowiłem tedy wykonać przetoczenie roz- 
czynu soli kuchennej (6ClNa na 1000 Aq. destdl. z doda
tkiem 2  kropli ługu sodowego) o 4 0 °C. Wezwany kolega 
S c h a t  t a  u e r  zgodził; się na konieczność zastosowania prze
toczenia, uznając również stan chorej za rozpaczliwy. Przy

gotow ania ni o- trwały dlugs, zaopatrzyliśmy czysty irygator 
odpowiednią kaniulą i przygotowaliśmy rozczyn solny.

Kolggffi Sc b a t  t a n  e r  obwiązał silnie prawe ramię 
chustką; w ten sposób uwydatnił cokolwiek przebieg żyły 
( v. mediana cąiJialica) w prawem zgięciu łokciowem, poczem 
odsłonił takową w rozległości 4em., podkładając dwie kar- 
bolizowane podwiązki pofl'1 żyłę od góry i dołu ; dolną pod
wiązał natychm iast poczem nadaw szy przednią ścianę żyły 
wprowadzi! z łatwością kaniulę. Płyn z irygatora z wyso
kości jednego metra z wolna dostawą] A-ię do żyły; przeto
czenie 600— 700 gramów rozczynn solnego trwało 12 minut. 
Podwiązaniem żyły od góry i założeniem opaski przeeiw- 
gnilnej zakończał się. ten rękoczyn, w ś r ó d  k t ó r e g o  s t a n  
c h o r e j  w i d o c z n i e s i ę  p o l e p s z a ł ,  t ę t n o  s t a ł o  s i ę  
l i c z e b n e  o k o ł o  120. O m d l e n i a  u s t a ł y ,  chora odzy
skała przytomność i na pytania odpowiadała. W takim stanie 
polepszonym opuściliśmy ją  o godzinie Tej rano-

Chorą odwidzałem potem kilkakrotnie, początkowo była 
tak osłabioną, że trudno jej było i głową''poruszyó, jednak
że przebyła połóg prawidłowy, ciepłota ciała nie podniosła 

"się nad prowidlową, ‘tupo czterecb tygodniach po raz pierwszy 
opuściła łóżko. Obecnie zupełnie zdrowa“.

Jak Panowie widzicie, wykonanie operacyi jest tak 
łatwem, narzędzia potrzebne tak proste, że każdy lekarz ją  
może w każdej chwili w y k o n a j a gdyby dalsze doświad
czenia, jak się spodziewać należy, wykazały brak wszelkie
go niebezpieczeństwa i pewność wyniku po wlaniu soli ku
chennej, to musiałoby to być dla każdego lekarza obowią
zkiem wykonać ją  w odpowiednich przypadkach. Już dziś 
nie możemy wątpić o wysokiej wartości transfuzyi solnej, 
a  ponieważ dotychczas przeciw ostrej niedokrewności nie 
posiadamy środka, któryby się dał w sposób równie prosty 
i pewny wykona--, zasługuje ona już dziś na rozlegle zasto
sowanie. Zgadzam się zupełnie z S z l i ma n e m J), który twier
dzi, że w każdej uiększej operacyi chirurgicznej i położniczej 
należy mieć wszystko do transfuzyi solnej w pogotowiu, 
żeby w razie przypadku nie tracie czasu. Jeżeli w przypa 
dku nieprzewidzianej utraty krwi nie ma na pogotowiu od-

‘) W strzykiwaDie roz tw oru  soli kuchennej w ostrej n ied o k rw is to 
ści. G azeta  L ekarska , 1-6S3', 'str. 117).

powiecłnicli narzędzi, to można je bardz.o łatwo sobie -zesta
wić, a w tem właśnie leży wielka korzyść, że nie potrzeba 
koniecznie osobnych narzędzi do wykonania tćj operacyi. 
Trójgraniee próbny znajdujący się w sztućcu każdego leka
rza, byle był czysty, zupełnie wystarcza. O ile mi wiado
mo, S z a m a n  pierwszy podał myśl zastąpienia osobnej ka
niuli trójgrańeem, a jestto rnojem zdaniem wielką zasługą 
tego chirurga, gdyż uprościł i ułatw ił wykonanie transfuzyi 
dla lekarza. Jeżeli się nie ma czystego drenu i lejka szkla
nego, to irygator z rurą po należytem oczyszczeniu może 
oddać tę samą usługę. W razie potrzeby możnaby infuzyję 
wykonać za pomocą czystej strzykawki, choć zawsze jest 
daleko pewniej, jeżeli płyn z wysokości 1/2 — 1 metra własnym 
ciężarem spływa do żyły. Jeżeli się-m a czystą strzykawkę 
i dren, to wystarcza wyciągnąć tłok z strzykawki, przyło
żyć dren do jej ujścia, i rury ku górze otwartej używać 
jako lejka. Co do ilości płynu, którą należy wstrzyknąć, to 
według dotychczasowych doświadczeń znosili chorzy dobrze 
nawet ilość* 1 V2 litra, podczas gdy dawniej w transfuzyi 
krwawej pod wpływem mylnego przypuszczenia niebezpie
czeństwa pletory uważano 200—400em. sześe. jako mdhimum. 
Płyn nie powinien żadną miarą wpływać zanadto prędko; 
operatorowie wszyscy prawie mniej lub więcej potrzebowali 
15 minut, aby potrzebną ' ość wlać Jeżeli w rozpaczliwych 
przypadkach nie możecie Panowie dość prędko otrzymać 
odpowiedni rozczyn z apteki, jak  to na wsi się zdarzać może, 
to byłoby to w takich przypadkach zupełnie uzasadnionem 
w gotowanej przedtem wodzie studziennej rozpuścić odpo
wiednią ilość zwyczajnej soli kuchennej, bez dodatku wę
glanu sodowego, (co nawet w każdej chacie wieśniaczej mo
żna wykonać) i wstrzyknąć ten płyn ’). Bez wątpienia le
piej jest wstrzj k’wa'ć nie koniecznie chemicznie czysty rozczyn 
soli kuchennej z uzasadnioną nadzieją uratowania chorego, 
auiżeli narazić go na niechybną śmierć i pozostać bezczynnym.

II. Kilka uwag o p rzyczynach położeń piodu.

Podał Franciszek Rubinstein,
zarządzający  p izy lu łk iem  położniczym Nr. 5. w Warszawie, b. lek. 

miejsc. Maryjskiego Domu Położniczego w Petersburgu.
(Dokończenie.  Pa trz  Nr. 14).

Tablica siódma okazuje, że pośród stu dzieci zrodzo
nych w położeniu poprzecznem 56,31 było krótkogłowych; 
liczba ta nietylko przewyższa liczbę 44,53 krótkogłowych 
z ogólnej ilości dzieci, lecz i liczby tak krótkogłowych zro
dzonych w innych położeniach, jak  i liczbę długoglowych 
i średniogłowych zrodzonych w położeniu poprzecznem. Ilość 
zaś długoglowych 31,58 i średniogłowych 10,52, urodzonych 
w tem położeniu, jest mniejszą od ogólnej ilości dzieci od
powiednich typów. Z tablicy zaś 8-mej widzimy, że ilość 
długoglowych urodzonych w położeniu poprzecznem, 1,28 na 
100, mało co różni się od ilości dzieci zrodzonych w tem po
łożeniu 1,56 na 100 pośród wszystkich dzieci, za to ilość 
średniogłowych 0,97 jest mniejszą, a krótkogłowych 2,03 
jest większą od tćj liczby urodzonych pośród całego ogółu 
dzieci wt e m położeniu; w skutek tych danych twierdzimy: 
że  d ł u g o g ł o w o ś ć  p ł o d u  p o z o s t a j e  b e z  w p ł y w u ,

J) Byłoby zresztą praktycznem , gdyby lekarz mieszkający zdała 
od apteki, m iał w pogotowiu proszki zawierające  po G gramów 
soli kuchennej i 1 gram ie  węglanu sodowego. R ozczyn  sam 
nie daje  się prBechowywać przez dłuższy czas,  ponieważ roz
wijają się w nim bakteryje .
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ś r e d n i o g ł o w o ś ć  u t r u d n i a ,  a k r ó t k o g ł o w o ś ć  u l a  
t w i a  p o w s t a n i e  p o ł o ż e n i a  p o p r z e c z n e g o .

Tak więc rozpatrzenie tych trzech tablic wykazało ż e :
1) D ł u g o g l o w o ś ó  u ł a t w i a  p o w s t a n i e  p o ł o ż e ń  
c z a s z k o w y c h ,  u t r u d n i a  p o w s t a n i e  p o ł o ż e ń  p o 
ś l a d k o w y c h  a n a  p o ł o ż e n i a  t w a r z o w e  i p o p r z e 
c z n e  p o z o s t a j e  b e z  w p ł y w u ;

2) ś r e d n i o g ł o w o ś ć  u ł a t w i a  p o w s t a n i e  p o ł o 
ż e ń  t w a r z o w y c h  i po 
ś l a d k o w y c h ,  u t r u d n i a  
p o w s t a n i e  p o ł o ż e ń  p o 
p r z e c z n y c h ,  a w p ł y w u  
n i e  p o s i a d a  n a  p o 
w s t a n i e  p o ł o ż e ń  c z a 
s z k o w y c h ;

3) k r ó t k o g ł o w o ś ć  u ł a t w i a  p o w s t a n i e  p o ł o 
ż e ń  p o ś l a d k o w y c h  i p o p r z e c z n y c h ,  u t r u d n i a  p o 
w s t a n i e  p o ł o ż e ń  c z a s z k o w y c h ,  a n a  p o ł o ż e n i a  
t w a r z o w e  w y r a ź n e g o  w p ł y w u  d o d a t n i e g o  l u b  
u j e m n e g o  n i e  p o s i a d a .

Prócz rozgrupowania dzieci podług typu główek 
otrzymane mianowniki główkowe rozklasyfikowaliśmy po
dług położeń. Przytaczać tu tę tablicę uważam za zbyteczne; 
wystarczy, jeśli napomknę, że dla każdego oddzielnie poło
żenia granice mianowników wynosiły od 66,66 do 100; lecz 
przeciętna tych mianowników dla każdego położenia przed
stawia się w

T ab l: IX 
dla ogółu dzieci . . . .  78.66 
dla położenia czaszkowego 77.44
„ „ twarzowego 78.33
„ „ pośladkowego 81.74
„ „ poprzecznego 80.2

to znaczy, że g ł ó w k a  o p r z e c i ę t n y c h  w y m i a r a c h  
w s z y s t k i c h  d z i e c i  n a l e ż a ł a  do  t y p u  ś r e d n i o g ł o -  
w y c h ,  t a k  s a m o  d o  t e g o  t y p u  z a l i c z y ć  n a l e ż y  
ś r e d n i ą  g ł ó w k ę  d z i e c i  z r o d z o n y c h  w p o ł o ż e 
n i a c h  c z a s z k o w y c h  l u b  t w a r z o w y c h ,  a g ł ó w k a  
d z i e c i  z r o d z o n y c h  w p o ł o ż e n i a c h  p o ś l a d k o w y c h  
i p o p r z e c z n y c h  n a l e ż e ć  b ę d z i e  do t y p u  k r ó t k o -  
g ł  o w y  c h.

Gdy zaś mianownik główkowy, służący jako criterium 
charakteru główki (a ten ostatni ma wpływ na etyjologiję po
łożeń płodu), oznacza stosunek wymiaru poprzecznego do 
wymiaru prostego główki; zacUodzi więc pytanie, czy oba 
wymiary, czy tylko jeden z nich, i to który znajduje się w pe
wnym oznaczonym stosunku do pewnego położenia płodu?

Dla rozwiązania tego pytania posłużą następujące tablice.
Tablica X.

Wymiar poprzeczny wielki główki: 
Tablica XII.

cni. 4 4 A 5 6 6  7, 7 7% 8 » ‘/*f 9 lo i o 1/, U ' l ‘/i 1 2

6 1 1 s 4 5 2 25 2 0 ,410 248 1411 234* 8 ” 1

3) 1 4 2 7 i 3 11 3 41 S- 48, 9 1
4) 1 I 1 6 1 5 Ą 14, 4;

2 5 S 5 14 42 24 a5b 259-1175'z52l e 1 1
po zamianie jej tak samo jak tablicy lOtej w l i t ą  powstanie 

Tablica XIII.
Ołlł. 4 4'A 5 5'/ , 0 «*/. 7 7 '/» 8 » ‘A 9 »*/. 1 0 i o ‘A u IDA l i

') 50 2 0 0 0 8 0 35.71 33.33 59.52 83.33 89.91 9575 94.55 95.00 84.84 1 0 0
------

1 0 0
b 7.14 0.17
b 50 80 40 2 0 50 26.19 12.5 8.99 3 09 4.09 | 3.70, 3 57 1 0 0
b ,7.14 16.67 14.99 4.17 1 .1 1.16 1.19 1.23 1.59

1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 lOu TuO 1 ioo JO0 ioo 1 0 0 1 0 U T u b
Przeciętna wymiaru przodkowego wszystkich główek urodzonych wynosi zatem, jak  wskazuje

Tablica XIV. 
w położeniu czaszkowem 11 cm.
„ „ twarzowem 10,16 „
„ „ pośladkowem 10,12 „
„ „ poprzecznem 10,41 „

przeciętną wymiaru poprzecznego wielkiego przed-A
stawia:

cm. 5 57 , 6 6  V, 7 7 JA 8 « JA 9 97, 1 0 io  y | 11 IDĄ 1 2 1 2 7 , 13 137, 14

6 1 l 1 4 1 3 3 1 2 16 145 04 1U32 277 538 81 15 i o

b 1 1 1

b 1 r> 3 9 4 1 0 2 36 1 0 43 9 1 1 i
4) 1 1 1 1 3 2 1 6 2 1 0 2 y 1

1 1 6 2 8 2 14 t i o ' ; ’ 24 19 187 76 1 0 8 6 289 558 83 15 1 3

a  po zamianie danych tćj tablicy na ilość 
każdćj wielkości tego wymiaru otrzyma się

Tablica XI.

w stosunku do 100 dla

cm. 5 57 , 6 6 % 7 77,. 8  | 87, 9 97 , 1 0 1 0 7 , 1 1 1 1 7 , 1 2 12 'A 13 137, 14

1 0 0 16.67 50 50 50 21.43 30 50 84.21 77.58 84.2) 95.03 95.85 96.42 97.59 1 0 0 1 0 0 1 0 0

A 7.14 0 09 0.34
7 1 0 0 83.33 37.5 64.28 40 41.66 10 53 19.25 13.6 4.56 3.11 1.97 1 . 2 0

4) 50 12.5 50 7.14 30 8.33 5.26 3.22 2 63 0.92 0.69 1.61 1.20
1 0 0 ioo 1 0 0 1 1 0 0 A  0 0 100 1 0 0 1 0 0 1 0 0

1
o c 1 0 0 1 0 0 ioó 1 0 0 1 0 0 1 0 U 1 0 0 1 0 0

Tablica XV. 
dla położenia czaszkowego 8,85 cm.

„ twarzowego 8 „
„ pośladko wego 8,18
„ poprzecznego 8,37

Wpatrzywszy się teraz w tablice 11 i 13, widzimy, że 
dla położeń twarzowych i poprzecznych nie ma oznaczonego 
stopniowania w obu tych wymiarach, zaś dla położeń czasz
kowych i pośladkowych dopiero od wymiarów najmniejszych 
dla dojrzałego płodu a nawet już od wymiarów płodów nie- 
donoszonych, lecz większych poczyna się większe stopnio
wanie, gdyż począwszy od wymiaru prostego 10 cm., a 
wielkiego poprzecznego 7V2 cm. W miarę powiększania się 
tych wymiarów liczba dzieci zrodzonych w położeniu czaszko
wem zwiększa się, w położeniu zaś pośladkowem zmniejsza 
się i to do tego stopnia, że główki o największych wymia
rach napotykają się tylko w położeniu czaszkowem. Odno
śnie zaś do płodów z główkami o mniejszych wymiarach to 
stosunkowo również często one się rodzą w położeniu cza
szkowem i pośladkowem, choć z drugiej strony przyznać na
leży, że pośród dzieci zrodzonych w położeniu czaszkowćm 
znacznie mnićj jest takich, których oba te wymiary główki 
są mniejsze, niż pośród dzieci zrodzonych w położeniu po
śladkowem.

Tablice zaś 14 i 15 wykazują, że wielkość obu wy
miarów znajduje się w pewnem stosunku wyją
wszy dla położenia twarzowego, gdyż najwię
kszy wymiar prosty przedstawiają dzieci zro
dzone w położeniu potylicowem i u nich najwię
kszy jest wymiar poprzeczny, oba te wymiary 
zmniejszają się u dzieci zrodzonych w położeniu 
pośladkowem. Dla położeń twarzowych wymiar 
prosty zaś zajmuje trzecie miejsce a wymiar 
poprzeczny czwarte miejsce, różnica wielkości obu 

tych wymiarów przeciętnćj główki 
płodu urodzonego w położeniu 
twarzowćm a płodu urodzonego 
w położeniu pośladkowem jest 
nieznaczna, bo wynosi dla jednego

4) Po łożen ie  czaszk o w e .— 2) Położenie tw a rz o w e .— 3) Położenie  pośladkowe. — ') Po łożen ie  poprzeczne.
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wymiaru 0,04 a dla drugiego 0,1S i może być pominiętą.
Mianowniki główkowe wyrachowane z tych przecię

tnych wymiarów glowek płodów urodzonych
Tablica 16. 

w położeniu czaszkowem 80,45
„ „ twarzowem 78,74
i) pośladkowem 80,83
„ ,, poprzeeznem 80,60

choć pod względem wielkości różnią się od danych znajdu
jących się w tablicy 9tej, jednak zachowują to samo stopnio
wanie, a zatem stwierdzają, że j a k  f o r m a  g ł ó w k i  t a k  i 
w i e l k o ś ć  w y m i a r ó w  p r o s t e g o  i p o p r z e c z n e g o  p o 
s i a d a  p e w i e n w p ł y w  n a  p o w s t a n i e  p o ł o ż e ń  p ł o d u .

Wiadomo zaś, że wielkość wymiarów główki po części 
tylko zależną jest od wielkości płodu, po części zaś jest sa
modzielną, a że jak  wiadomo sama wielkość płodu ma wpływ 
na powstanie położeń płodu, słusznie zatem można zapytać: 
czy wielkość wymiaru prostego i poprzecznego posiada po 
dohny wpływ sama przez się, czy w zależności od wielko
ści płodu? W odpowiedzi na to pytanie wyrachowaliśmy 
dla każdego położenia przeciętną stosunku tych wymiarów 
do długości płodu. Gdy długość płodu równa się 100, wymiar 
poprzeczny wielki wynosić będzie:

Tablica 17. 
w położeniach czaszkowycb=:17,59 

„ twarzowych— .16,*48
„ pośladkowych=18,46
„ poprzecznych— 17,49

A wymiar prosty
Tabl. 18.

W położeniach czaszkowych—22,43 
„ tvvarzowycb=21,04
„ pośladkowych—22,58
„ poprzeczny c h = 2 1,93

le  tablice pokazują, że oba te wymiary główki znaj
dują się w różnych położeniach w^ jednakowym stosunku; 
to jest: gdy przy jednakowej długości dzieci urodzone w je- 
dnem z położeń posiadają jeden z tych wymiarów większy 
niż dzieci zrodzone w innych położeniach, to i drugi wymiar 
jest większy. Oba te wymiary wyrastają, począwszy od 
dzieci urodzonych w położeniu twarzowem, (u których te wy- 
miaiy są najmniejsze) w położeniu poprzeeznem, pośladko- 
wćm i czaszkowem. T ak więc w p ł y w  w i e l k o ś c i  t y c h  
r o z m i a r ó w  n a  p o ł o ż e n i e  p ł o d u  n i e  j e s t  z a l e ż n y m  
o d  s t o s u n k u  w i e l k o ś c i  w y m i a r ó w  t y c h  do d ł u g o 
ś c i  p ł o d u ,  l e c z  o d  s a m o i s t n e j  i c h  w i e l k o ś c i .

Ze zaś dano wykazane w tablicach 14 i 15 pod wzglę
dem stopniowania różnią się od danych wykazanych w tabli
cach 17 i 18, zmuszeni jesteśmy przypuścić, że: Długość pło
du, o ile ona zmienia wielkość wymiarów główki, ma wpływ 
na powstanie położeń płodu; czyli że w i e l k o ś ć  w y m i a 
r ó w  g ł ó w k o w y c h ,  od  k t ó r y c h  z a l e ż y  f o r m a  g ł ó 
w k i ,  t a k  s a m o i s t n a ,  j a k  i z a l e ż n a  od  d ł u g o ś c i  
p ł o d u ,  j e s t  j e d n ą  z p r z y c z y n  p o ł o ż e ń  p ł o d u .

l y m sposobem opierając się na danych otrzymanych 
wymierzeniem 2.434 dzieci (zrodzonych w Petersburgu) m a
my prawo postawić następujące wnioski:

1) W arunki etnograficzne posiadają pewien wpływ na 
powstanie położeń płodu.

2) Właściwością etnograficzną Petersburga jest wyda
wanie na świat dzieci przeważnie typu krótkogłowego.

3j Forma główki płodu posiada niezaprzeczenie pew ien 
wpływ w powstaniu położeń płodu, mianowicie:

a) Długogłowośe ułatwia powstanie położeń czaszko
wych, utrudnia zaś powstanie położeń pośladkowych.

b) Średniogłowość ułatwia powstanie położeń pośladko
wych i poprzecznych, utrudnia zaś położenia poprzeczne.

c) Krótkogłowość ułatwia powstanie położeń pośladko
wych i poprzecznych, utrudnia zaś powstanie położeń cza
szkowych; ta okoliczność prawdopodobnie objaśnia, że w Pe
tersburgu rodzi się mniej w porównaniu z innemi miejscami 
dzieci w położeniu czaszkowem a więcej w położeniu poślad
kowem i poprzecznćm (zob. tablicę 2gą).

4) Wpływ ten jednak nie jest wyłączny i w powstawa
niu położeń płodu grają rolę i inne momenty z formą głó
wki nic wspólnego nie mające.

5) Wpływ formy główki na powstanie położeń płodu 
zależnym jest od wpływu wielkości wymiarów prostego i 
wielkiego poprzecznego główki.

6) Oba te rozmiary posiadają jednakowy wpływ na 
powstanie położeń płodu, lecz wpływ ten ich jest odmienny 
względnie od tego: czy wielkość tych obu wymiarów zależną 
jest od długości płodu, czy ona jest samoistna. W pierwszym 
bowiem razie w miarę powiększania się tych wymiarów po
większa się ilość dzieci, urodzonych podług następującego 
stopniowania położeń: twarzowe, pośladkowe, poprzeczne i 
czaszkowe, a zmniejsza się w odwrotnym stosunku.

W drugim zaś razie to stopniowanie będzie następu
jące: twarzowe poprzeczne, czaszkowe i pośladkowe.

7) Pogląd Heekera co do wpływu dlugogłowości ua po
wstanie położeń twarzowych nie jest słuszny, gdyż długo- 
głowość nie tylko wywołuje inne położenia, lecz i dzieci 
z innemi formami główek mogą się urodzić w położeniu 
twarzowem.

Iii. Oceny i sprawozdania.

P e n z e r i  e M a r g a r y :  Archivio di ortopedia.
Do licznego zastępu czasopism lekarskich przybywa 

jeszcze jedno i to wcale poważne. Jest niem Archiwum dla 
ortopedyi. Gałąź ta medycyny uległa w ostatnich czasach tak 
znacznej przemianie, zakres jej w obec nowoczesnego leczenia 
chorób kości i stawów tak się rozszerzył, że stanowi ona 
prawie odrębny a bardzo obszerny dział sztuki lekarskiej, 
a jako taka zasługuje bez wątpienia na osobne czasopismo, 
któreby się zajmowało wyłącznie jej sprawami. Należy się 
też wszelkie uznanie Włochom, że myśl tę pierwsi podjęli 
i w czyn wprowadzili. Program nowego czasopisma bardzo 
obszerny: ma się ono zajmować nie tylko przyrządami orto- 
'pedyeznemi, których znajomość dla lekarza jest konieczną, 
aby dla swego chorego umiał dobrać odpowiedni przyrząd 
i zkontrolować robotę rzem ieślnika; w zakres archiwum mają 
wchodzić także wszystkie operacyje mające ua celu poprawienie 
wrodzonych lub nabytych wad stawów i kości, zajmować się 
ma miesieniem, gimnastyką, kąpielami, a szczególnie zwracać 
uwagę na środki zapobiegające rozwinięciu się wad kośćca. 
Program zaiste bardzo obiecujący, a mamy nadzieję, że ci 
co powołali Archiwum do życia, potrafią je utrzymać na pożą- 
danćj wysokości. Pierwszy przynajmniej zeszyt, który mamy 
przed sobą, odpowiada wszelkim wymaganiom. Obok kilku 
starannie opracowanych rozpraw oryginalnych, a mianowicie: 
„O operacyjnem leczeniu zastarzałej wrodzonej stopy koźlej" 
przez Dr. M ar g a r  eg o ; „O stanikach używanych przy lecze
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niu bocznych skrzywień kręgosłupa przez Dra S e c c l i i e g o ;  
„O rzadkich zboczeniach odnóg' dolnych leczonych z pomocą 
osteotomii przez Dra P a n z e r i e g o ;  Opis przypadku osteotomii 
pod krętarzem w celu poprawienia położenia odnogi dolnej 
po zapaleniu stawu biodrowego przez Dra Mo s a r  a i sta
tystyka operacyj wykonanych z powodu genu vulgum  w szpi
talach rzymskich przez Dra Cec i e r e l l i eg - o ,  zawiera pierwszy 
zeszyt 21 dokładnyah streszczeń z odnośnych prac różnych 
autorów. Jeżeli jak  sic spodziewamy i dalsze zeszyty tak samo 
starannie będą redagowane, natenczas nowe Archiwum zajmie 
niepoślednie miejsce między istnicjąeemi czasopismami lekar
skiemu a kolegom, którzy się speeyjalnie zajmują tą gałęzią 
medycyny, moglibyśmy je jak  najsumienniej polecić.

Dr. H. Schramm.
R. B u r k a r t :  0 chronicznem zatruciu morfinem i leczeniu jego.

(Dokończenie. Pa trz  Nr. 14).

Sposób leczenia tego cierpienia bywa dwojaki: albo 
odejmuje się chorym morfin na raz albo tylko stopniowo. 
Głównym zwolennikiem pierwszej metody był L e v i n s t e i n .  
Pierwotnie odbierał on chorym od razu morfin, tak że chory 
od chwili rozpoczęcia kuracyi już wcale go nie dostawał, 
chyba źe wystąpiły objawy zapadu, groźne dla życia, które 
stanowiły wskazanie do jednorazowego zastosowania tego 
leku. E r l e n m e y e r  o tyle zmienił postępowanie L e v i n -  
s t e  i n a ,  że podczas pierwszych kilku dni leczenia chorzy 
otrzymywali choć małe dawki morfinu. Sposób leczenia L e  vin-  
s t e  i na,  jak niemnićj i modyfikacyja E r l e n m e y e r  a posia
dają bardzo liczne strony ujemne. Całe leczenie nie trwa 
wprawdzie bardzo długo, ale musi koniecznie odbywać się 
w szpitalu lub w zakładzie wyłącznie na ten cel urządzonym 
i wymaga nader wielkićj sumienności ze strony posługi i 
ze strony lekarza. Objawy inanicyi morfinowej, wśród tego | 
leczenia występujące, są bowiem straszne, cierpienia chorych 
niezmierne, eborzy popadają w istny szal, wśród którego 
nie przebierają w środkach, byle tylko dojść do posiadania 
morfinu. Co gorsza, nawet wśród tego leczenia może nagle wy
stąpić zapad, prowadzący do śmierci, od której tylko natychmia
stowe podskórne wstrzyknięcie morfinu może chorego uratować.

Drugi sposób, którego zwolennikiem jest także B u r 
k a r t ,  polega na powolnem zmniejszaniu dziennej dawki leku. 
Leczenie to nie naraża chorego wcale na tak znaczne cier
pienia, to też nie trzeba koniecznie trzymać takich chorych 
stale pod ścisłym nadzorem. Wprawdzie leczenie w ten spo
sób prowadzone trwa nieco dłużej i nie jest także zupełnie 
wolne od niebezpieczeństwa, ale wobec okoliczności, że do
legliwości chorego tu są nieznaczne i że Burkart lecząc 
w ten sposób osiągnął bardzo piękne skutki, bo 71% wy
leczeń, zasługuje ten rodzaj leczenia z pewnością na pier
wszeństwo. Burkart z początku podaje chorym taką dawkę 
morfinu, do jakiej nawykli, a później zmniejsza z każdym 
dniem dawkę dzienną o 0-3—0-005. Zazwyczaj rozkłada 
całą ilość morfinu na 4  wstrzyknięcia: rano, przedpołudniem, 
po obiedzie i wieczór. Po niejakim czasie zaprzestaje wstrzy
kiwać po południu, potćm i przed południem, a na sam ko
niec dopiero zwykł zaniechać i wstrzykiwali wieczornych. 
Natomiast w miarę odzwyczajania się chorego od morfinu, 
po części i dla ułatwienia mu tegoż, podaje mu w regular
nych odstępach czasu 0-03—0-09 makowca lub odpowiednio 
wielkie dawki nastoju makowcowego. Makowiec zażywa cho
ry także jeszcze przez kilka dni po zupełuem zaprzestaniu 
wstrzykiwań. W ten sposób zapobiega B u r k a r t  wystąpie
niu objawTów ogólnego zadrażnienia układu neiwowego pod

koniec leczenia i wymiotom. Od makowca chorzy po tćm 
bardzo bitwo odwykają. Jako środek pomocniczy wśród le
czenia morfinizmu zaleca B u r k a r t  kąpiele zimne lub cie
płe, w miarę tego, które chory lcpićj znosi. Oprócz tego, 
jeżeli z końcem pierwszego tygodnia wystąpi ogólne znuże
nie i osłabienie, a przytem i czynność serca poczyna nieco 
słabnąć, podaje chorym dobre wino i koniak.

Jak  długo kuracyja trwać będzie, uigdy z góry powie
dzieć nie można. Zazwyczaj im dlużćj chory nadużywał 
morfinu i im większe dawki stosował, tem też dłuższego cza
su potrzebuje do zupełnego wyzdrowienia. Od tego ogólnego 
prawidła zdarzają się jednak dość liczne wyjątki.

Na podstawie doświadczenia, że u osób, które połyka
ją  znaczne ilości morfinu, występują podobne objawy zatru
cia, jak  u innych po wstrzykiwaniu podskórnem i że z dru- 
gićj strouy osoby takie względnie łatwo potrafią odwyknąć 
od tej trucizny, zmieni! B u r k a r t  w ostatnich czasach o 
tyle jeszcze swój sposób leczenia, że odbiera chorym strzy
kawkę, a za to doprowadza im przez usta znaczniejszą ilość 
morfinu i tę dopiero stopniowo z każdym dniem zmniejsza.

Wprawdzie nie wszyscy chorzy znoszą dobrze taką 
zmianę w sposobie zastosowania leku. U niektórych wystę
pują po zażyciu znaczniejszej ilości morfinu rozpuszczonego 
w wodzie uporczywe wymioty, u innych z powodu niedo
statecznego wessania trucizny przez błonę śluzową żołądka 
bardzo rychło występują objawy inauicyi morfinowej, u in
nych zaś samo pierwotne cierpienie, które było powodem 
zbyt częstego zastosowania morfinu, wymaga bardziej miej
scowego działania tego leku, a więc wstrzyknięcia w pobli
żu miejsca schorzałego, ból sprawiającego. Ogólnie biorąc 
chorzy przyzwyczajeni do znacznych ilości morfinu lepiej 
znoszą tę zmianę aniżeli chorzy, których dawka dziennie 
przekraczała zaledwie 015 . Zaletą tego postępowania jest 
przedewszystkićm to, że chory przekonawszy się, że i bez 
strzykawki żyć może, nabiera więcej ducha i zaufania do 
lekarza. Morfiu działa też tą drogą bardziej jednostajnie, 
wolne bowiem wsysanie przez błonę śluzową sprowadza 
słabszy wprawdzie ale dłużej trwający i nie tak zmienny 
skutek. Wreszcie chorzy ci od małych ilości morfinu tą dro
gą stosowanej bardzo łatwo mogą się odzwyczaić.

Przy tym sposobie leczenia objawy inanicyi bywają 
zazwyczaj bardzo słabe, czasem ledwie śladu ich dopatrzeć 
się możDa, choe z drugiej strony i tu widziano często dość 
groźne zaburzenia stanu ogólnego.

Przed rozpoczęciem leczenia powinien się lekarz za
stanowić nad tem, czy w przypadku tym kuracyja radykal
na jest uzasadnioną lub nie. Jeżeli bowiem cierpienie lub 
bóle pierwotne, które doprowadziły chorego do nadużycia 
morfinu, nie dadzą się usunąć, to leczenie radykalne morfi- 
nizinu jest niestosownćm. Bównież niestosownem, a nawet 
niebezpieczuem, jest leczenie morfinizmu u ludzi wynędznia
łych, wiekowych, ze słabą czynnością serca, u których już 
zatrucie trwa kilka lub kilkanaście lat. U takich chorych 
w najlepszym razie po przeprowadzeniu całej kuracyi roz
winie się niewątpliwie charłactwo prowadzące uieehybnie 
do śmierci, które tylko przez ponowne wstrzykiwanie nior- 
iinn daje się pokonać. (Volkmann, Klinische Vortrdgc, Nr. 237).

D r. Trschicky.
Z. L u s t g a r t c n  (W iedeń): 0 nowym  przetw orze rtęciowym.

W ogólnych zarysach skreśla L. przebieg walki pomię
dzy zwolennikami i przeciwnikami leczenia kiły przetwora
mi rtęciowemi. W alka ta rozpoczęła się już w 14 teru stu-
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eciu a do ostatnich czasów wre nie przechylając szali zwy
cięstwa stanowczo na żadną stronę. Zestawiwszy sposoby sto
sowania przetworów rtęciowych na skórę, podskórnie i drogą 
przewodu pokarmowego L. wylicza przetwory używane w tych 
celach i dochodzi do przekonania, że żaden z nich nie czy
ni zadość wymaganiom nowszych pojęć o leczeniu chorób.

Ta okoliczność skłoniła autora do przedsiębrania do
świadczeń z nieużywanym dotąd przetworem, a mianow,cie 
z g a r b n i k a n e m  r t ę c i a w y m ,  który sobie sam sporzą
dzi! w pracowni chemicznej prof. Ludwiga. Przetwór ten jest 
■ciemno-zielonawo żółtym proszkiem i zawiera 50°/0 rtęci meta
licznej. Po podaniu tego przetworu rtęć ulega wessaniu szyb
ko i w znacznej ilości, jak  się o tem przekonał z licznych 
rozbiorów moczu swoich chorych.

Wszystko zdaje się za tem przemawiać, że rtęć bywa 
chłoniętą w postaci nader drobniuehnych Kuleczek po poda
niu tego przetworu, w jakim narządzie jednak następuje utle
nienie, na to nie podaje autor nawet hipotezy.

W klinice prof. Kaposiego mial L. sposobność doświad
czyć znakomitej skuteczności tego przetworu w kilku przy
padkach, dziennie podawał po Cm1 hydrarg. tannic. oxydul. 
% ołejocukrem w opłatku, a mianowicie po 0 1  grm. w pól 
łub godzinę po jedzeniu; dodawanie węglanów alkalijów uwa
ża L. za szkodliwe, jak  niemniej używanie równoczesne wód 
zawierających węglany alkalijów, również nie należy poda
wać równocześnie jodku potasu.

Na podstawie dwunastu przypadków, których historyje 
chorób ogłasza, przyszedł autor do przekonania, że zapalenie 
błony śluzowćj jamy ust pojawia się stosunkowo nader rzad
ko przy użyciu tego przetworu a za największą zaletę tegóż 
przytacza, że pomimo podawania przez kilka tygodni nigdy nie 
spostrzegł zaburzeń w trawieniu, co zapewne połączeniu rtęci 
z garbnikiem przypisać należy. W końcu przyznaje autor, że 
liczba przypadków, na których czynił doświadczenia, jest nadto 
małą, aby na tej podstawie wysnuwać wnioski o wartości le
czniczej przetworu, pomimo tego jednak zasługuje on na 
zaliczenie w poczet innych używanych przetworów rtęciowych, 
chociażby tylko dla tego, że po jego używaniu jn e występuje 
działanie uboczne rtęci wcale niepożądane. (W iener med 
Woclienschrift 1884, N. 12, 13, 14).

Dr. ScJuiitter.

IV. Listy z  „Zachodniego kraju. “

II.
Kto znal wszechnicę św. Włodzimierza ucząc się w niej 

przed laty, dziś ze zdziwieniem mógłby spoglądać na nią, 
jak  ona mało zmieniła swoją zewnętrzną i wewnętrzną fizy- 
jognomiję. Zmiany, które w jój życiu zaszły, nie są korzy- 
stuemi, nie uwzględniono ani potrzeb, ani ducha czasu. Głó
wny gmach uniwersytecki, w którym w jednem ze skrzydeł 
mieszczą się muzea, gabinety, sale wykładowe i biblijoteki, 
w drugim zaś kliniki, wspaniale imponuje przynajmniej ze
wnętrznie swemi rozmiarami, choć o małych stosunkowo 
oknach na żółto pomalowany ma bardziej pozór „ K a z a r -  
m ó w “ aniżeli zakładu naukowego. Naprzeciw niego przed 
laty kilku jeszcze roztaczał się płac pusty, osadzony do koła 
topolami, na środku proponowano wzniesienie posągu zało
życielowi Wszechnicy Mikołajowi I, lecz następnie mieszka
jący w Kijowie czas jakiś znany bogacz rosyjski książę De- 
midów-San Donato, przez lat kilka prezes miasta, chciał

przeznaczyć fundusz na zbudowanie na tym placu nowych i 
tanich mieszkań dla studentów; nie doszło to jakoś do sku
tku i sprawa została w zawieszeniu a miasto odcięło tym
czasem większą połowę placu, rozsprzedało go podzieliwszy 
na części i zamiast zakładów filantropijnych wznoszą się dziś 
na tych mipjscach piękne gmachy profesorów-rajców miejskich. 
Wiele sal jest zajętych niepotrzebnie bezużytecznemi grata
mi, a tymczasem wykłady odbywają się w szczupłych i n ie
dogodnych aulach. Nie mówiąc o niedogodnym planie całego 
budynku, poprzecinanego mnóstwem kurytarzy i sieni, same 
kliniki zupełnie uie odpowiadają higijenicznym współczesnym 
wymaganiom, których dawnićj architekt a dziś współczesna 
uniwersytecka władza nie uwzględniła; mają one niskie skle
pienie, jak  i w całym budynku niskie sufity z brakiem wszel
kiej wentylacyi, a do tego powietrze w całej klinice terapeu- 
tycznój zanieczyszczają przylegle wychodki. Klinika uni
wersytecka składa sięSz czterech oddziałów: terapeutycznego, 
cnirurgicznego, chorób ocznych i akuszeryi, ogółem ma do 
40 łóżek i służy dla użytku studentów 4go kursu. Klinika 
położnicza mieści się na dole, a inne na górnem piętrze. 
Dyrektorem kliniki terapeutycznej jest prof Meryng, zajmu
jący od lat kilkunastu katedrę, którą niegdyś zajmował Cy- 
curyn. Ch.rurgiczną uniwersytecką klinikę zajął niedawno 
prof Linek po 130 letniej działalności „zasłużonego profesora'1 
Karawajewa, używającego szerokiego rozgłosu chirurga-techni
ka, który jednak pomimo tego był rutynistą, niewierzącym w po
stęp nauk’, a studenci z jego kliniki nie tylko że nie wy
nosili żadnych korzyści i że nie wyszedł żaden uzdolniony 
chirurg, ale nawet musiano po innych Uniwersytetach szukać 
następcy na opróżnioną katedrę po p. Karawajewie i takie
go znaleziono w osobie Dra Eineka, wychowańca Akademii 
petersburskiej, który prędko po objęciu kliniki miał ów nie
szczęśliwy o to  proces, że dokonał operacyi na ciężarnej, rozpo
znawszy u niej torbiel jajnika, a która prędko potem 
zmarła. W każdym razie przez zmianę profesora, przez 
objęcie katedry przez człowieka jeszcze młodego i energi
cznego, jakim  jest p. Rinek i studenci i nauka odniosą 
korzyść niezawodną. Klinikę chorób ocznych, długi czas osie
roconą po ustąpieniu pierwszego jój kierownika przez lat 
kilka, dzielnego i pełnego nadziei Aleksandra Iwanowa, zmar 

lego przed laty kilku z suchot za granicą, znanego po
wszechnie ze swych prac dotyczących patologii oka, za
jął nakoniec po długich debatach, nieporozumieniach i zaj
ściach wcale nie naukowej natury, nie zbyt dawno p. Chodzin, 
założyciel specyjalnego pisma wychodzącego w Kijowie od 
Nowego roku pt. „W iestnik oftałmołogij.“

W klinice położniczej i chorób kobiecych, posiadają
cych ogółem dwanaście łóżek i wykazujących 60 do 70 porodów 
rocznie przez 8 miesięcy, bo, jak  wiadomo, przez miesiące le
tnie kliniki są zamknięte, wielce do zeszłego roku utrudniało 
zajęcie wspólne z uczennicami położnictwa, jakich bywało na 
dwuletnich kursach do 200 i więcej. Po trzydziestopięciole
tniej profesurze Matwiejewa, znanego w swoim czasie myśli 
wego i sportsmana, człowieka już zniedołężniałego wiekiem 
a tylko przez śmierć zeszłego z pola, od roku zajął miejsce 
pro f Rein. Oprócz tego w sali wykładowej kliniki odbywają 
się teoretyczne wykłady bez chorych kilku etatowych i pry
watnych docentów: Tołoczynowa i Szwartza chorób kobie
cych, Jacenki, Ruścickiego chirurgii, Lipińskiego chorób dzie
cięcych i wielu innych.

Nadto w głównym gmachu odbywają się wykłady 
teoretyczne prof. Erhardta sądowej medycyny i psychijatryi,
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prof. Iiejbla z farmakologii, który ma swoje dosyć obszerne 
laboratoryjum fizyjologiczne, chemije wykłada prof. Szefer, 
a  fizyjoiogiję prof. Thomsa, który, jak  wiecie, przyjąi we
zwanie Uniwersytetu pra/skiego rok ostatni pozostaje 
w Kijowie. H igienę wykłada prof. Subotin. Większość pro
fesorów są Niemcy, żle władający językiem rosyjskim, to 
jednakże u Das nie przeszkadza do wykładów, choć słu
chacze nieraz bardzo mało ich rozumieją.

Kurs III medycyny uczy się praktycznie dyjagnostyki 
w oddziale szpitalnym na ulicy Rejtarskićj pod kierunkiem 
docenta D ra^ugienijuszu  •Affansiewa. Kurs zaś V medycyny 
odbywa praktyczne zajęcia w szpitalu wojskowym w cyta
deli na Pieezersku, w tej samej, przy budowie której wy
padła rządowi każda cegła po 10 kop. Budowano początkowo 
ten szpital na „kazamaty^ i d latego on i dziś ma zupełny 
ich pozór, wąskie i ciemne kurytarze prowadzą do nisidch 
podłużnych, o paru okienkach ciemnych sal, ogrzewanych 
żelaznemi piecami. W każdei z sal stoi od 20 do 30 łóżek, 
wentylacyi nie ma żadnój, powietrze okropnie zarażone mia- 
zmatami. Tam się mieszczą właśnie w części szpitala (bo 
cały szpital ma przeszło 2 tysiące łóżek) klinika terapeuty
czna, kierowana przez prof. Trlitschlu, po zdolnym prof. Pokro- 
wskim, i chirurgiczna, niegdyś przez długie łata kierowana 
pizez prof. Y. łliibbeneta a dziś prof. Bernhardta; pomi
mo bogatego m aterjjału, przeważnie chorych na choroby ostre, 
jaki przedstawia ów szpital, najoplakańsze warunki higijeni 
czne nie tylko leczeniu nie pomagają, które przy brasu te
rapeutycznych środków, które są ograniczone w szpitalu, 
równa się zeru, lecz co gorsza przy podobnem urządze
niu szpitala, pomimo 40 wojskowych lekarzy, jest on gnia
zdem wszelkich epidemij durzycy, na którą zapadają przy
byli z innemi chorobami nowi chorzy, a gdzie operowani 
wciąż podpadają szpitalnym chorobom, ciągle tu grasującym.

Anatomo-patologiczny instytut mieści się w zupełnie 
osobnym budynku, odległym od głównego uniwersyteckiego 
gmachu na ulicy Pirogowa, według którego planu w czasie 
krótkiego jego pobytu jako kuratora w okręgu naukowym ki
jowskim, zbudowany został ten budynek. Krótki ten czas, 
w którym największy przedstawiciel uczonych, jakich kiedy
kolwiek wydała Rosyja, był kuratorem w Kijowie, pozosta
nie jedyną może najświetniejszą stronnicą w dziejach umy
słowego życia południowo-zachodniego kraju. Atoli nie długo 
to trwało. Lecz wracam do przedmiotu. Na górnym piętrze 
instytutu mieszczą się: muzeum i gai/nety, na dole labora- 
toryja, tak wykładowe jak i sekcyjne. Ostatnie to pomimo 
swćj wielkości grzeszy brakiem wszelkiój wentylaeyi, a co 
gorsza zupełnym niedostatkiem trupów. Muzeum anatomiczne 
bardzo niebogate w preparaty, a i te nawet, które posiada, 
są zebrane jeszcze staraniem niestrudzonego wileńskiego 
profesora Bielkiewicza. Następca jego w Kijowie, prof. 4Val- 
ther, obecny inspektor cywilnych szpitali w Warszawie, przez 
długie lata swego tam pobytu mało go wzbogacił, oddany 
redaktorskiemu zajęciu, wydając długo w Kij iwie pisem
ko „Sowremennaja Medicina" (Medycyna współczesna), któ
re dl l braku tak współpracowników jak  prenumeratorów 
jednocześnie z wyjazdem redaktora z Kijowa istnieć prze
stało. Obecny profesor anatom p. Bec jest uczniem W altera, 
długi czas poświęcał się badaniom naa anatomiją mózgu i 
o trzjm ał najcieńsze preparata mikroskopijne mózgu, które 
przedstawił na ostatniej wystawie w Wiedniu, otrzymawszy 
za nie nagrodę. Od niejakiego czasu za zezwoleniem władzy 
uniwersyteckićj urządził w oddzielnym pawilonie mały za*

kład fotograficzny, w którym zdejmuje podobizny okazów 
anatomicznych a oprócz tego i rozmaitych rzadkości arche 
ologicznych; p. Bec podobno w swym zakładzie wykonał 
fotografije „Hetmanów Ukrainy,1' którego wydawnictwa się 
sam podjął, a o czem krytyka miejscowa bardzo niepochle 
bnie się odezwała. W istocie wątpimy, aby szanowny pro
fesor mógł dobić się doskonałości w sztuce fotogi aficznej, 
wj magają’ąej i środków większych i bądź co bądź odpowie
dnich technicznych znajomości. Katedrę histologii normalnej 
zajmuje p. Peremeszko, zuany ze swych licznjch prac spe- 
cyjaluych mikroskopijnych.

W muzeum palologmznem przeważają też rozmaite pre
paraty wileńskie, bardzo liczna kolekcyja patologicznych o- 
kazów kości, mistrzowską ręką wykonane preparata wnę
trzności Czermaka, starannie wykończone preparata rozgałę
zień nerwów najdrobniejszych na ręku zrobione przez Ale
ksandra Siemaszkę a wreszcie zmumifikowane ciało pewne
go wileńskiego zakonnika, znalezione w podziemiach ko
ścioła dominikańskiego w Wilnie, o co długo spór toczył się 
z Uniwersytetem, zanim Śniadecki przyczynił się do tego, że 
się zakończył na jego korzyść i ciało mniemanego świętego 
zostało własnością publiczną. Wiele cial petryfikowanych 
szczególnie w miejscowościach piaszczystych przechowuje się 
w suchych sklepach po starych kościołach. Do rzędu tych 
należy ciało osławionego posła Sicńskiego na Litwie w Upi
cie, które przed kilku laty jeszcze walało się w kościele tam
tejszym. W muzeum jako rzadkb^ęf archeologiczna zwmaca 
na siebie uwagę kolekcyja 200 kołtunów zwanych phca polo
nica, każdy z n.eh miał przed laty osobne nazwanie należąc 
do pewnej klasy.

Katedrę anatomii patologicznej przed laty zajmował 
prof. Kozłowy późniejszy wysoki dostojnik państwowy w Pe
tersburgu, naczelnik Akademii medyko-ehirurgieznej a nastę
pnie w czasie wojny tureckiej główny wojenno-lekarski in
spektor, za którego rządów jeduocześuie prawie ze sprawą 
nadużyć generał sztab-doktora marynarki Busza wykryto nie
rząd i straszną przedajność w departamencie wojenno-lekar- 
skim, zarządzanym przez Kozłowa, cbo„ó.'tego ostatniego oso
biście o nadużycie posądzać nie możua było. Ro nim kate
drę patologii przez długie lata zajmował prof. Macon a w o- 
statnich czasach urządzono dwie katedry: patologii ogólnej, 
którą zajął zdolny uczeń Virchowa prof.^Clirząszczewski 
z Charkowa, który dziś porzuciwszy naukę oddał sic prze
ważnie medycynie praktycznej. Przed laty z jego laborato
ryjum wychodziło najwięcćj prac specyjaluy cli. Tu tćż przez 
lat kilka pracował docent histologii patologicznej Dr. Miko
łaj Affanasiew, miody i zdolny pracownik, uczeń niegdyś 
prof. Lambla w Charkowie, Viichowa i Ludwiga, który 
w czasie ostatniej wojny wschodniej przydawszy częściowy 
zarząd osławionego szpitala wojskowego na Pieezersku, o 
którym już wspominałem, gdzie bez wojny v\ tenczas tylu le
karzy poginęło z tyfusu, a w którym się zaraził i prof. Po- 
krowsky, przy swym wątłym organizmie prędko stal się 
również ofiarą tej choroby. Pogrzeb wyprawiony mu przez 
studentów był prawdziwą uroczystością, rzadko się zdarzającą 
wśród miejscowych stosunków w Kijowie. Młodzież w uroczy
stym pochodzie wieczornym niosła transparent z wielo znaczą
cym nadpisem „profesorowi i człowiekowi". Bo tćż w istocie 
Affanasiew, którego znać miałem jeszcze dawniej sposobność, 
bylato osobistość wyjątkowo na ubogiej naszej naukowej 
niwie zjawiająca się, jeden z najdostojniejszych kapłanów 
nauki, < ddany jej przez całe życie. Umarł w biedzie żyjąc ze
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skromnej płacy rocznej 1200 rs. Wspomnienie przechowywane 
ze współczuciem dla biednego pioniera nauki u dawnych 
jego uczniów niech mu będzie jedyną nagrodą! Z licznych 
prac Affanasiewa zamieszczonych w rozmaitych wydawni
ctwach niemieckich wspomnę tylko o ostatnićj, ogolnćj pato
logii Wagnera, którą przetłumaczył z niemieckiego, z liczne- 
mi swemi spostrzeżeniami, a czćm niewątpliwie przysłużył 
się rosyjskiej literaturze. Katedrę anatomii patologicznej po 
starym Maconie zajął p. Mtinch, b. prosektor patologicznej 
anatomii w szpitalu miejskim w Odesie, co wróży jćj le
pszą przyszłość.

Przy kierunku, jaki obecnie w Uniwersytecie kijow
skim zapanował, gdzie nie osobista zasługa, ale protekcyja 
a  jak  słusznie jedno z pism miejscowych się wyraziło i niemie
ckie nazwisko, toruje drogę do profesury, same miernostki wci
skają się szczególnie w Wydziale lekarskim, w którym katedry 
profesorskie jak  u lekarzy tak i w opinii samćj publiczności stały 
się dożywotnią synekurą, dającą jakich może 30.000 rs. ro- 
cznćj intraty, dla tego to do nich tak cisną się wszyscy. 
Polaka między profesorami dziś nie ma żadnego, a mu
sicie wiedzieć, że żaden z Polaków katolików nie może za
jąć  posady asystenta Uniwersytetu, ani też żadnej w ogó
le rządowćj w kraju zachodnim, nawet jako lekarz. Po
zostaje więc tylko nam jedyna praktyka leuarska na pro- 
wincyi, jeżeli chcemy pozostawać pracując w kraju, o którćj 
zresztą będę miał możność pomówienia w przyszłych moich 
listach.

Przemianowanie przed parą laty Akademii medycznej 
w Petersburgu na zakład czysto wojskowy i zniesienie dwóch 
pierwszych kursów wpłynęło na losy wszystkich Wydziałów 
lekarskich w Rosyi, przepełniając je słuchaczami, szczegól
nie w Moskwie i w Kijowie. W tym ostatnim na 1500 stu
dentów jest przeszło 1000 medyków, a w tej liczbie do 200 
Polaków. Niedostatek szkół lekarskich sprowadził tu mło
dzież polską z rozmaitych najdalszych okolic Litwy, czego 
przedtćm nigdy nie bywało, lecz korzystanie z nauki jest 
wielce dla studentów medycyny utrudnionćm przy małych 
środkach i ubogim materyjale, jakiemi rozporządza Uniwer
sytet, aby mógł pomieścić na kursie od 450 do 500 studen
tów. Dla tegoto z rozporządzenia p. Ministra Oświecenia 
w następnych latach liczba studentów medycyny nie ma prze
wyższać 150 na kursie. Środek ten zapobiegnie takiemu 
napływowi młodzieży, pozbawionćj wszelkiej możności do 
studyjowania. Wydział zaś lekarski Uniwersytetu św. Wło
dzimierza, idąc za ogólnym prądem antysemickim, na wnio
sek prof. medycyny sądowćj i policyi lekarskićj Erhardta, 
postanowił przytćm ograniczyć liczbę studentów żydów do 
10% na kursie.

Na zakończenie słów parę o naszych towarzystwach 
lekarskich, do których, jak  już wspomniałem w przeszłym 
liście, mogą należeć lekarze zamieszkali w miastach. Towa
rzystwa ciągną swój żywot ospale i leniwo, a prototyp ich 
wszystkich, Towarzystwo wileńskie, nie daje prawie ża
dnych oznak życia; lekarze zajęci tam ciężką walką o byt 
powszedni, i brak im i chęci i czasu do pracy na- 
ukowćj. Towarzystwo lekarskie wileńskie nie drukuje 
nawet protokołów swoich posiedzeń podobno w żadnem 
z pism lekarskich, choć przed kilku jeszcze laty spotykali
śmy się ze sprawozdaniami Dra Lewandowskiego, umie- 
szczanemi od czasu do czasu w jednćm z pism lekarskich 
w Warszawie, a dziś i tego nie stało.

Towarzystwo lekarskie kijowskie, choć o wiele mło

dsze, do czasu przynajmnićj może więcćj się rusza, młodzi 
lekarze na posiedzeniach przedstawiają swoje spostrzeżenia 
praktyczne a w braku organu swego drukują protokoły swo
ich posiedzeń w miejscowych politycznych dziennikach. Lecz 
nieserdeczne tamtejsze stosunki pomiędzy kolegami wywo
łały i w Towarzystwie rozdwojenie, do którego na 200 prze
szło lekarzy w mieście zamieszkałych należy 128, a w tćj 
liczbie 18 Polaków. Większość profesorów odzywa się o 
Towarzystwe z lekceważeniem i zaledwie kilku z nich bierze 
udział w jego pracach. Towarzystwo utrzymuje się ze skła
dki wstępnej wynoszącćj 5 rs. od członka, innych funduszów 
nie posiada. Biblijoteka jego bardzo niezadowalająca i ubo
ga, pism peryjodycznych nie posiada, a więc z tego wszy
stkiego widzicie, że i działalność Towarzystwa w takich wa
runkach jest więcej niż skromna. Jan llgowski.

V. Wiadomości statystyczne i ogolno-lekarskie.

O S i a r k a n  m i e d z i  j a k o  ś r o d e k  p r z e c i w g n i l n y  
w p o ł o ż n i c t w i e .  D r. Charpentier, który był przez większą, 
część roku zeszłego zastępcą profesora kliniki położniczej w P a 
ryżu, czynił doświadczenia nad skutecznością siarkanu miedzi 
jako środka przeciwgnilnego i odwietrzającego w położnictwie. 
W yniki dochodzeń odczytał niedawno na jednem z posiedzeń 
Akademii lekarskiej w P aryżu  a mianowicie, iż zdaniem jego 
siarkan miedzi może korzystnie zastąpić kwas karbolowy i inne 
środki przeciwgnilne używające rozgłosu nie wyjmując naw et 
subiimatu, który wielkie znajduje zastosowanie. Dr. C. używa 
siarkanu miedzi w rozczynie w stosunku 1 :1 0 0  a przypisuje 
mu następne korzyści: zupełną nieszkodliwość dla chorych, u-
miarkowaną cenę, łatwość manipulacyi, skuteczne przymioty prze
ciwgnilne i odwietrzające, pojawiające się prawie bezzwłocznie 
po zastosowaniu. W ynika z tego, że i w chirurgicznśj praktyce 
własności te mogą się okazać skutecznemi. {The Lancet, 1884 , 
I, N r. 13, str. 594).

O Dr. Jab łoński z Poitiers olrzym ał srebrny medal za  
usługi oddane na stanowisku sekretarza Rady zdrowia departa
mentu de Vienne.

O P o ń c z o c h y  a n t y m o n  z a w i e r a j ą c e .  W  pewnem 
małćm miasteczku meklemburskiem pojawił się u dziecka w yrzut na 
nogach po noszeniu jasno niebieskich pończoch, a któryto w yrzut le 
karz poczytał za powstały z powodu, iż pończochy zaw ierają arsen. 
A ptekarz w ykrył istotnie arsen i otrzym ał w przyrządzie M arsha 
zwierciadło. Równie i inny chemik do tego samego doszedł wyniku, 
a z 7miu skonfiskowanych par uznał, że cztery zaw ierają mniej 
lub więcej arsenu. Chemicy berlińscy, którym poruczono jeszcze 
badanie, wykazali, że nie rozchodzi się tu o arsen ale o antymon, 
że pończochy zaw ierają znacznie ilości w wodzie rozpuszczalnych 
połączeń antymonowych, że pończochy nie dobrze były farbowa
ne, że więc może zachodzić związek przyczynowy między w y
rzutem a ilością zawartego w pończochach antymonu. (Deutsch. 
Wochenblatt f. Gesundhtspflege u. Rtngswesen, 1884, N r. 7).

O Królowa Tahiti bawiąca obecnie w Paryżu odwiedziła 
między innemi także i Zakład dla głuchoniemych i nadm ieniła, 
iż nigdy nie widziała głuchoniemego na Tahiti, gdyż ułomność 
ta  dotąd nie je s t znaną na tej wyspie. (The Lancet).

O P rzed  kilku laty  rozpoczęto wyrób emetyku na w ielką 
skalę we F rancyi. P rzetw ór ten sprzedawano po cenie 5 fran 
ków za kilogram. Następnie podjęli Niemcy fabrykacyję i sprze
dawali przetwór po cenie 3 franki za kilogram, przynosząc 
szkodę przemysłowi francuskiemu. Obecnie powagi tak francuskie 
jak niemieckie na polu farmakognozyi podają, iż wyrób niemiecki 
zawiera przeszło 40%  kwasu szczawiowego i je s t równie szcza
wianem jak  winianem antymonowym i potasowym. Skutki leczni
cze dwóch tych przetworów różnią się wielce, aptekarze więe 
dobrze zrobią, jeżeli się przekonają, o jakości zapasów. {The 
Lancet).

O Następujące szczegóły o zeszłorocznej e p i d e m i i  w ł o -  
ś n i c o w e j  w E m e r s l e b e n  (w S a k s o n i i )  i o k o l i c y ,  k tó ra  
dość szerokiego nabrała rozgłosu, wyjmujemy z okólnika z d. 28  
lutego r. b. wydanego przez pruskie Ministerstwo oświaty.
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Epidemija rozpoczęła się w Emersleben, gdzie 12 wrze
śnia zabito wieprza włośnicą dotkniętego i sprzedawano mięso 
z niego częścią w samem Emersleten a częścią w okolicy już 
13 i 14 września mniej więcej pomięszane z innem zdrowem 
mięsem. Większa część tej mięszaniny mięsa dostała się do 
Deesdorf i Nienbagen. Dla tego też epidemija wystąpiła w tych 
miejscowościach z Rożnem nasileniem. W Emersleben zapadło 
270 osób a z tych 5.3 zmarło (19’6°/0)"2w Deesdorf zapadło 45  
osób a z liczby tej zmarło 10 (22-2°/0); gdy w Nienhagen z li
czby 80 osób zapadłych, jedna tylko zmarła Prócz te’ o zapadło 
w mieście Groentngen 4 osób, z tych 2 zmarło, w klasztorze 
w Groeningen zapadło 3 osób a w Schwanebeck 1J Ogółem za
chorowało 403 osób a zmarło 06 ( l 3 ’9°/0). Co do czasu zapa
dnięcia po spożyciu mięsa, to w Emersleben zmarło po jednej 
osobie już w dniach 18, 20 i 21. W dym i 5 tygodniu zmarło 
po 8 esób, w 6 tyg. 11, w 7 tyg. 9, w 8 tyg. 5, w 9 lyg. 2,
w 10 tyg. 4, w 11 tyg. 2, a w 13 tyg. 1. Ze znacznej liczby
dzieci, które zachorowały, zmarł jeden tylko 12-letni chłopiec 
W G zwłcktcli osób doiosłyth zmarłych w Emersleben oprócz 
włośni w mięśniach znaleziono też i włośnie w kiszkach w zna
cznej ilości, w każdym piepatacie 14— 16 sztuk. W jednych 
zwłokach z człowieka bardzo tłustego znaleziono nadzwyczaj 
nie wiele wlotni mięśniowych, w wielu preparatach nawet ża
dnych, za to wiele włośni kiszkowych.

Nasilenie objawów chorobowych i stopień śmiertelności wi
docznie zależały od ildści włośni w mięsie wieprzowem i od ilo- 

jści sjożytego mięsa. W tym względzie zasługuje na uwagę, że 
poma.li wszyscy, którzy spożyli 125 grm. łub więcej. Co do 
wszystkich zmarłych wykazano, iż pożywali mięso surowe nie- 
gotowane. Czy zawinił w tym przypadku oglądacz mięsa, nie 
wykazało doląd śledztwo sądowe. Lekkie przypadki spostrzega
no też po spożyciu kiełbas, kotletów i kiszek, gdy mięso wio- 
śmcowe przy gotowaniu i pieczeniu nie było wystawione na 
wpływ takiego gorąca, aby było zupełnie ugotowane, ale gdy 
zawierało części sutowe w niektórych miejscach.

Wobec tego zwraca Ministerstwo pruskie uwagę na nie
bezpieczeństwo wyniknąć mogące z używania mięsa surowego i 
niedogotowanego. (Dcut. Wochenbl. f. Gsndhtspflege u. Etngs- 
wesen, 1884, Nr. 7.)

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu o d '23— 29 marca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 54,2. Z ospy umarło 22 (10 z. t.); z płonicy 1 (O z. t.); 
z błonicy 2 (1 z. t’.J; z duru osutkowego 1 (3 z. t.). Doniesiono 
w tymże Tygodn;u o 9 przypadkach ospy, 2 ospicy, 2 odry, 1 
płonicy, 1 błonicy. W tygodniu od 16— 22 marca umarło z ospy 
w Londynie 3, leczyło się w szpitalach 208, świeżo zapadło 68. 
WPetersDurgu i w St. Louis umarło po 1, w Paryżu, Brukseli 
po 6, w Glasgowie i Madrycie po 2, w Liwerpolu, w Warsza
wie, w Nowym Orleanie po 3, w Birminghamie i Mnrcyi po 4, 
w Wiedniu 5, w Kalkucie 8, w Pradze 28, w Madrasie 139. 
Z duru brzusznego umarło w Genewie 21 osób. Z duru osutko 
wego uma-ło w Warszawie, Saragosie i Granadzie po 1, w Peters
burgu po 2, w Madrasie 4. Odra zabrała wiele ofiar w Wiedniu, 
Paryżu i Petersburgu. W Kalkucie umarło z cholery od 20— 26 
stycznia 10, w Bombayu od 13— 19 lutego 7, w Madrasie od 
30 grudnia do 4 stycznia 18 osób.

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 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowie 34,6; w Warszawie 30,7; w Poznaniu 24 .8 ;  w Wie
dniu 30,2; w Pradze 39,3; w Tryjeście 33,3; w Berlinie 23,4;  
we Wrocławiu 33 ,2;  w Gdańsku 28,3; w Kolonii 23,5; w Mni- 
chowie 30,6; w Dreźnie 2’2\5; w Lipsku 25,3; w Bazylei >-25,6; 
w Brukseli 27, 3;  w Amsterdamie 25, 3;  w Hadze 23,7; w Pa
ryżu 26,5; w Londynie 26,6; w Kopenhadze 22,2; w Stokliulmie 
26,3;  w Chrystyjanii 3'5*7; w Petersburgu 44, 1;  w Odesie 33,8; 
w Wenecyi 2 8 , w Bukareszcie 33,0; w Madrycie 30,7; w L i
zbonie 30,7; w Aleksandryi 28,0; w Filadelfii 20 ,2; w Bom- 
Kayu 24,5; w Madrasie 68,4. J. B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą- 
ezuie z 6.000 załogi wojsk.). Zmarło od 9 do 15 marca r. b. 
74 osób, co odpowiada śmiertelności na rok i 1000 mieszkańców 
33-3. W tym czasie zmarło 4 osób z płonicy, 2 z krztuśca, 
1 z duru brzusznego a 2 z gorączki połogowej.

Od 16 do 22 marca r. b. zmarło 65 osób, co odpowiada 
śmiertelności na rok i 1000 m K 9  3. W tym czasie zmarła 1 
osoba z błonic}’, 2 z krztuśca, 2 z duru brzusznego, 1 z gorą
czki połogowej.

Od 23 do 29 marca r. b. zmarło 78 osób, co odpowiada 
śmiertelności na rok i 1000 m. 35 1. W tym czasie umarła 1 
osoba z ospy, 1 z błonicy 3, z krztuśca, ( i  z duru brzusznego.

VI. Wiadomośoi bielące.

I Kraków d. 9 kwietnia. Na ostatniem posiedzeniu Wy
dział lekarski zamianował mag. farmacyi Antoniego W a c h t i a  
na rok dalszy demonstratorem przy katedrze farmakologii, oraz 
przedstawił Ministerstwu Oświecenia Dra Romana W o d y ń s k i e -  
g o  do nominacyi na dalsze 2 lata asystentem przy katedrze 
anatomii patologicznej.

* Zwracamy uwagę na ogłoszenie c. k. Namiestnictwa, 
poniżej umieszczone, odnoszące się do egzaminów rządowych, 
w maju r. b. odbyć się mających.

* Wiadomości uniwersyteckie. Bukareszt Tytularny pro
fesor Dr. Gl i i c k ,  asjstent prof. Bergmanna w Beilinie, powo
łany został do ojczyzny swojej jako zwyczajny profesor chiturgii.

* Odznaczenia. Radzca rządowy prtf. M a s c h k a  w Pra
dze otrzymał sz ia ih ^ iu o  austryjackie. - Słynny (flainiolog 
Dr. M o c i e n w Dusseldoifie otrzymał tytuł tajnego tfJSray le 
karskitgo, a b. ł tkatz zdtojowy w Szczawnicy, Dr. Onufry 
T r e m b e c k i  tytuł ladzty icsaiskifg.  —  Rełerer.t sptaw le
karskich w kiół. Cześkiem, Pr. P i s s l i n g ,  pizeuiesbny na 
własne żądanie w stan s> oczynku, ottzymał irder kunjfly żela
znej 3ej kł. w uznaniu znakomitych zasług w jubiuzrćj służbie 
zdrowia.

Artykuły orygjn. mieszc*ace się w cznituplsinarh 
Iel<. polskich:

W Medycynie Nr. 14: M e y e r s o n a :  O przeszkodach 
przy usuwaniu rurki tracheotomijnej (dok.). —  W Gdzecie L e 
karskiej Nr. 14; M o d r z e j e w s k i e g o :  O sztucznej błonie bę
benkowej i jej zastosowaniu: C h e ł c h o w s k i e g o :  Przypadek  
przewlekłej puchliny komórek mózgowych; R a k o w s k i e g o :  
Ocena dobroci nafty kaukaskiej.

Na fundusz "wsparcia sierot po jednym z lekarzy prowiney- 
jonainych nadesłali: Dr S tr  o j n o w s k i (zalLwowa) 5 zir. N. N. 
kolega (z górnego Sląijkn) (i mk. =  3 złr. kr., Dr. D u r a  
(z Krzeszowic) 5 zlr. Di'. K r u k  (z Limanów’}) 2 złr. Dr. P r ó 
ba  sk a (z Brzostka) 2 zlr. Dr. S a k o w s k i  (z Horodenki) 2 złr. 
Dr. Wt t r s t  (z Cks'ż'..no\V'a) 2 złr. Dr. W ę^ r  z y u o w s k i (z Ro 
hatyifa) 1 zlr., P. Aptekarzowi M e 1 o h e r t o w a (z Rohatyna) 
1 złr. P. A\ a d tt j a k iK  Tłustego 1 zlr Razem z.atem z poprze
dnio ,'wykazaiiemi 67 zlr. 55 kr.

k u v e s p t n u t e n v y j u  R (> d a tu -y i i  / U l i n h i i s l r a c y i .
Dr. M. W L. Obydwa listy szan. Kolegi i rękopism otrzy

maliśmy.

Do Nru dzisiejszego dołącza się ogłoszenie o c. k. Za
kładzie zdrojowym w Krynicy. 

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Plumension.
h. 3084 

pr.
O g ło sze n ie .

W mjśl rozporządzenia Wys. Ministerstwa spraw wewnętrznych 
z dnia 18 Września 1875 odbędą się-1.e^Zainma lekarzy i Weterynarzy, 
przepisano rozporządzeniem Wys. Ministerstwa spraw wewnętrznych 
z 21 Marca 1873 (dz. u. p. I. 37), w celu u p sk a m a  stałej posady w pu
blicznej służbie zdrowia przy władzałh administracyjnych. w Maju 
rb., a Io dla lekarzy w Krakowie, zaś dla weterynarzy we Lwowie.

Prośby o przypuszczeń e do t< g o i  mają być wniesione najdalej 
do 20 Kwietnia r. b., do c. k. Namiestnictwa we Lwowie przez 
dotyczące c. k. Starostwa i zaopatrzone w dowody wymagane §. Tym 
względnie 17ym powyżej powołanego rozporządzenia.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.
We Lwowie dnia 4 Kwietnia 3581.
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W SZCZAWNICY
w  ̂ orocznym pezonH ordynować będzie

Dr. “T o m a s z  Z a r ę b a !

Dr. St. Sm oleński
w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich

W  J A W O B Z U
(koło Bielska,  Śląsk austr.) 

'Zakład wodoleczniczej i żętyczny, mięsie nic, gimnastyka itd., 
w jesieni kuracyja winogronowa.

Zakład otwarty z d. 1 Maja.

/ /  powodu iż Wino moje hiszpańskie z pepsyną nie za- 
wiera Diastazy a niektórzy z PP. Lekarzy ordynują W ino  

f, x p ep syn ą  i d iastazą  postanowiłem wino takie spro- 
I wadzać od firmy, która wsławiła się już doskonałością 

swego wyrobu, tj. od p. ę h a s s a i n g  w P a r y ż u ,  Otrzy
mawszy znaczne transporta tego wina sprzedaję je po 2 złr. 
za butelkę i rozsełam pocztą z doliczeniem 20 ct. za opa
kowanie od butelki.

1 4 a iao l  i l i i l i o l a i c i i
Właściciel apteki pod Gwiazdą pod firmą 

„Piotr Mikolascb11 we Lwowie.

L. 12722/83.
O G i-E O S Z E N B E .

M O D Y  M I N E R A E N E  K R Y N I C K I E
należące do szczaw żelazistych i ze swej skuteczności w ró
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Seidl; w Kraiowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, Mikolasch; 
w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jamrogiewicz; w Tar
nowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, Kucha>’zewski, 
Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gruszewski.

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

Dr. MICHAŁ M I I I
ordynuje w tegorocznym sezonie jak 
w roku zeszłym począwszy od 1 Maja 
jako lekarz zdrojowy w iMaryjenljadzie 

i mieszka uliea fcNehra „Lissa*‘

RUDOLF THURRIEGL
fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IE D E Ń
Alscryorstadt.  Schwarzupamerstrasse Nr. 5.

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

według przepisu Dra Gimtza w Dreźnie 
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo

wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę.

SYROP C H R ZAFO W Y Z JODEM
(Sirop de Raifort  jodć)

przyrządzony na zimno przez G R I M / M J L T / I .

Dokładne  to/ połączenie jodu  ze sokiem roślin  p rzec iw skorbu- 
towych: Rzsrzuchy, Chrzsnu, W arzęchwy, Trójliś.cia, nie daje odczynu 
ze skrobią. P rz e tw ó r  ten przewyższa,  z powodu nieszkodliwości 
wszelkie syropy w sk ładn ikach  jodu ,  potasu lub żelaza i rJest n ieoce
nionym w leczeniu dzieci,  tj. skrofułów, l im fatyzmu i suchot.

S yrop  C h rzan o w y  z Jo d em  fwhimBSjWa jest używany w P a 
ryżu na w e l k ą  skalę w miejsce t ranu ;  nie sprawia  on na jm niejszych  
przypudówj, k tóre  świadczyłyby, że me bywa znoszonym.

Łyżka  sto łowa syrupu przedstawia  5 centigr.  j o d u ;  zwykła  
da wka  dla dzlefii: łyżka stołowa rano  i wieczorem, dla osób dorosłych  
2 do 4 łyżek.
Skład w P aryżu 8 Rue V iv ie n n e ; w kraju w zn aczniejszych aptekach.

O

Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przewlekłych narzędzi oddechowych

o

° T p

D O B O R O W Y M  K R E O Z O T E M
(z m a z i  S -iarcow śj) i  z O l e j e n  r y ł ;  i m .

W yłącznie wynad grodzone na  W yłam ie  powszechnej w 1878
 J T D ,  A p t e k a r z  I  K l a s y :  d o s t a w c a  s z p i t a l i  p n r y z k ic h .  W  P a r y ż u .  2 0 . R u e  R a m b n t e a u ,  20 .

K a p s u łk i  m s z o  ("W in o  i O le j  K r e o z o to w e ,  k t ó r e  p r  > b o \ra l i  i  u ż y w a j ą  w  s z p i t a l a c h  p a r y s k i c h  D o k t o r o w ie  i  P r o f e s o r o w i e  B o n e h a r d ,  V u l p i a n ,  P o t a i n ,  B o u e h l i t  i i n n i ,  d a ł y  t a k i e  
z n a k o m i t e  r e z u l t a t y ,  w  l e c z e n i  u  chorób piersiowych. Oskrzeli, Kaszlu , Chrypki i .  t .  p . ,  ż<-‘ n a j w i ę k s z e  p o w a g i  l e k a r s k i e  w e  F r a n e y i  i Z a g r a n i c ą ,  t y lk o  t a k o w e  z a p i s u j ą .  P r o s i m y  c z y t a ć  

■Dla gwarancji każde pudełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z medalami i  podpisem. B 0 17IiG K A CD , Ex~Ph. des IIopitaux de Parts.
C e n a  p u d e ł k a  4  l ’r k .  —  F la c z k i  w i n a  lu l i  o l e j u  5  F r k .  —  N a j l e p s z e  W i n o  k r z e p i ą c e  z  C l i i n ą  i  z  K a k a o  n a  M a la d z e  j o d  " W i n o  J e a n  B o u r g e a u d .  F l a s z k a  4  F r k .  

  > L w o w ie  w  a p t e k a c h  1*. P . M ik o la s c h a  i  K r z y ż a n o w s k ie g o  w  K r a k o w i e .  W  a p t e k a c h  P .  P .  T r a u c z y ó s k i e g o ,  I t e d y k a  i  W i s z n i e w s k i e g o .

p r o s p e k t .
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Syrop d Zed
KODKISA I BALSAM TOLITANSRI

j e s t  ś ro d k iem  łagodzącym  i u śm ierza 
jąc y m  nieocenionym  dla dzieci w  w y 
p a d k ac h  b e z s e n n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
p r z e c i w  k a  z l o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  r a  s u c h o t y ,  s i a t  o-  
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c n o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż , u l k S P D r o u o t ,  2 2  i 1 9

W  L w o w ie  w a p te k ac h  P P .  K. M i
ko lascha ,  H ackera ,  A. Sk lep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  N a k n k a .

W  K rak o w ie  w  aph  kach  P P .  Trau- 
czynsk iego ,  R edyką,  W iszn iew sk ieg o .

W  W a r c z a w ie  w  a p te k a c h  P P .  D. T. 
H e in r ich a ,  Barcza, W e n d y  i W io ro g ó r -  
sk iegn  w  sk ła d a c h  m at .  a p teczn y ch  
PP .  Sp iessa  i Syna ,  M ro  iwskiego, 
1.. Z iem inskiego, C ierzpu towskiego ,  etc.

Z  Z E L A Z E M
Zalecane  m ło d y m  oso b o m  dla osiąg

nięcia w z r o s t u  i r o z w o j u  c ia ła ,  
n a d a je  k rw i  siłę i k u l e c z k i  c z e r w o n e ,  
k tó re  s t a n o w ią  jej p iękność  ; w z m ac n ia  
ż o ł ą d e k ,  o b u d ź -  a p e t y t ,  leczy o s ł a 
b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a c z k ę ,  l y m f a -  
t y z m ,  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
zd ro w ia ,  e tc .

P a r y ż , 2 2 , u l i c a  D r o u o t  

W  L w o w ie  w  a p te k a c h  P P .  K. Mi
ko lasch a ,  R u c k era ,  A. Sk lep ińsk iego ,  
K rzy ża n o w sk ie g o ,  Naklika .

W  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .  T r a u -  
czyń:,kiego, R edyka,  W is z n ie w s k ie g o .

*W W a r s z a w i e  w  t o t e k a c h  PP .  D. T. 
H einricha ,  Barcza,  W e n d y  i W io ro g ó r-  
sk iego w  sk ła d ac h  m at .  a p teczn y ch  
P P .  S p ie ssa  i Syna ,  M rozow skiego ,  
L .  Z iem insk iego ,  C ierzpu tow sk iego ,  e t c

F O S F O R A N Ż E L A Z A
(Pyrophosphałe de Fer et de Sondę)

W formie r c  z e z y  n u  ęzystego lub syrupu  bezb a rw n eg o  bez 
smaku żelazu właściwego, nie wywiera  najm niejszego wpływu na zęby, 
nie sprawia  zatw ardzenia .  Najdel ikatn ie jsze  żołądki znoszą go. P rz e 
tw ó r  ten łączy w sobie g łów ne składniki kości i krwi: żelazo i kwas 
fosforowy.'

K ażda  łyżka sto łowa zawiera 20 cen tygram ów  pyrofosforanu 
żelaza i sodu.

Skład  w Paryżu :  8  R u e  Vivienne i w znacznie jszych ap tekach

k lim a tyczn e  i  ię ty c z n e  u zd ro w isk o  na M o ra w ie  
z w ła s z c z a  d la  do tk n ię tyc h  chorobam i g a rd ła  i jiłuc. 

S ta c yja  k olei północnśj lo k i
W miejscu zimne i c iepłe  kąpiele,  pneum atyczne  apara ty  i do wzię- 
wań, c. k. Pocz ta  i Urząd telegraficzny. Powozy do na jęcia  do 
każdego  pociągu. Dwa razy dziennie  kom unikacyja  pocz tow a .

O tw a r c ie  p o r y  zd c o jo w ó j 1.5 M a ja ,
Broszury kąpielowe we wszystkich księgarniach. Ubodzy będą 
uwzględnieni jedynie  od 15 Maja do 15 C zerw ca i  od 15 S ier
pn ia  do 15 W rześnia . Prospekta  rotseła się g r a t i s ,  a  wszelkich 

ij_ żądanych  wyjaśnień udziela najchętniej .
M iejski Komitet zdrojowy.
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[}j Profesora Jana AttŁelda zdanie:
fu „W edług  wyniku mego rozbioru  stw ierdzam  chętnie  iż ro
tO „Woda gorzka Franciszka Józefa" j e s t  nie ty lko  jed n ą  z m jw y -  
[a borniej  przeczyszczających wód jak ie  kiedy dostały się  do pu- 
pj blicznego użytku, lecz że także, w s k u te k  jej  silnie d-ia ła jących m  

i sk ładników , po trzeba  do wywołania  po trzebnego  skutku mniej-  u)

*0
szych jej dawek jak  każdej innej przeczyszczającej wody. 

Londyn 9 Maja 1882
P ro feso r  A ttf ie ld

Ph. D . F. R S. F .  L. 0 .  F .  C. S. Profesur 
chemii praktycznej w Tow. Farm aceu tycznem  

W ielkie j  Brytanii.

W  zapasie 
w składach 

wód 
m ineralnych . WODA GORZKAaj

Ci 
K  
0) 
K 
K

ffi 
Ci 
0}

Broszury 
przesyła 

Dyrekcyja  
rozsełki w 

Budapeszcie.

WLNA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
W IN O  C H IN O W E  H IS Z P A Ń S K IE  jes t  p raw dziw ym  wyciągiem z t rzech  na jcennie jszych ga tunków  kory chinowej mianowicie: k ró 

lewskiej,  b rn r  nej i czerwonćj, t a k  samo jak i 
W IN O  C H INO W O  Ź E L E Z I S T E .H IS Z P A Ń S K IE  k tó re  zawiera  oprócz tego  bardzo  ła two przez ustrój ludzki przyswajaną  sól żelazistą.
‘ ,40 P E P S Y N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  zawierające  pepsynę  R ostocką  najlepszej jakoścF rozpusacza ją rą  z ła tw ością  nbrynę.
W IN O  P E P T O N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  z pep tonem  przez W it te ’go w R ostoku  według m etody  prof. Dra Adam kiewicza wyrabianym i 
W IN O  R Z E W IE N IO W E  (rum barbarowe) H IS Z P A Ń S K IE , wyciąg w inny z najlepszego chińskiego korzen ia  rzewniowego,

Z najdu ją  się na składach:
w Hraknnie w aptekach:  pp. F o r t .  G r a 1 e w s k i e  g o,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we Lwowie w aptece pod G w iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w Czerninwcack w aptece  p. F.  K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W i e r l n i r -  na  głównym składzie dla A  u s t  r  o -W ę  g i  e r  u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a rk t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  A us tro  W ęgier .
Cena k tóregokolwiek wina  leczniczego X złr. 50  ct. za bu teleczkę  V4 l itrową.

Powyższe składv u trzym ują  też s tary  lioniak i s ta re  wina malagę, Tokaj i Wino liiszpa skie dla rekonw ale
scentów z piwnic Eiarola Tlikolascha we Lwowie.

Świadectwa p icrw sH cłj  powag na polo kliniki chorób wewnętrznych tak  z Wiednia jako też  ze Lw °  wa, K rakow a i Czerniowiec 
znajdu ją  się w ręku K. Mikolascha.

W ystrzegać się l icznych naś ladow ać  i fałszerstw.

N tk ła d e m  T o w aray a tw *  lek a rsk ie g o  A rakow a*ie*o. W d ru k a rn i  U n iw e rsy te tu  Ja g ie llo ń sk ieg o  pod zarząd em  Ig n aceg o  S te lc ia
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s o b o ta  w  o b ję to ś c i  ś r e d n ie j  p ó ł 

to r a  a r k u a t a .

B edaficyja:
:P i. S a e w s k n  (p o d  to p o r k i e m )  

N r .  1 6 .

A d m ln is tra c yja :
U l ic a  S ie n n a  N r .  1 4 .

E k s p e d yc yja  m iejscow a!
▼ księgarni p. St. K rzyżano

wskiego, ftynek główny 36.

C e n a  o g ło s z e ń , k tó r e  p r z y jm u 
j ą  w  Krakowie  A d m in i s t r a c y j a  
a  w  P aryżu  p .  A d a m , 4 .  R u e  
C le m e n t ,  o r a z  M . L . D o b r o w o l 
s k i ,  F a u b .  S t .  M a r t in  5 7 ,  w y n o s i  
a& w ie r s z  d r o b n y m  d r u k ie m  ( p e 
t i t )  lu b  je g o  m ie j s c e  p o  8 c e n tó w .

PRZEGLĄD LEKARSKI
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Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmuję: 
A.dmini«traoyja i księgarnia p. 
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nadto w Niemczech, Król. Poł- 
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TREŚĆ: I. Z kliniki ‘lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. GRUZIŃSKI i JAWORSKI: Nowy przyczynek do sposobów badania żo
łądka. — II. JABŁONOWSKI: Kazuistyka lekarska w Turcyi. — III. Kazuistyka lekarska. WOLBERG: Pięć spostrzeżeń z warszawskiego 
szpitala dla dzieci wyzn. mojżeszowego małż. Bersohnów i Baumanów. — IV. Oceny i sprawozdania: WEICHSELBAUM: 0  prątkach 
gruźliczych we krwi wśród przebiegu ostrej gruźlicy prosówkowej. — MAY: O zaraźliwości mleka od krów dotkniętych perlicą. — 
Wiadomość po mniejsze. - V. Spraw y Towarzystw lekarskich: Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego Tow. Przyj.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VII Wiadomości bieżące.Nauk Poznańskiego.

Z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

Nowy przyczynek do sposobów badania żołądka.
Rzecz wykonana w pracowni tejże kliniki

przez

Dra W. Ant. G-lnzińskiego
asystenta tejże kliniki.

Dra W. Jaworskiego
docenta w Uniw. Jagiell.

Podczas gdy badanie innych narządów tak w stanie 
fizyjologicznyin jak  i patologicznym dzięki ich przystępności 
lub metod użytych dało możność nawet w drobniejszych odcie
niach do wyrobienia sobie pewnego zdania co do rozpoznawania, 
nie daleko posunęliśmy się naprzód w obec żołądka i jego 
zmian. Wszak nigdzie może, jak  w przypadkach chorób 
żołądka, nie jest lekarz więcej zawisłym w rozpoznawaniu 
i oznaczaniu wskazań leczniczych od podmiotowych uczuć 
pacyjenta, wszak po największej części ani oglądanie i ob
macanie, ani wypuk i przysłuck nie dają nawet wskazówek 
pod względem domyślenia się sprawy, która toczy się u cho
rego. I inaczej tćź być nie może w obec anatomicznego 
położenia żołądka; sposoby, które wystarczają do określenia 
zmiany w płucach, sercu i t. d., użyte do badania żołądka, 
wystarczą nam może zaledwie clo oznaczenia dolnej granicy, 
lub wymacania guza i t. d., nie dadzą nam jednak najmniej
szego pojęcia o stanie błony śluzowćj narządu, o jego czyn
nościach , co stanowi właśnie podstawę przeważnej części 
zmian żołądkowych.

Nauka musiała szukać innych metod, któreby choć 
w części doprowadzały ją  do celu. Wprowadzenie w użycie przez 
Kussmaula zgłębnika żołądkowego było już ważnym postę
pem; oprócz innych zalet wskazał on drogę, którą postę
pować należy, aby stworzyć nowe metody, ułatwiające rozpo
znanie.

Jakie to mają być te sposoby, wyrozumować łatwo,

wziąwszy do pomocy tylko analogiję z innych jam podobnie 
anatomicznie ułożonych i podobnie zbudowanych, np. pęche
rza moczowego. Oprócz cewnika w tym ostatnim dwa spo
soby pozostają jeszcze do badania, t. j. przekonywamy się 
za pomocą odpowiednich przyrządów wprost o stanie błony 
śluzowej, lub częściej badamy zawartość wydalaną, a z jej 
składników wnosimy o stanie narządu, który ją  wydzielił 
lub przechowywał. Analogija zupełna, nic więc dziwnego, że 
starano się obydwie metody zastósowae do badania żołądka. 
Dowodem tego wziernik żołądkowy Mikulicza, który jakkol
wiek nie czyni zadość wymaganiom i czeka na ulepszenia, 
ale wskazuje że i tę część narządu ludzkiego można zrobić 
dla oka przystępną. Prostszą zdawała się druga metoda, t. j. 
badanie treści; niedająca wprawdzie tej pewności, co oglą
danie golem okiem ścian żołądka, w braku jednak innych 
jedyna, która na teraz może dać wskazówki, jeżeli już nie 
do pewnego rozpoznania, to przynajmnićj do racyjonalnego 
postępowania leczniczego, bo pouczająca nas o prawidłowej 
lub nieprawidłowej jednej z czynności organu, a w drugim 
razie o kierunku, w którym zboczenie nastąpiło.

Nic dziwmego, że metoda ta zyskała zwolenników7, jak  
Kussmaula, Ziemssena, Leubego, Pentzolda, Ebsteina, Ewalda 
i innych, a wyraz dał temu Leube w artykule p. t. 
Zur Diagnostik der Magenkrankheiten (Deutsch. Arch. f. Klin. 
Med. t. X X X I I L )  podając sposób, jak  metodę tę najłatwićj 
i najpraktyczniej wykonać.

Z iuicyjatywy prof. Korczyńskiego, poparci jego radą i 
odstąpieniem odpowiedniego materyjału, wykonaliśmy szereg 
doświadczeń w tym kierunku, a dzieląc się uwagami nad tym 
sposobem badania i rezultatami otrzymanemi czujemy potrze
bę podania naprzód w krótkich słowach opisu metody, którą 
dla krótkości nazwiemy „Leubegot!.

Składa się ona z dwóch części: a) z badania mecha
nicznej funkcyi żołądka i b) z sposobu wydostania czystego 
soku, aby z rozbioru tegoż można poczynić wnioski odpo
wiednie.
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Część Isza. Doświadczenia Leubego, Pentzolda i in
nych wykazały, że np. obiad złożony z rosołu, porcyi beaf- 
steaka i clileba u ludzi zdrowych p 3  7 godzinach opuszcza 
już zupełnie żołądek tak , że wypompowana wtedy tres§ 
jest zupełnie przeźroczystą; jeżeli więc po zjedzeniu o go
dzinie 12tej w południe, obiadu złożonego z w7yżej podanych 
potraw założymy zgłębnik o godzinie 7mej wieczorem, a 
w wypompowanej treści znajdziemy niestrawione części spo
żytych pokarmów, przekonamy się już o jednem zboczeniu 
narządu, t. j. niedostatecznem wydalaniu pokarmów z żołądka 
do dwunastnicy. To część pierwsza badania.

Część lig a  odnosi się do badania soku o ile można 
czystego.

W celu dostania tegoż musimy zadrażnić błonę śluzową 
żołądka zupełnie próżnego, a więc na czczo będącego, pew- 
nemi bodźcami czyto mecbanicznemi, cbemicznemi, czyto ter
micznemu Leube podaje sposoby, jak  wszystkiemi temi dro
gami sok otrzymać. Pierwsze jednak dwie (mechaniczna, dra
żnienie zgłębnikiem i t. d., chemiczna, wlanie odpowiednio 
przyrządzonego rozczynu węglanu sodowego) są mniej-odpo- 
wiednie, najdogodniejsza i najpraktyczniejsza jest droga trze
cia, która daĘ ię streścić w tych słowach:

100 cm. sz. wody lodowej wlewa się przez zgłębnik 
do żołądka, o którym przekonano się poprzednio, że jest pró
żny. Po wyjęciu zgłębnika czeka się minut 10, po upływie 
tego czasu i wdaniu 300 cm. sz. wody destylowanej wypom
powuje się dokładnie całą treść.

Woda lodowa była tu bodźcem termicznym, który dzia
łał minut 10, a w7ypompowana ciecz stanowi sok żołądkowy 
naturalnie znaną ilością wody (300 cm. sz.) rozcieńczony.

Tresm] tę bada Leube w dwTóch kierunkach:
1) jakie jest jej oddziaływ anie;— w tym celu do czę

ści dodaje nalewki lakmusu;
2) jaka jej siła trawiąca, a dla jej stwierdzenia bierze 

się 30 cm. sz. treści, dodaje się w7 razie potrzeby (leżeli sam 
sok nie oddziaływał kwaśno) nieco HC1, a whożywszy mały 
kawałek białka kurzego i wstawiwszy w miejsce o ciepłocie 
37 — 40° C. uważa się na czas strawdenia. Postępując tą 
drogą mamy mieć możność przekonania się: pierwsze czy 
czas trawienia jest prawidłowy, a stwierdziwszy takowy u 
chorego z niew7ątpliwemi przypadami niestrawności skiero
wać rozpoznanie, a ztąd i leczenie ku gastralg ii, może ku 
okrągłemu wrzodowi żołądka, a zwłaszcza ku niestrawmości 
nerwowej (Leube); drugie dowiedzieć się jaki jest sok ba
danego, czy oddziaływa kwaśno lub nie i jaka siła jego 
trawiąca. Na podstawie swoich doświadczeń w tym kierunki 
dokonanych Leube dochodzi do następujących skąpych wnio
sków:

1) żołądek zdrowy zadrażniony użytym bodźcem ter
micznym wydziela energicznie sok żołądkowy; czasem je 
dnak bodziec ten nie wystarcza;

2) w przypadkach wszystkich ciężkiej niestrawności, 
jeżeli tylko nie rozwijały się na podstawie nerwowej tra
wienie jest znacznie opóżnioneja treść otrzymana przez dzia
łanie bodźca termicznego, nie zawierała prawie nigdy HC1 
i pepsyny.

Tyle co do sposobu postępowania Leubego.
Zabierając [się do wyrobienia sobie zdania nad tym 

sposobem badania na własnem doświadczeniu opartego już 
przy pierwszych próbach spotkaliśmy pewne niedogodności 
i niedokładności, których usunięcie kazało nam metodę tę 
częściowo zmienić, częściowo uzupełnić.

Oznaczenie czasu trawienia przez pompowanie w 7^',o- 
dzbi po zjedzeniu rosołu, porcyi beafsteaka i chleba nie oka
zało się tak bezw7zględnćm, jak  to Lcubc podaje. Całą te 
sprawę omówimy przy innej sposobności, tu tylko nadmie
nimy,'że ta cześć badania i z powodów7 następujących przed
stawiła się nam jako niepraktyczna. Zdarzały się nam przy
padki i to nie rzadko, że chorzy miewali po kilka razy 
dziennie wymioty, które nie dozwalały dotrzymać spożytego 
pokarmu do należytego czaśu; u innych łaknienie było tak 
podupadłe, że żadne sposoby nie pomagały, aby ich nakło
nić do spożycia przepisanej dyjety • zresztą za długi przeciąg 
czasu (7 godzin) dla niektórych chorych, i trudność upilno
wania, aby się rzeczywiście od wszelki1 go brania pokarmów 
wstrzymali, a ztąd trudność w zastosowaniu dla lekarza 
praktycznego.

Powody te, którym każdy przyzna słuszność, kto się 
praktycznie zajmie tą sprawą, skłoniły nas do odstąpienia 
od tej części metody. Znając jednak ważno§4 poznania czasu 
trawienia szukaliśmy < sposobów dogodniejszych i według na 
szego zdania znaleźliśmy. Spraw7ą tą zajmujemy się jeszcze 
i podamy ją  w osobnej rozprawie.

Przystępujemy do części drugiej I ta część tak jak  ją  
Leube podał w praktycznem zastosowaniu okazała się nam 
mniej ściśle skonstruowaną; uw7ażaliśmy za konieczne i potrzeb
ne uzupełnienie jej. Ponieważ mianowdcie oznaczenie oddzia
ływania wypompowanego płynu tylko przez oznaczenie zabar
wienia. jakie przyjmujesz nalewką lakmusu, dla wyrobienia 
sobie zdania o jakości treści, okazało R ie  niewystarczające, 
postanowiliśmy oznaczać stopień kwaśności względnie alkalicz
ności przez miareczkowanie w pierwszym razie lOcio normal
nym rozczynenj ługu sodowego, w drugim lOcio normalnym 
kw_yśolnego, a nadto w każdym przypadku poszukiwać wol
nego HCi, do czego użyliśmy sposobu Malyego.

Chcąc zaś być ścisłym należało się nam także zastano
wić nad samą techniką, że się tak wyrazimy, metody. W tym 
celu wypadało odpowiedzieć na następujące pytania:

a) czy woda lodowa jest* wystarczającym bodźcem do 
wydzielania soku?

b) czy czas 10 minut do zadrażnienia jest najodpo
wiedniejszy?

c ) czy ilość 300 cni. sz. wody destylowanej do rozcień
czenia użyta jest stosowną?

Te trzy kwestyje roztrzygnęliśmy w sposób następujący.
Wprowadziwszy do żołądka próżnego 300 cm. sz. wody 

destylowanej o ciepłocie ciała (37 °C) i wypompowawszy ją  
natychmiast przez porównanie wyników rozmoru tej treści 
z wynikami otrzymaneini przez działanie wody lodowej ((OT') 
ocenimy siłę zadrażnienia tćj1 ostatniej. Dwie załączone ta
bliczki dają wyniki robionych w tym celu dośv,iadczeń.

Woda o ciepłocie 37" C.

Nazwisko
Oddzia

lywanie

Próba  na  

HCI

T  r a w i e n i e

samo | z HCI

1 . F. P.
alk.

* 08 sporo nie straw.
straw, po 
1 2  godz.

II. 11. M
alk.

— ślad tł po 1 0  g.

III. T. W. oboj. — — » V

IV. P. S.
kw.
4 0 ślad — po <-J g. —

V. Z. 4-8 ■ — lio , 6  S- —

VI. L. 7-2 wyraź. o po <>£. —
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Woda o ciepłocie 0° C.

Nazw'sko
Oddzia
ływanie

Próba na 
HC1

Śluz
T r a w i e n i e

samo zHCl

I. I'. V. kwaś.
5-0 ślad — po 5 g. -

II. R. M. 1-8 — — nie straw. po 5 g.

III. T. W. 1-0 — — po 9 g.

IV. P. S. j wyraź. — po 5 g.

V. Z. 13-0 b. wyr. — po 4 g.

VI. L. 12-G — po 5 g.

Rzut oka na te tabliczki przekonywa nas dokładnie, 
że na pierwsze pytanie, t  j. czy woda lodowa jest wystar
czającym bodźcem do wydzielania soku żołądkowego, możemy 
odpowiedzieć. twierdząco.

Wynik tycli rozbiorów z drugiej strony7 nasuwa pytanie* 
czy zdanie powtarzane o braku soku w żołądkach na czczo 
będących jest prawdziwem. Badani przez nas godzin 16 (od 
G wieczorem — 10 rano) nic nie spożywali, treść wydobyta 
by ła  przeźroczystą, wolną od wszelkich resztek niestrawionych 
pokarmów, badanie nie wykazało w niej ani peptonów ani 
eukru, a minie to w przypadkach IY, Y, YI ’) wydostaliśmy 
treść oddziaływającą kwaśno, która zawierała wolny IIC1 
i trawiła. Wprowadzenie samo miękkiego elastycznego zgłę
bnika (u ludzi do tego przyzwyczajonymi!), ani woda o ciepło
cie ciała, która po wlaniu natychmiast była wypompowaną 
tak, że cały akt zaledwie 1—2 minut trw ał, nie mogły tak 
dalece zadrażnić. Zresztą nie rzadko znajdowaliśmy wśród 
tych samych warunków7 bez poprzedniego wlania wody w żołąd
kach eiecz przezroczystą, a badanie jej wy kazało, żebylto  rze
czywiście czysty sok żołądkowy1..

Nie wypowiadając na teraz w tym względzie stanow7- 
czego zdania, nie rozstrzygając czy to należy jeszcze do obja
wów fizyjologicznych czy nieraz już patologicznych (Reichmann), 
a  zanotowawszy tylko sam obserwowany takt wracamy7 do 
rozstrzygnięcia następnego pytania, jaki przeciąg czasu ma 
działać woda lodową?

Najodpowiedniejszym naturalnie będzie ten czas, po 
upływie którego najdzielniejszą treść otrzymać będziemy mogli. 
Tabliczka załączona wyjęta z kilkunastu w wynikach z sobą 
zgodnych posłuży do rozstrzygnięcia.

Czas
Ilość

wypomp.
Stopień

kwaśności
Próba na 

HC1
Trawienie

5 min. 400 3'6 ■? po 11 g. 
straw.

10 min. 335 9-0 wyraźna po 4 g.
15 min. 315 5'8 ślad po 9 g.

20 min. 270 V po 10 g.

Najwybitniejsze zadrażnienie wodą lodową nastaje po 
upływie 10 minut, sok był wtedy najkwaśniejszym i naj
szybciej trawił. Czas wiec używ7any w metodzie jest zupełnie 
odpowiedni. (C. d. n.)

J) Przypadków takich mamy wiecuj , których dla os&zędności 
miejsca nie wciągnęliśmy.

II. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. . Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 15).

Wypadałoby mniemać, że w miarę posunięcia się na 
południe Turcyi azyjatyckiej okrycie głowy i w ogóle odzież 
powinna odpowiadać stopniowi ciepłoty klimatu. Spostrzega
my jednak co innego. Mieszkańcy bowiem północnych oko
lic Anatolii noszą wprawdzie tylko co wspomniane „fezy." 
zawsze jednak okręcają je długą chustką, pasem lub kawał
kiem tkaniny kolorowćj. Jedni tylko Łazi, niepraktykujący 
zwyczaju golenia głowy, okrywają ją  wygodnym „ B a s z ł y 
k i e m / '  jakkolwiek wełnianym także, to jednak niezmniej- 
szającym przewiewu skórnego. Gdy zaś zbliżymy się ku 
Armenii i Kurdy stan owi, mianowicie przebiegniemy okolicę 
od Muszu i Bitlisu aż ku zachodniej granicy perskiej i wy
brzeży Tygru, strój cgólny mieszkańców tak muzułmanów 
jak  i chrześcijan, zadziwi każdego swym ciężarem i ilością 
części go składających. Kurd np. cały odziany wełną, nie 
zważając na porę roku chroni swą głowę od upałów zaró
wno jak  i od zimna, okrywając ją  najprzód filcową czape
czką, którą okrywa kilkunastoma różnokolorowemi chuste
czkami, a to wszystko okręca grubym również wełniauyni 
pasem. Zdejmowanie tego okrycia następuje bardzo rzadko, 
i ma miejsce najczęściój tylko wtedy, gdy dokuczliwe cier- 
pijnie skórne lub całe roje ruchliwych żyjątek wypowiedzą 
otwartą walkę niedbalstwu. Wtedy więc okrycie zdejmują, 
czyszczą je z grubsza i znowu po niejakićj chwili wciskają 
na głowę. To samo tyczy się i ogólnego ubioru. Wełnianą 
kurtkę, rodzaj koszuli, rzadko zmieniają. Chroniąc jakoby od 
promieni słonecznych jest ona środkiem wywołującym naj
przód obfitą wydzielinę skórną, a następnie, działając pochła- 
niająco, do tego nasyca s i l  stopnia, że poprostu przeobraża 
się w powłokę nieprzenikaluą. Takieto wełniane okrycie 
przy zręczności poddane badaniu dla dowiedzenia się o ja 
kości wydzieliny skórnej, wykazało, że zawiera fosforany wa
pienne i żelaziste, chlorany potasu i sody, kwas octowy i 
pewuą ilość istoty organicznój. Łatwo więc zrozumieć, że 
długotrwałe pozostawanie skóry w zetknięciu z podobnie na
syconą tkaniną sprzyja bardzo powstawaniu stanów choro
bowych, nagabujących głównie warstwy gruczołów skórnych.

Za przykładem Kurdów postępują i sąsiadujący z niemi 
Om ijanie. U tych ostatnich do wrodzonej niedbałości wzglę
dem utrzymania czystości ustroju wypada jeszcze dodać zwy
czaj mieszkania w podziemnych grotach, gdzie dym i kurz 
całemi warstwami układać się zwykły na ciele osób, pozo
stających w stałem z niemi zetknięciu. Oba więc te plemio
na prawdziwie rywalizują z sobą co do rozmaitości i ilości 
przypadków chorób skórnych, tak że pozostawiając osady 
wiejskie mieszkańców tćj okolicy, wypada nam dobiedz aż 
do Mussułu (starożytnćj N iniwy), ażeby zapoznać się z ple
mieniem Chaldeów, przekonać się, że u mch dbałość o higi- 
gijenę skóry znajduje choć częściowe zastosowanie. Tutaj 
więc spostrzegamy najprzód zwyczaj czesania i strzyżenia 
włosów. Okrycie głowy u Chaldeów stanowi lekka płócienna 
pikowana czapeczka, zwana „ T e r  l i k , "  obwiązywana cien
kim i lekkim najczęściej płócieuuym a niekiedy i jedwabnym 
szalikiem. Całe ubranie stanowią lekka koszula, szerokie 
z białego płótna szarawary i tyftykowy chałat, pod każdym 
względem wygodne i sprzyjające przewiewowi skóry. Chał' 
dejczjcy praktykując zwyczaj mycia się przed wyjściem
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z domu, raz na tydzień odwiedzają zakłady kąpielowe, o któ
ry eh czysto^c nadzwyczaj są dbali. 1 choć używają piżma i 
olejku pomarańczowego do ogólnych nacierań ustroju, w celu 
jakoby zmniejszenia wydzieliny' potnej, choć posługują sio 
wyskokiem z daktyli jako środk.em mającym niszczyć pa- 
sorzyty skórne, to jednak i pośród nieb przypadki cierpień 
skórnych r.ie są rządkiem zjawiskiem, z tą tylko różnicą, ze 
czas ich trwania bywa zwykle krótszym i sita rozwojowa 
daleko łagodniejszą. Wreszcie plemiona arabskie zamieszku
jące doliny Mezopotamii i rozrzucone po pustyni na połu- 
dnio-zachód od Bagdadu o ile pod względem ogólnćj higi- 
jeny pozostawiają wiele do życzenia, o tyle znowu strój ich 
i okrycie głowy odpowiadają wymaganiom klimatu. Duża 
kwadratowa chustka zwana „ E i e f i e , "  wełniana lub najczę- 
ścićj jedwabna, koloru żółtego lub ciemno-granatowego, sta
nowi całe okrycie głowy, zabezpiecza ją  od słońca, pyłu, 
piasku i wiatru pustyni, lecz za to całym strumieniom potu 
pozwala osiadać na szy. i ramionach, zwykle pozbawionych 
stósownego okrycia. To też te ostatnie okolice ciała u Ara- 
bów-beduinów prawie bez wyjątku bywają siedliskiem cho
rób skórnych. Z całej zaś liczby wymienionych plemion je
dni tylko Syryjczycy noszą się czysto i odpowiednio do wy
magań klimatu. Lecz i pośród nich szczątki dawnej sekty 
Izmaelitów, zamieszkujących wsie na przestrzeń? od Sydonu 
do Jerozolimy, stanowią prawdziwy kontrast ze względu na 
grubą i ciężką odzież i zupełną niedbałość w utrzymywaniu 
powłok skórnych w jakiej takiej przynajmniej czystości. To 
też pośród tej właśnie sekty dają się spostrzedz jeszcze do 
dziś dnia prawdziwe biblijne przykłady trądu, gdzieindziej 
w Turcyi bardzo rzadkiego. Wspomnieć mi jeszcze wypada 
o góralach z okolic Smirny i Ajdynu, słynnych Zebekach, 
którzy, jakkolw iek wszyscy muzułmanie, nie obserwują je 
dnak żadnych religijnych praktyk, kdkorazowego mycia się 
na dzień, całe życie przecnowują brudną powłokę pamięta
jącą jeszcze kolebkę i do najwyższego stopnia wstrętni sa- 
mćj myśli spotkania się z wodą, dostarczają najobfitszą ilość 
przykładów chorób skórnych bardzo złośliwych.

Ze wszystkich zaś okolic ustroju, nogi bywają najsta- 
rannićj pielęgnowane przez mieszkańców Wschodu. Muzuł
manin jest do tego zmuszony przepisami religijnemi. Myje 
więc je kilka razy na dzień i zwykle stara się je utrzymać 
we wzorowói czystości. Chrześcijanin czyni to dla tego, że 
bardzo pospolita tu własność niezwykłego pocenia się nóg, 
k tórą uważamy u wszystl ich tutejszych mieszkańców, zmusza 
ich do zwrócenia na to uwagi już choćby tylko dla s^mój 
przyjemności osób pozostających z mmi w styczności.

Broda wreszcie jest przedmiotem ciągłych starań, mia
nowicie u Turków i Persów. I o tyle, o ile pierwsi utrzy
mują brodę starannie i tylko w rzadkich przypadkach by
w ają narażeni na ci sp ien ia  skórne właściwe tój okolicy, to 
przeciwnie Persowie, zamieszkujący Bagdad i Kerbele, far
bując brodę raz na rudo to znowu na brunatno używanemi 
przez siebie swoistemi kosmetykami, oddziaływają bardzo 
szkodliwie na warstwę gruczołów skórnych, czego następ
stw em bywają zwykle przykłady bardzo uporczywego wy
prysku, a w nrilżejszych przypadkach trądzik również nie
łatwy do wyleczenia.

Mówiąc o kąpielach wschodnich wspomniałem o mu
rzynkach, zasługujących teraz na obszerniejsze zapoznanie 
się z budową ich skóry. Pomijając dwa znane pokłady, na- 
skóiek i tkankę komórkowatą podskórną, przechodzę od 
razu do uwzględnienia tylko trzecićj warstwy, śluzowo bar

wikowej. Warstwa ta składa się: 1) z pokładu istoty śluzo
wej utworzonej przez ułożenie się w oczkach tkanki komór- 
kowatej wydziel iy gruczołów sączących istotę białą; 2) 
z istoty barwikowej, utworzonej przez właściwe gruczoiki i 
wydzielonej na powierzchnią istoty białej. Podług znanych 
prac drobnowidowych warstwa barwikowa składa się z eia- 
łeczek okrągławych i spłaszczonych Ciałeczka te tworzą 
warstwę cienką i jednostajną, są jasne i przeźroczyste Je 
żeli jednak są ułożone jedne na drugren, co czyni ich w ar
stwę daleko grubszą, wtedy tracą przeżroczystość i dają 
skórze odcień żółty lub brudno czarny. 1 o ile warstwa bar
wikowa jest grubszą, o tyle też i skóra bywa bardziej czar
niejszą. U spotykanych tóż tu Negrów obojćj płci warstwa 
barwikowa jest bardzo grubą, dającą się uważać za rodzaj 
błony podskóruój, którato okoliczność połączona z grubo
ścią naskórka, czyni, że skóra Negrów jest bardzo mało 
wrażliwą tak na działanie promieni słoneczny cli, jak  i na 
ukłócia owadów, tak dokuczliwych i przykrych, mianowicie 
w pustyni. Ileż to bowiem razy zdarzyło mi się podróżować 
po Eufracie z na pół nagim mieszkańcem tych okolic, któ
rego skóra okryta rojami najrozmaitszych owadów7 wzbudzała 
prawdziwe politowanie! Dla niego jednak byłato rozrywka. 
Cieszył się naiwnie widokiem osiadających go much,  pod
czas gdy my nie mogliśmy znaleźć sposobu do przyczynie
nia sobie choćby chwilowego spokoju. Doświadczenie jednak 
przekonało, że Negrzy pozostający na tureckim Wschodzie, 
dość często są dotknięć: stanami zakażeń chorobowych. 
Zołzy . kiła, gruźlica i rak nie są u nich rzadkiemi. Ze zaś 
Każde z zakażeń oddziaływa stanowczo na zmi iejszenie się 
warstwy barwikowej skóry czyniąc ją  daleko delikatniejszą, 
więc tóż i u pozostających tu Negrów zwykliśmy spotykać 
tóż same nawet cierpienia sKórne, jakie uważamy pośród 
innych warstw tutejszej ludności. Zdaje się jednak, że rybia 
łuska i łuszczyca są im zupełnie nieznane.

Jeszcze parę słów o jakości skóry u mieszkańców tu
reckiego Zachodu widzę za konieczne dodać, jako uzupeł
nienie powyższego rzutu oka na ogólną jej kigijenę i przy
czyny sprzyjające powstawaniu chorób skórnych. Skóra po
mimo jednostajnej swej anatomicznej budowy przedstawia 
jednak wyraźną różnicę co do jakości, podług wieku, płci, 
ras, klimatu, zajęć i temperamentu. Skóra Beduina, spalona 
słońcem, różni się bardzo od biało-różowćj skóry wschodniej 
odaliski. Skóra wieśniaczki nie przedstawia powierzchownie 
żadnego podobieństwa ze skórką cienką i prawie przezro
czystą mieszkanek miast. Również znajdujemy bardzo wy
datną różnicę między skórą osób krwistych i limfatycznych. 
Różnice zaś te zależą po większój części od więcój lub mniój 
znacznego rozwoju tkank: naczyniowćj komórkowatćj, tłu 
szczowój, a także i warstwy gruczołów skórnych. Jednóm sło
wem co do jakości można skórę podzielić ua t ł u s t ą  i s u c h ą .  
Pierwszą z tkanką komórkowatą bardzo obfitą, gruczołami 
limfntycznemi i potnemi bardzo rozwiniętemi, posiada zna
czna Ilość Turków, Ormian obojćj płci i niektórzy z czar
nych rzezańców. Druga, posiadająca tkanko komórkowatą 
mniój obfitą, rzadszą, gruczoły potno mniej rozwinięte, jest 
właściwą 'Grekom, mieszkańcom archipelagu Sporadów, K ur
dom, Łazom, Arabem i w ogóle plemiouom miast i wsi ana- 
tolijskioh. Stosownie też do tego podziału skóry na tłustą i 
suchą i cierpienia warstw ją  składających są także różne. 
Jeżeli więc u otyłych Ormian lub Turków spotykamy naj
częściej pokrzywkę, świerzb, wyprysk wilgotny, świerzbią
czkę, pewne stauy znieczuleń skóry, wilka i trądzik w dwóch
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jego odmianach, to u osób ze skórą suchą wyłącznie wy
stępują stany chorobowe takie, jak liszaj;, świerzb, parch, 
łuszczyca, prosówka itd U'Negrów zaś prócz powyżej wspo
mnianych chorób skórnych występują jeszcze stany zależne 
od zgrubienia warstw barwika, od zmian zaszłych w jego 
jakości lub od zmniejszonej jego wydzieliny, a żarem Len- 
tigo i Yiteligo. Kobiety zaś, do jakiejkolwiek należą naro
dowości, nie przedstawiają tu nic szczególnego pod wzglę
dem rodzaju chorób skórnych, którym ulegają tak dobrze 
jak  i mężczyźni. I jeżeli rzadziej spotykamy pośród mch 
cierpienia pęcherzyków włosowych, świerzb lub wyprysk, 
to nie dowodzi to wcale, że choroby te są obce płci pięknćj 
wschodu, a tylko wskazuje większą dbałość o higijenę po
włok skórnych Niemniej jednak prosówka, świerzbiączka, 
potówka, bywają u nich bardzo częste. Mniej niż mężczyźni 
ostrożne w żywieniu się produktami morza, kobiety tutejsze 
dają bardzo liczny kontyngens przypadków bardzo dokuczli
wej pokrzywki, panującej wszechwładnie w każdym prawie 
haremie. Stosowne jej leczenie, a jeżeli podobna to i szy
bkie usunięcie, de dla jednego lekarza bywa nieraz pra
wdziwym kłopotem, ezęstófcgorsze mającym skutki niż tra 
ktowanie np. stanów zapalnych skóry, wywołanych mecha
nicznie przez nieostrożne używanie sławnej tutejszej Kuśmy.

Po tym ogólnym poglądzie na higijenę powłok skór
nych ludów tureckiego wschodu i po uwzględnieniu przy
czyn miejscowych sprzyjających powstawaniu cierpień skór 
nych, uzupełnię jeszcze moje opowiadanie treściwym w yka
zem przyczyn tak zewnętrznych jako i wewnętrznych, me 
cbanieznycb lub tizyezuych, które także odgrywają niemałą 
rolę w wywoływaniu v\ laściwych chorób skórnych u tutej
szych plemion. Za pierwszą z przyczyn mechanicznych w y 
wołujących obiażenia skóry podaję ukłucia owadów lub 
pasorzytów, takich jak  złośliwe muchy arabskie, pluskwy i 
pewien gatunek skorpiona z okolic Mendyli w Kurdystanie. 
Z ukłuciami tego ostatniego mieszkańcy są tak oswojeni, 
że bez obawy sypiają w miejscach weń obfitujących i po 
ukąszeniu nie doświadczają żadnych pojawów prócz za
czerwienienia skóry, w rzadkich tylko przypadkaeu prze
chodzącego w stan róży. Daleko przykrzejszemi bywają tu 
powikłania, wy wołane powolnym uciskiem pewnych okolic 
ciała. Podróże stale odbywane konno lub na wielbłądach 
wywołują odleżyny, bolesne zgrubienia skóry, a głównie 
cżęste jej zaczerwienifiiie i nieunikniony w każdym przypa
dku wyprysk. Z przyczyn fizycznych oddziaływających szko
dliwie na powłoki skórne zacytuję tylko wysoki i nisk 
stop.eń ciepłoty. Pierwszy u mieszkańców Mezopotamii i 
Syry i wywołuje opalenia od stopnia łagodnego zapalenia 
aż do prawdziwych nieraz oparzeń. Uważałem je przede- 
wszystkiem u osób odbywających dniem podróże w pustyni. 
Pojawy zaś wywołane zimnem powszechnie są znane. Tutaj 
obrażenia tego rodzaju dają się spostrzegać pośród mieszkań 
ców północnej Armenii, mieszkających najczęściej w bardzo 
źle opatrzonych ziemiankach. Z przyczyn zaś pośrednich, 
wywołujących pewne stany chorobowe skóry, wypada zacy
tować działanie istot żrących i ostrych, a zatem rozczyn 
niegaszonego wapna do utrwalenia ceglastego koloru pazno
kci, po zastosowaniu proszku z t. zw. Ilen n e; oddalanie wło
sów ze wzgórka łonowego za pomocą wapna i arszenigu; 
działanie wyłącznie przygotowanego ługu na ręce praczek. 
Dalej wyrzuty skórne u farbiarzy, mianowicie w ELszaku, 
Damaszku i Musulu, przy barwieniu wełny używanej na dy
wany lub nici przeznaczonych do wyrobu tutejszych plócie-

nek i tkanin tyftykowych; wreszcie rozmaite stopnie zapa
lenia skóry u robotników pracujących nad wyrobem pewnych 
gatunków słodyczy wschodnich, jak np. Lukum, Halwa, za
rabianych i mięszanych przy bardzo silnych ogniskach. Do
dam jeszcze, że w pewnych okolicach Turcyi europejsk.ćj 
i po wybrzeżach morza Czarnego między Herakleją i Bafrą, 
gdzie uprawiają kuKurydzę i żyto, zauwmżono przypadki za
paleń skóry, których wywołującym powodem był sporysz 
lub grzybki niszczące ziarna kukurydzy bezwzględnie spo
żywanej.

Znając więc teraz przyczyny sprzyjające powstawaniu 
chorób skórnych na tureckim wschodzie, niezapominająe i
0 wpływie usposobień ustrojowych, przejdziemy do wła
ściwego przedmiotu, mianowicie do zapoznania się z przy
kładami spostrzeganych tu cerp ień  skórnych, takiemi je 
dnak tylko, które zasługują na uwzględnienie już to przez 
swój miejscowy charakter, już też to z powodu oryginalności
1 rzadkości.

Pierwszym z oryginalnych przykładów chorób skórnych, 
jaki w ciągu długiego pobytu w prowincyjach azyjatyck.ej 
Turcyi miałem sposobność często spostrzegać i poddać ści
słemu badaniu, cierpieniem wlaściwem tym tylko okolicom, 
jest tak zwany guz alepski, Boutou d\Alep, po turecku Hurma 
esyban. Cierpienie, noszące niewłaściwą tę nazwę, jest to 
kilkanaście ugrupowanych lub rozrzuconych gruzełków skór
nych, niebolesnych, w ciągu kilku miesięcy swego trwania 
owrzodzającycb skórę, wytwarzających strupy wilgotne, które 
odpadają łuskami, i po upływie krótszego lub dłuższego 
czasu gmące się zupełnie, pozostawiając tylko bliznę jako 
ślad przebytego cierpienia. Jakkolwiek sama nazwa zdaje 
się wskazywać umiejscowienie się choroby tylko w okoli 
cach Alepu, to jednak tak r.ie jest, bo plemiona zamieszku
jące całą przestrzeń od wybrzeży morza Śródziemnego aż 
do zachodniej granicy Persyi od północno-zachodnich dolin 
Eufratu aż do Basory i Fao, bezwarunkowo wszystkie ule
gają temu cierpieniu, nazywając je podług miejscowości 
guzem b a gd  a d z k i m , m u s u 1 s k i  m lub d i a r b e k i r s k i m. 
Co do typowej formy guza i czasu jego przebiegu i trwania 
aż do dojścia do zupełnego rozwoju we wszystkich miejsco- 
ściacb przedstawia on też same cechy. Tylko w sile samego 
cierpienia daje s;ę zauważyć pewna różnica. Najzłośliwszym 
i najtrwalszym jest guz alepski i musulski, po nim idzie 
bagdadzki i diarbekirsiri i wreszcie guz atakujący plemiona 
Bedrinów w pustyni syr/jskiój. Ztąd więc osoby, które spła
ciły haracz temu dziwnemu cierpieniu przez pobyt w Alepie 
lub Musule, mogą być najzupełniej pewne, że udając się do 
Diarbekiru i Bagdadu nie będą więcej narażone na nowe 
ukazanie się guza. Dzieje s;ę jednak przeciwnie, gdy mie
szkańcy tych ostatnich miast udają się na północ i zachód 
prowincyi, z góry bow.em mogą być pewni, że nie unikną 
spotkania się z nowym wyrzutem.

Siedliskiem guza bywają najczęściej twarz, nos, powie
ki, czoło, wargi, nieisiedy okolica podszczękowa, rzadko gło
wa a bardzo często zewnętrzna powierzchnia odnóg dolnych. 
Znane są jednak przykłady, że cierpienie to usadawia się 
na pewnych tylko okolicach ciała, np. na nosie u Ormijan, 
na czole i powiece górnej u Greków, na policzkach u Tur
ków i Arabów, na grzbiecie ręki u Chaldeów i Izraelitów, 
jakby usiłowało okazać, że w istocie posiada pewną skłon
ność do zaznaczania sobą tych lub owych plemion miejsco
wych. (C. d. n.)
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III. Kazuistyka lekarska.

Pięć spostrzeżeń z  warszaw skiego szpitala dla diiec. 
w yzn . mojżeszowego małż. Bersohnów i Baumannów.

Opisał Dr. Ludwik Wolberg,
miejscowy lekarz szpita la.

W szpitalu dla dzieci, w którym corocznie po kilkaset 
dzieci bywa leczonych, często spotykamy przypadki ciekawe 
bądź co do objawów, badź co do przebiegu. Niestety jednak 
najciekawszych przypadków, których istotę zwykle tylko po 
śmierci przy otwarciu zwłok dokładnie rozpoznaćoy można, 
nie podobna ogłosić, gdyż sekcyj w szpitalu nie wykonywamy 
w obawie, żeby zabobonny ogół uboższych żydów, sprzeci
wiający się temu, dla nas naukowemu, a dla nich antireli- 
gijnemu dociekaniu, nie zaniechał powierzania swych cho
rych dzieci szpitalowi. —  Nic dziwnego przeto, że najpiękniej
szy materyjał ginie i dla lekarzy szpitala i dla literatury 
lekarskiej; pozostają tylko okruchy, mniej lub więcei dokła
dne, któremi pomimo tego z czytelnikami podzielić się pra
gnę, ze względu na to, że w7 naszej literaturze w ogóle na
der rzadko spotykamy opisy pedyjatrycznych przypadków, 
a to z przyczyny, że do większych szpitali nie przyjmują 
dzieci, a ilość specyjalnych szpitali dziecięcych jest niezna
czną. — Brak sekcyj pozwala mi ogłosić te tylko przypadki 
chorobowe, których objawy tak są jasne, że rozpoznanie staje 
się pewnem.

Tych kilka słów wystarczy, aby wytłumaczyć pewne 
braki w opisie poniższym, wiadomo bowiem, że piszący ka- 
zuist.yczne artykuły, zwykle posiłkują się całoksztahem przyi 
padku chorobowego, a najbardzićj oczywistemi aowodam- 
sekcyi, aby gruntownie udowodnić rozpoznanie samej choro
by, podczas gdy mnie wolno tylko, podob nież jak przy łóżku 
chorego, z objawów i przebiegu wnioskować o istocie rzeczy.

1) Purpura simplex.
W marcu 1883 r. przyjąłem do szpitala 10-letnią dzie

wczynkę, Mindlę Emden, osłabioną, lekko gorączkującą, 
której skóra była pokryta szczególnego rodzaju sinemi plam
kami. Choroba ta rozpoczęła się nagle, dwa tygodnie przed 
przybyciem chorej do szpitala; wówczas gorączkowała ona 
silniej niż obecnie, doznawała łamania w odnogach górnych 
i dolnych, była bardziej osłabiona niż obecnie, a następnie 
w różnych miejscach ciała ukazały się drobne sine plamki, 
którym towarzyszyło krwawienie z dziąseł. W nocy dzie
wczynka często kaszlała a nad ranem krztusząc się spluwa
ła  sporo plwocin), zabarw ionćj czerwono, prawdopodobnie 
krwią wypływającą z dziąseł.

Badając dziewczynkę przekonałem się, że cera twarzy 
jej jest zdrową, białoróżową, pod powiekani sinawe obwód
ki, a na prawej dolnćj powiece jedna sinawa plamka, w iel
kości małego ziarnka grochu. Więcćj plam na twarzy nie ma, 
a  wedle opowiadania matki nigdy ich więcej na twarzy nie 
było. — Ciało dziecka- debkatnie zbudowane, kości cl inkie, 
powłoki białe, żył rozszerzonych nie znać, umiarkowana ilość 
tłuszczu nadaje ciału zaokrąglenie, właściwe dzieciom. Gru
czoły limfatyczne nie powiększone. Ani w tkance podskornćj, 
ani w stawach żadnych obrzęków, ani wysięku. Na całej 
skórze, a przeważnie na piersiach, na brzuchu i na udach 
widzimy mnóstwo krwawych, cieinno-sinych plamek, wielko
ści od łebka szpilki aż do dużego grochu. Niektóre plamki 
są  jaśniejsze, jakby różowo-niebieskićj barwy, J ine ciemniej
sze, granatowo a nawet ciemno zielone, co zależy od zwy
kłych zmian barwika krwi, takich samych, jakie zachodzą 
z biegiem czasu w zwykłym siniaku.

Na grzbiecie i na krzyżu ilość plamek znacznie mniej
sza, natomiast na pośładkach wielka ich obfitość. Na prze
dnich powierzchniach obu goleni kilka dużych sinych plam, 
dochodzących wielkości dwugroszniaka. Pod naciskiem pal
ca postacie te wcale nie znikają, ani nie zmieniają barwy. 
W środku niektórych większych plam przy nacisku wyczu
wamy nieznaczną twardość, zależną od grudki ściętego włó 
knika. Przeciąwszy jednę z mniejszych plamek, przekonałem

się, że treść jćj stanowi krew. —• Szczegółowo badając w e
wnętrzne narządy, czynności ciała i wydzieliny me znala
złem w nich nic chorobowego. Wielkość i tony serca najzu
pełniej prawidłowe, granice płuc, śledziony i wątroby nor
malne. Apetyt dobry, jedno wypróżnienie codziennie, nie za
wierające ani krwi, ani śluzu; mocz bez krwi i białka, 
w zwykłej ilości. W płucach jedynie znalazłem zastarzały 
lfieżyt oskrzeli, wyrażający się zaostrzeniem oddychania z me
talicznym przydźwiękieui, rozlanym po obu płucach. T ę
tno miękkie, 80 razy na minutę, a ciepłota w dniu przybycia 
(12 marca) wynosiła 38,2>0'0t’ Pewne zmiany widoczne tćż 
były w jamie ust, mianowicie dziąsła w kolo korzeni zębów 
cokolwiek obrzmiałe i lekko krwawiące. Przy nacisku na 
nie palcem ropa nie wypływa, ani też nie dostrzegłem na 
nich żadnego zniszczenia tkanek.

Matka opowiedziała mi, że jej dziecko nie przebyło 
żadnych osłabiających chorób, nie cierpiało nigdy na go
ściec , ani też w rodzinie jćj nigdy podobnej choroby 
nie spostrzegano. — Wysypywanie się tych plamek trwa
ło przez sześć d n i , rozpoczęło się na p iersiach, nastę
pnie na brzuchu, a potćm na odnogach górnych i dolnych. 
Krwawienie z dziąseł jednocześnie wystąpiło z pierwszemi 
plamkami, a nadto z drobnych zdrapań na wargach, jakotćz 
po przypadkowem zarżnięciu się w rękę krew dosyć długo 
ciekła; prawda, że jćj nie tamowano wcale. Dziecko czuło 
się nie żle, było jednak trochę osłabione i doznawało cięż
kości w nogach. Mdłości, zawrotu lub bólu głowy, szme
rów w żyłach domózgowych, ani w ogóle znaków, wskazu
jących bladaczkę, nie znalazłem. Po rozszerzeniu źrenic a- 
tropinem zbadałem dna obu ócz i znalazłem prawidłowy ich 
s ta u ; tarcze obu nerwów zupełnie białe, dna różowe, naczy
nia zwykłćj szerokości, a wylewów krwawych wcale nie ma. 
Mikroskopowego badania krwi zaniechać musiałem dla braku 
przyrządów7 w szpitalu. Z opisanych objawów i na zasadzie 
wywiadów łatwo było wykluczyć krwawiączkę, która bywa 
dziedziczną i w której wejrzenie dziecka innem jest zupeł
nie jak u pacyjentki. Następnie wykluczam s z k o r b u t ,  ce
chujący się tćż charłaczćm wejrzeniem i owrzodzeniami na 
dziąsłach Pozostaje rozDoznanie: Purpura simplex w. rheu- 
m atica?) różniąca się od podobnćj formy t. zw. Purpura 
haemorrhuyica v. morbus maculosus, bólami reumaiycznemi, 
lekką gorączką i obecnośc:ą  plam przeważnie na skórze, 
bez udziału błon śluzowych i narządów wewnętrznycn.

Cierpienie to rzadko spotykamy u dzieci. W ciągu 3 1/.,- 
letniego pobytu mego w szpitalu, spostrzegałem tylko ten 
jeden przypadek. Przez ten czas mieliśmy przeszło 1200 
dzieci w szpitalu, a przeszło 20.000 w ambulatoryjum. F o r 
s t e r  podaje (Gcrhardt',s Handbuch fur Kinderheilkunde), ze 
w poliklinice drezdeńskiej od r. 1834 do r. 1876 na 34.276 
chorych spostrzegano tylko 11 przypadków plamicy prostćj, 
a w  prażskim szpitalu Franciszka Józefa na 48.610 chorych 
38 przypadków. Przyczyny choroby, aczkolwiek ją  gośćco
wą nazywają, wcale nie są znane, gdyż, jak  utrzymuje H e- 
n o c h ,  w wielu przypadkach plamicy am wilgoci mieszka
nia, ani przeziębienia nie można było stwierdzić.

Patologija choroby dotychczas mało jest znaną. W nie
których przypadkach, w których chorzy szybko wyzdrowieli, 
ani H e n o c h , ani L i 11 e n nie znaleźli żadnych zmian w skła
dzie chemicznym i morfołogicznym kr w;. W cięższych przy
padkach stwierdzili H a y e m  i S t r a g a n ó w  pewne zmiany 
w ściankach naczyń włosowatych, które były przyczyną nad- 
miernćj ich kruchości. Zważywszy jednak, że nieraz to cier
pienie powstaje nagle, bez żadnych zwiastunów, bez ciężkich 
objawów, wśród najzupełniejszego, że się tak wyrażę, do
brobytu całego ciała, i że również szybko znika, wypada 
przypuścić, że w lżejszych przypadkach nie może być mowy 
o cięższych zmianach auatomo patologicznych, am w krwi, 
ani w naczyniach, lecz że rzecz cała zależy od n e r w i c y  
n a c z y n i o - r u c h ó w  ej, sprowadzającej porażenne rozsze
rzenie się drobniutkich naczyń lub też przenikanie czerwo
nych ciałek krwi przez nienaruszone naczynia.

Nie mając własnego doświadczenia w leczeniu tćj cho
roby, stosowałem się do rad H e  no c h a  i poleciłem ciągłe 
leżenie dziecka w łóżku, nalewkę z jabłkanu żelaza, roz-
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•zyn garbnika do płukania ust i gardzielą, a przytem bar
dzo pożywną dyjetę, składającą się z młeka, jaj na miękko, 
bułek z masłem i kotletów z mięsa.

Przy zachowaniu tych przepisów chora szybko wyzdro
wiała. Plamki zaczęły zmieniać barwę, a wielkość .eh sta 
wała się coraz mniejszą; najpierw zginęły plamki z odnóg 
górnych, potćm z piersi, grzbietu, brzucha i pośladków, a 
wreszcie i z odnóg dolnych. W 10 dn; po przybyciu chorej 
do szpitala nie było już śladu plamicy. Przez cały ten czas 
chora wcale nie gorączkowała, a 26 marca, po dwutygodnio
wym pobycie, dziewczynka zupełnie uzdrowiona opuściła 
szpital. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Doc. A. W e i c h s e ł b a u  m : 0 prątkach gruźliczych we krwi 
wśród przebiegu ostrej gruźlicy prosówkowej.

Gruźlica prosówkowa ogólna nie może wystąpić jako 
choroba pierwotna, lecz musi stać zawsze w pewnym zwią- 
/.ku z ogniskiem grnźliczćm, n. p. gruczołem limfatycznym, 
lub ogniskiem grużliczem w płucu 1. t. p. B u h l  wyobrażał 
sobie, że do powstania ogólnej grużucy potrzeba, aby do 
krwi dostały się części składowe zwyrodniałego gruczołu 
lub ogniska gruźliczego rozmiękłego. Za tem zapatrywaniem 
przemawia ta okoliczność, że wśród ogólnej gruźlicy zdołano 
zazwyczaj wynaleźć owe ognisko, które było źródłem zaka
żenia. Jaką drogą następuje zakażenie i dla czego nie za 
wsze jest obecność ogmska zgubną dla organizmu, tego nie 
można sobie było zrazu wytłumaczyć; aż gdy P o n f i c k  
wykrył gruźbcę przewodu piersiowego a W e i g e r t  gruźlicę 
żył, padlu światło na przebieg tych spraw i nic nie stało 
w drodze twierdzeniu, że ogólna gruźlica prosówkowa 
powstaje za pośrednictwem gruźlicy żył lub naczyń 
limfatyeznych. W e i g e r t  tłumaczył tym sposobem wszy
stkie postacie ogólnej gruźlicy, a zapatrywania swoje o- 
glosił jeszcze przed odkryciem Ko c h a .  Odkąd wiemy, że 
jad gruźliczy polega na swoistych prątkach, należy tylko 
wykryć je  w krwi samej, aby budowie W e i g e r t a  zape
wnić trwałą i pewną podstawę. I  to właśnie udało się au
torowi w trzech przypadkach, których sekcyje wykonał 
w zakładzie patologicznym wiedeńskim. W jednym z tych 
przypadków były źródłem zakażenia żyły maciczne, prowa
dzące od miejsca przyczepienia się łożyska. Na mikroskopo
wych przekrojach tych miejsc można było wykazać szerze
nie się gruzełków na ściany żył, z których jedne były wy 
pełnione masami grużliczeni, podczas gdy inne jeszcze nie 
schorzałe zawierały krew skrzenłą. W tyehto ogniskach 
gruźliczych widać było całe kępki prątków Kocha. Skrzepy 
krwi wyjęte z serca, roztarte na szkiełkach i badane sposo
bem Ebrlicha, wykazywały prątki gruźlicze, jakkolwiek nie 
w wielkićj, to jednak w takićj ilości, że na 12 preparatów mi
kroskopowych można je było w czterech wykazać. I  w dru
gim przypadku, w którym przebieg kliniczny był bardzo 
podobnym do duru brzusznego i tak nawet brzmiało rozpo
znanie, a sekcyja wykazała ogólną gruźlicę, udało się do
piero w dziewiątym ze sporządzonych preparatów wykazać 
kilka prątków Kochowskich; do badania użyto i w tym przy
padku skrzepów ze serca, a największe zmiany chorobowe 
i rozmiękłe ogniska serowate znajdowały się w szczycie płu
ca prawego. Skoro tedy pojawienie się prątków gruźliczych 
we krwi osób zmarłych z ostrej gruźlicy nie podlega więcej 
wątpliwości, rozchodź5 się tylko o to, czy też w przypadkach 
przewłocznćj gruźlicy, a mianowicie w tych, w których znaj 
duje się ognisko gruźlicze rozmaitego wieku w różnych na

rządach wewnętrznych, znajdują się również prątki w krwi 
samej. A  priori nic nie przemawia przeciw takiemu przypu
szczeniu, a przebieg tego rodzaju wytłumaczyć sobie można 
przypuszczeniem, że od czasu do czasu dostają się bardzo 
małe ilości prątków do krwi krążącej, tem tćż tłumaczy się, 
że w tych przypadkach nie można we krwi wykazać prą
tków, a wykazanie i<h w tych przypadkach należałoby u- 
ważać za szczególniejszy przypadek.

Oprócz zajmujących uwag nad dziedzicznością gruźlicy 
i nad sposobem powstawania gruźlicy części płciowych u 
niewiast, którą zapewne słusznie przypisuje spółkowaniu 
z mężczyznami dotkniętym gruźlicą jąder, przyjądrza lub 
pęcherzyków nasiennych, zastanawia się autor nad warto
ścią dyjagnostyczną swojego odkrycia. Za życia można się 
spodziewać wykryć prątki gruźlicze we krwi wtedy, gdy 
ognisko gruźlicze właśnie co udzieliło treści swćj krwi krą
żącej, nie należałoby w tym razie badać jednćj łub kilku 
próbek krwi, lecz przystawić bańkę a krew otrzymaną tym 
sposobem badać popoprzednićm jćj skrzepnięciu. (W iener med. 
WocJienschrift, Nr. 12 i 13, 1884). Dr. Schaitter.

F. Ma y .  0 zaraźliwości mleka od krów dotkniętych perlicą.
Autor zastanawia się nad dwoma pytaniami. 1) Czy 

niebezpieczeństwo przenesienia gruźlicy za pomocą mleka 
od krów , dotkniętych perlicą, istotnie jest tak wielkiem, 
jak  to z niektórych stron przedstawiają? 2). Czy w takim 
razie można w jaki sposób usunąt zaraźliwość tego m leka? 
Doświadczenia, zmierzające do rostrzygmęcia tych dwóch 
zagadnień, wykonał autor w pracowni patologicznej mona
chijskiej. Do szczepienia używał świnek morskich, z małemi 
tylko wyjątkami psów, kotów i szczurów. Wiadomem jest, do 
jak  wysokiego stopnia świnki morskie są skłonne do gruźli
czych procesów wszelkiego rodzaiu. Otóż więc wynik ujemny 
szczepienia miałby tutaj szczególniejsze znaczenie Za rna- 
teryjał do szczepienia służyło mleko krów perliczych i w paru 
przypadkach wyciąg wodny z płuc ludzkich dotkniętych 
gruźlicą. Tak do badania materyjału do szczepienia jak  
i poszukiwania ze skutkami szczepienia używał autor metod 
Ehrlicha. We wszystkich przypadkach, w których perlica 
ograniczała się tylko do płuc i przepony, szczepienie mleka 
dawało wyniki ujemne. Również w takich przypadkach nie mo
żna było wykazać w mleku prątków gruźliczych. Skoro jednak 
wszystkie narządy krowy były dotknięte zmianami perliczem.., 
wtedy szczepienie wywoływało u zwierzęcia gruźlicę. Ko
niecznością nie jest tutaj, aby wymię było dotknięte perlicą, 
wystarczy, aby mleko było zarażllwem, zajęcie większej części 
innych narząaów. W jednym przypadku pół wymienia było 
dotknięte perlicą, druga zaś połową była zdrowa. Mleko 
jednak z obydwóch połów było zarażliwńm, choć autor znalazł 
prątki gruźlicze tylko w mleku z połowy dotkniętej perlicą. 
Przez gotowanie mleko traciło zupełnie swoją zaraźliwość. 
Podobnież zachowywał się i wyciąg wodny z płuc ludzkich 
gruźliczych. Zdaniem autora nowy to dowód identyczności 
sprawy perliczej i gruźliczćj. (Archiy f. Eygiene J. I. z 2.).

Dr. Kopff.

Wiadomości pomniejsze.
Q A r o n  wykonał szereg nader ciekawych doświadczeń 

nad działaniem jadu wężów i nad leczeniem skutków uką
szenia przez nie. Do doświadczeń używał zasuszonego jadu z N aja, 
tripudtans (okularnik), przysłanego mu z Indyj przez D ra F ra n 
cisa. W brew twierdzeniu F ay ra  nie może autor przypisać truei- 
źnie żadnego działania miejscowego. Działanie to polegać sie
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zdaje często na oddziaływaniu tkanek skutkiem wbicia zęba gadu, 
a  zatem je st zw ykłą raną. Krew zwierzęcia otrutego jadem 
węża nie była już tru jącą  dla drugiego zwierzęcia. Zawsze po 
zatruciu  występował wybitny tężec pośmiertny. Jad  wężowy po
raża  naprzód ośrodki nerwów ruchowych. Niekiedy porażenie to 
nie w ystępuje odrazu we wszystkich mięśniach. lecz grupami. 
TJ ciepłokrwistych następowały zw-ykłe silne kurcze drgawkowe 
przed śmiercią, skutkiem zatrucia kwasem węglowym. Czułość i 
odruchowość rdzenia pacierzowego była utrzym aną, niekiedy na
w et pobudzaną. Oddechanie ustaje w miarę występowania pora
żenia. Bicie serca można jeszcze chwilę stwierdzić po ustaniu 
ruchów oddechowych. —  Następnie próbował autor różnych po
lecanych odtrutek. Naprzód co do alkoholu, to 4 króliki komple
tnie zatru te alkoholem, mimoto uległy działaniu jadu wężowego. 
Podobnież koffein i atropin niezdolaly wstrzymać zabójczych 
skutków otrucia. W 13 przypadkach użył autor polecanego przez 
L acerdę nadmauganezianu potasowego W  6ciu z tych przypa
dków skutek okazał się dość dobrym. Z a najlepszą odtrutkę u- 
waża autor rozczyu chlorku wapna (calcium  hypochlorosum ). 
Rozczyn ten zastrzyknięty podskórnie w okolicy zaklucia jadem 
węża prawie zawsze wstrzym ywał wystąpienie objawów otrucia. 
D ziałanie to polegać się zdaje podobnie jak  i nadmanganezianu 
potasowego na utlenieniu jadu węża, bo i ozonizowany jad był 
bezskutecznym. —  N a podstawie tych doświadczeń autor uważa 
za najstosowniejsze członek ukąszony podwiązać mocno, aby u- 
trudnić zatrucie całego organizmu, i w kilku miejscach kolo rany 
zatrutej zastrzyknąć po pełnej szpryczce P rayaza 2 %  rozczynu 
podchlorynu wapniowego. (.A . C. Z  t g ., 1884).

V. S p ra w y T o w a r z y s t w  lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału i_ekarskiego 
Tow. Przyj. Ńauk Poznańskiego z d. 4 kw ietnia 1884.

Obecni k o li.: Z i e l e w i c z ,  J e r z y k o w s k i ,  K a p u ś c i ń 
s k i  i s e k r e t a r z .

W  nieobecności prezesa przewodniczy kul. Z i e l e w i c z .  
Protokół z popizedniego posiedzeń a przeczytano i przyjęto.

D ział porządku dziennego „choroby pomorowe11 nie wywo
ła ł żadnej dłuższej rozprawy. Kol. J e r z y k o w s k i  podniósł 
tylko, że spotyka liczne przypadki zapaleń phic, a kol. K a p u 
ś c i ń s k i  szkarlatynę.

Następnie przedstaw ił Dr. W i c h e r k i e w i c z  kilku cho
rych. a mianowicie: szewca 50-Ietniego, u którego dla obustron 
nej zaćmy dokonał przed trzema tygodniami operacyi i to na 
prawem oku, gdzie była zaćma jądro-korowa z częściowem za
ćmieniem torebki, odmienionym sposobem Graefego, na drugiem 
zaś, gdzie zaćma była zmalała, tw arda i ciemna, a torebka zua 
czuie zgrubiała, wydobył soczewkę w zamkniętej torebce. W. 
podnosi różnicę między jedDą a drugą operacyją: u pierwszego 
oka widać w odcinku górno zewn. źienicy resztkę zaćmionej to
rebki, podczas gdy n drugiego źrenica idealnie je s t czystą. 
Wzrok po obu stronach dobry. (V p r . / l = z% Np- % 3/i)-
P o  lewej stronie niezborność rogówki.

Dalej przedstawił kol. W i c h e r k i e w i c z  dwóch chorych 
operowanych dla zupełuego, bardzo znacznego garbca półkoliste
go rogówki i to sposobem własnym od trzech la t praktykowa
nym, a dającym pod każdym względem zadowalające wyniki. 
Po krótkim opisie powstania garbca u obydwóch chorych obja
śnia W. sposób operowania, o którym zam ierza przy innej spo
sobności obszerniej pomówić. Sposób ten polega na przeprowa
dzeniu nitek katgutowych przez podstawę garbca, wykrojeniu 
nożem Graefego eliptycznego kawałka z najwyższej wypukłości, 
'wypuszczeniu soczewki i związaniu szwów.

Kol. J e r z y k o w s k i  opowiada przypadek zatrucia dwu- 
chlorkiem rtęci. Zachęcony doświadczeniem K o c h a ,  według k1ó- 
rego już roztwory dwuehlorku w stosunku 1 :1 0 0 0  działać mają 
niwecząfio na każdego rodzaju zarodki prątkowe, wstrzykiw ał

środek ten w 5eiu przypadkach zapalenia śródmacicznego popo- 
łogowego i poronnego do wnętrza macicy z dobrym skutkiem. 
P o  wystrzykiwaniach tym środkiem ciepłota spadła bardzo zna
cznie i to o 2°R. a wydzielina traciła woń nieprzyjemną. Wcale 
jednakże nieoczekiwany i niepożądany nastąpi! przebieg w 6tym 
przypadku, gdzie u kobiety 30  letniej po poronieniu nastąpił silDy 
krwotok, cuchnące upławy i gorączka. Kol. J .  polecił wypłuki
wania pochwy rozczynem dwuehlorku rtęci w stosunku 1 : 1500. 
Gorączka jednak nie ustępowała, dla tego nazajutrz sam zrobił 
wstrzyknięcie do macicy sikawką Fritschego ; niebawem w ylała 
atoli chora krzyk przeraźliwy z powodu silnych boleści i uległa 
stanowi ogólnego odrętwienia, który ustąpił po podskórnem w strzy
knięciu eteru. Następnego dnia ogólny zapad, rozwolnienie, wy
mioty, zajęcie umysłu, a cały ten stan był bezgorączkowy obok 
słabego i wolnego tę tn a : dziąsła znacznie obrzmiały i pojawił się 
ślinotok, dnia trzeciego trudne moczenie, a piątego dnia śmierć. 
Kol. J .  śmierć tłumaczy sobie zatruciem dwuchlorkicm rtęci. Do
wodem takiego otrucia mają być według P revosta i innych złogi 
wapienne w nerkach, o czem się jednak kol. J .  przekonać nie 
miał sposobności. O zachwalanym skutku sublimatu w zranieniach 
w ogólności, a  w szczególności śródkrocza kol. J .  nie mógł się 
przekonać. Zwykle rany czerwienieją, a w otoczeniu powstaje 
prawdziwy rumień. Kol. W i c h e r k i e w i c z  sądzi, że roztwór 
1 :1 5 0 0  był w przypadku kol. J . ,  mianowicie ze względu na 
ilość wstrzykiwań, zbyt mocny, gdyż, jak  to naJ ostatnim Zje- 
ździe okulistycznym w H eidelbergu wielostronnie stwierdzono, 
już roztwory dwuehlorku rtęci 1 :1 0 .0 0 0  w ystarczają dla po
wstrzymania rozwoju bakteryj. Dalej zapytuje kol. W i e li e r  k i e - 
w ic  z ,  czy w przypadku kol. J .  roztwór nie dostał się przy pa 
dkieni do jamy brzusznej, czemu kol. J .  zaprzecza tw ierdząc, że 
płyn ten bardzo dobrze odpływał z macicy. —  Kol. Z i e l e 
w i c z  zauważa, że gdzie robił w ogólności w strzykiw ania sub- 
limatem. tam poprzednio dokładnie rozszerzał szyjkę maciczną, 
a następnie w strzykiwał nieznaczną tylko ilość środka np. 3 lub 
4 sikawki B r a u n a .  Nigdy atoli nie odważyłby się użyć przy- 
tem tryskacza (irygatora) zwłaszcza przy Wysokiem ciśnieniu. 
Brak skuteczności dwuehlorku rtęci w zranieniach mit dzykr< cza 
tłumaczy, zdaniem kol. Z i e l e w  i c z a ,  dostatecznie trudność 
zastosowania w tych miejscach wszelkiej antyseptyki. Co w przy
padku kol. J .  działało szkodliwie, czy dwuchlorek rtęci, czy też 
manipulacyje trudno ocenić. —  Kol K a p u ś c i ń s k i  podnosi, 
że zatrucie zależnem je st od wielkości rany ułatw iającej wes- 
sanie, a radziłby w podobnych razach, wystrzyknąć naprzód 
jamę maciczną w,odą czystą, a potem dopiero małą ilością roz
tworu dwuehlorku rtęciowego.

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. B. Wicherkiewicz.

VI. Wiadomości statystyczno i ogoliso-lekarskie.

O Niezawodnie najlepszy dowód skuteczności szczepienia 
ochronnego stanowi sta tystyka z Akwisgranu. odnosząca się do 
r. 1881. W czasie epidemii ospy leczono w tamtejszym szpitalu 
na ospę 352 osób z ludności cywilnćj, pośród załogi wojskowej 
stojącej na kw aterach w domach prywatnych nie wydarzył się 
ani jeden przypadek ospy, gdyż w wojsku niemieckiem ściśle 
przestrzegane bywają przepisy co do szczepienia pierwotnego 
; powtórnego.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 30 marca do 
5 kwietnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 49,7. Z ospy umarło 15 (22 z. t . ) ; z plouicy G 
(1 z. t.); z błonicy 2 (2 z. t.); z duru osutkowego 0 (1 z. t.); 
z róży 1 (0 z. t . ) ; z czerwonki 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie o 9 przypadkach ospy, 1 ospicy, 1 odry, 2 błonicy, 2 
duru osutkowego. W  tygodniu od 23— ł9 marca umarło z ospy 
w Londynie 11, leczyło się w szpitalach 278, świeżo zapadło 
100. W Paryżu, Glasgowie i Birminghamie umarło po 1. w Wie
dniu i Brukseli po 7, w Liwerpolu, Petersburgu, w W arszawie 
i Cincinati po 2, w Madrycie, Maladze, Murcyi po 3, w Buda
peszcie 4, w Lizbonie 5, w Nowym Orleanie 10, w Pradze 46, 
w Madrycie (od 19— 25 stycznia) 227. Odra panuje w Wiedniu, 
P aryżu , Londynie, Birminghamie i Petersburgu. K rztusiec za
biera liczne ofiary pomiędzy dziećmi w Genewie i Paryżu. Z duru
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osutkowego umarło w Londynie, Saragosie i Palmie po 1, w P e
tersburgu 2, w Maladze 3, w Madrycie 4. Z cholery umarło 
w Bombayu od 20— 26 lutego 10 osób, w Madrasie od 19 do 
25 stycznia 49.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodnia od 23— 29 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w K rakowie 54,2; w W arszawie 32,3; w Poznaniu 2 3 .3 ; w W ie
dniu 32 ,0 ; w Budapeszcie 3 3 ,0 ; w Pradze 4 0 ,1 ; w Tryjeście 
40 ,0 ; w Berlinie 24 .0 ; we W rocławiu 3 6 ,6 ; w Gdańsku 29,4; 
w Kolonii 2 4 ,5 ; w Mnickowie 31,4; w Dreźnie 22,0 ; w Lipsku 
2 8 ,0 ; w Bazylei 16,3; w Brukseli 2 2 ,8 ; w Amsterdamie 2 8 ,2 ; 
w Hadze 22,2 ; w Paryżu 28,2 ; w Londynie 2 0 ,2 ; w Kopenha
dze 19,5; w Stokholmie 2 3 ,5 ; w Chrystyjanii 22 2 ; w P eters
burgu 4 2 .5 ; w Odesie 34,9; w Rzymie 3 3 ,7 ; w Wenecyi 28,5; 
w Bukareszcie 33,0; w Madrycie 3 1 ,9 ; w Lizbonie 31,0; w Ale
ksandryi 2 9 ,4 : w Nowym Yorku 2 4 ,6 ; w Filadelfii 21 ,9 ; 
w Bombayu 26,7; w Madrasie 76,9. J . B.

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 16 Kwietnia. Z powodu Świąt i wyjazdu wielu 
kolegów posiedzenie Tow. lekarskiego na dziś przypadające od
będzie się dopiero w przyszłą środę.

* W eterynarz powiatowy w Bochni, D r. R a s p ,  otrzymał 
na wystawie ornitologicznej we Wiedniu medal srebrny za okazy 
w dziale chowu kur. gęsi i kaczek.

(I. S.) W berlińskiem Towarzystwie lekarzy szpitala Cha- 
rite  miał prof. B r i e g e r  wykład o ciałach trujących, które z a 
wdzięczają byt swój prątkom gnilnym. Na podstawie dokładnych 
badań chemicznych, podejmowanych częścią dawniej w pracowni 
prof. Nenckiego częścią w ostatnich czasach doszedł autor do 
poznania ciał krys alicznych, dających reakcyje alkaloidów, ciał 
wytwarzających się z istot białkowych pod wpływem gnicia i 
prątków rozmaitych. Badania B r i e g e r a  uważać należy za dal
szy' ciąg badań, do których dali najpierw pochop lekarze sądo
wi, a mianowicie S e l m  i ;  Brieger był jednak o tyle szczęśli
wszym w swoich dochodzeniach, że p 'dczas gdy Selmi otrzy
mał tylko wyciąg i nim też doświadczenia czyuil, udało się 
ostatniemu otrzymać różne połączenia chemiczne k r y  s t a l i  
c z n e ,  a to przez wystawianie cial białkowych na działanie 
peptonu, lub też gnicie przy odpowiedniej ciepłocie. Ciała te 
krystaliczne, którym odpowiednie przedstawili N e n c k i  (Kollo- 
din), E t a r d  i G a u t i e r  (parwolin i komokollin), nazywa autor 
p e p t  o t o k s y n em i n e u r y d y n e m .  Na podstawie swoich, na 
wielki rozmiar przedsiębranych, doświadczeń, w których oadanie 
chemiczne uzupełnia badanie mykologiczne i drobnowidowe a 
niemniej obejmuje szeregi doświadczeń fizyjologicznych z ciałami 
przedstawionemi, dochodzi autor do wniosku, że to są właśnie 
jedne z ciał o własnościach wielce trujących, których badaniem 
zajmował się od S e l m i e g o  cały szereg badaczów. Powstawa
nie ich stoi w ścisłym związku z rozwojem i krzewieniem się 
pewnych rodzajów prątków gnilnych, w dalszym ciąga swoich 
poszukiwań spodziewa się autor udowodnić, że tym cicłom należy 
przypisać rozmaite groźne przypady, występujące częstokroć 
wśród przebiegu chorób ostrych zakaźnych, podczas gdy stan 
ogólny i badanie przedmiotowe nie wskazują jeszcze nagle g ro 
żącego niebezpieczeństwa życia. Przypadów, o których mowa, 
nie można Bobie wytłumaczyć samą obecnością prątków w orga
nizmie, przebieg i nagłe zejście śmiertelne wytłumaczyć sobie 
można jedynie tem, że prątki byw ają przyczyną spraw fermen
tacyjnych, których trujące produkty sta ją  się zabójczemi dla o r
ganizmu. {Beri. klin. Wochenschr. 1884, Nr. 14).

N a tej krótkiej wzmiance poprzestać musimy, nie mogąc 
się zapuszczać w długie wywody wielce zajmującego wykładu 
prof. B r i e g e r a ;  bądź co bądź nie zdziwi wcale okoliczność, 
że w ykład ten wraz z demonstracyjami wywołał nadzwyczajne 
zajęcie się tą  sprawą w kołach lekarskich berlińskich; jestto  bo
wiem mało dotąd uwzględniany kierunek badań, wśród których 
najnowsze spostrzeżenia z dziedziDy chemii, a mianowicie połą
czeń aromatycznych, uzupełnia badanie mykologiczne a doświad
czenie fizyjologiczne, którem się autor równocześnie posługuje, 
obiecuje rzucić światło na zakres dotąd najmniej znany, rozja
śnić niejedną kwestyję ważną ze względów praktycznych. {Przyp. 
Sprawozd.).

*  Warszawa. Tow. lekarskie wyznacza dwie nagrody kon
kursowe, każdą po 300 rs., za najlepsze rozprawy, napisane 
w języku polskim, na następujące tem aty : 1) Zbadać warunki 
oczyszczenia mechanicznego wody wiślanej i 2) Zbadać ilość 
i jakość szkodliwych zdrowiu grzybków, zawieszonych w powie
trzu pewnej danej miejscowości w szpitalu, teatrze, sali szkolnej, 
na targu  itp. w m. W arszawie. Bliższe warunki konkursu po
daje Gazeta Lekarska (Nr. 15).

* Wiedeń. Ministerstwo spraw wewnętrznych wystosowało 
notę do Rządu pruskiego, w którćj zwraca uwagę, że układ za 
warty co do wolności wzajemnego praktykowania lekarzy w pasie 
pogranicznym, odnosi się tylko do przypadków wyjątkowych i 
żadną m iarą nie uprawnia lekarzy pruskich do wykonywania 
stałego praktyki w zdrojowiskach austryjackich na granicy po
łożonych.

* Paryż. Nagrodę 10,000 franków za przeprowadzenie ciał 
gazowych, a  zwłaszcza tlenu, w stan płynny, Akadem ija f ra n 
cuska przyznała C a i l l e t e t o w i .

* Mianowania. Docenci prywatni Drowie Izydor S o y k a  
i Maks. G r u b e r  mianowani zostali nadzwyczajnymi profesora
mi higijeny, pierwszy w Wydziale lek. niemieckim w Pradze, 
ostatni w Gracu, a docent prywatny D r. Franciszek Y a j d o -  
v s k y  nadzw. profesorem zoologii w Uniwersytecie czeskim. —  
D r. N e  d o p i ł ,  b. asystent prof. Biłlfotlia, obecnie prak tykują
cy w Stambule, mianowany został prymaryjuszem szpitala k r a 
jowego św. Anny w Bernie morawskiem.

* Odznaczenia. Uniwersytet edymbnrski, który d. 17 bm. 
obchodzi jubileusz 300-letni, mianował honorowymi d o k t o r a 
m i  p r a w a  proff. D o n d e r s a  i S t o c k v i s a  w Holandyi, prof. 
G r o s s a  w Filadelfii, Dr. Fordyce B a r k e r a  w N. Yorku i 
D ra B i l l i n r s a  w W ashingtonie. —  Proff. W e b e r ,  Y o l k -  
m a n n  i O l s h a u s e n  w H ali otrzymali wysokie ordery pruskie.

* Nekroiogija. W Wiedniu nmarl radca lekarski Dr. 
P r e y s s ,  który niedawno obchodzi! 50-letni jubileusz doktorski. 
—  W Glasgowie umarł prof. anatomii Dr. A llen T h o m s o n .

D. 11 b. m. umarł w Cannes wielki chemik francuski i  
akademik Jan  Chrzciciel D u m a s .  Urodzony w r. 1800 w A lias 
dep. Gard już 1821 objął posadę w politechnice a w r. 1832 
wybrany został członkiem Akademii. W r. 1850 i 1851 był 
ministrem rolnictwa i handlu, za Cesarstw a senatorem i człon
kiem najwyższej Rady wychowania.

Artykuły orygin. mieszczące się »  eznsoptKosraek 
leU. [tulskich;

W Gazecie Lekarskiej N r. 1 5 : M a t l a k o w s k i e g o :  
Torbielą jajnika tkwiąca w więzach szerokich. W yłnszczenie obu 
torbieli; M o d r z e j e w s k i e g o :  O sztucznej błonie bębenkowćj 
i jej zastosowaniu (dok.); M a l i n o w s k i e g o :  O stre zapalenie 
rdzenia kręgowego w następstwie przebytśj odry. —  W M edy
cynie N r. 15 ; S e i f m a n a :  Rrzyczynek do wyjaśnienia kwestyi 
wylęgania się wścieklizny.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w e środę  
d n ia  23 k w ie tn ia  o godzin ie  6ój w ieczór w  sa li A kadem ii 
U m iejętności posiedzenie zw yczajne, na k tó rem  1) odbędzie  
się  d y sk n sy ja  nad  odczytem  kol. M iku licza: O tra n sfu z y i;
2) K ol. W a l e n t o w i c z  objaśni budow ę i sk ła d  chem iczny 
skostn ia łego  płodu k oby lego ; 3) Kol. J a w o r s k i  m ów ić b ę 
dzie o stosow aniu  now ćj soli ka rlsb ad zk ie j i zachow aniu  się  
jć j w p rzew odzie  pokarm ow ym .

Do Nru dzisiejszego dołącza się: Zakład zdrojowy Tru- 
skawiec w r. 1883 wraz z przewodnikiem, skreślił Dr. Rieger.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. 4008/1884.

Obwieszczenie.
C. k. Dyrekcyja dóbr państwowych we Lwowie zawia

damia niniejszem, iż termin przedłożeuia projektów na bu
dowę dworca gościnnego (Kurhaus) w Krynicy, oznaczony 
tutejszćm ogłoszeniem z d. 23 lutego rb. 1. 1408 na Igo 
Czerwca przedłuża się o jeden miesiąc, tj. do Igo L ipca 
1884 r.

C. k. Dyrekcyja dóbr państwowych.
Lwów d. 10 Kwietnia 1884
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w powiecie Nowotarskim w Galicy i.
Z a k ła d  zdrojom  o -k ą p ie lo w y , k lim a ty c zn y , 

żctyczn y  i k u m y so w y
położony w okolicy górskiej u stóp Pienin nad Dunajcem 

z sześciu zdrojami silnej szczawy sodowo-solnej 
i sodowo-żelezistej

zalecany przez najznakomitszych lekarzy w chorobach narządów 
oddychania, traw ienia i dróg moczowych, zwłaszcza w nieży
tach krtani, tchawicy, oskrzeli, żołądka i je lit, pęcherza, w po
czynającej gruźlicy i suchotach płucnych, długotrwałych zapale
niach płuc, rozedmie, wysiękach opłucnowych, niemniej w cierpie
niach zołzowych czyli skrofulicznych, błędnicy i niedokrewności niż
szego stopnia, oraz długotrwałych obrzmieniach wątroby i śle
dziony, zwłaszcza pozimniczych.— Liczne pomieszkania zakłado
we i w domach prywatnych właścicieli, przeszło 850 pouoi, nie 
licząc domów włościańskich, trzy główne restauracyje z cukier

niami i piekarniam i i kilka drugorzędnych.
Lekarzem zakładowym je s t Dr. W ł a d y s ł a w  Ś c i b o -  

r o w s k i ,  prócz niego udziela siedmiu lekarzy rady lekarskiej, 
stała apteka w miejscu a druga w K rościenku; przyrządy do 
wdychania powietrza zgęszczonego i rozrzedzonego oraz leków 
rozpylonych, mleko, żętyca, kumys, kąpiele ciepłe z wody mine
ralnej zdroju Szymona, oraz rzeczne Dimajcowe i w Ruskim po
toku, spadowe i natryskowe. Czytelnia czasopism i wypożyczal
nia książek, muzyka miejscpwa, zabrania tygodniowe, koncerta, 
przedstawienia teatralne i atelier fotograficzne A. Szuberta z K ra
kowa. Poczta i telegraf w miejscu, wszelkiego rodzaju sklepy.—■ 
Komunikaoyja z Krakowa koleją żelazną Tarnowsko leluchowską 
dochodzącą do Starego Sącza, zkąd pięć i pół mili wybornego 
gościńca do Zdrojów. Zc Starego .^„ącza ułatwia przejazd W ny 
Zóllner pocztmistrz, prócz tego codziennie idą karety pocztowe 
dwa razy dnia ze Starego Sącza i raz z Krakowa.

Pora zdrojowa trw a od HO Maja do końca Września.
Ceny mieszkań zakładowych od 20 Maja do 20 Czerwca 

i po 20tym Sierpnia o trzecią część zniżone. Zamówienia na 
mieszkania zakładowe p rzesy ł” należy pod adresem: „Zarząd Za
kładu zdrojowego przez Siary Sącz w Szczawnicy.“ Zamówienia 
na wody m ineralne bezpośrednio do Składu Henryka Mattoniego 
w W iedniu, pośrednio przez Zarząd Zakładu zdrojowego w Szcza
wnicy.

Dr. PRZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  K - r a n £ e  nśl»iu l:£f4%
( G o l d e n e r  S t e r n ) .

D r .  J ó z e f  K o l ą a z k o w s k i
będzie ordynował jak w latach poprzednich w sezonie 

letnim począwszy od 6 Czerwca r. b.

W SZCZAWNICY.

Dr. Edward l a p l  z Wiednia
jak od lat wielu tak i w tej porze kąpie
lowej będzie czynnym jako lekarz kąpielowy 

W  T renczyń sk ich  C ieplicach  
(T ren cziu  T eplitz).

jak  zwykle od 20 Maja do 20 Września ordynuje

W  S | C z! A W  N i C Y
''(pod Batorym Nr. 1).

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach 

poprzednich

[Tl

Uh L i
M ieszka: Andreasgasse. — „ Wilde Taube.“

Z d ro jo w isk o Wiadomości udziela

PISMNY Dr. S. WEIi\BKKGER
Od r. 1869 tam tejszy lekarz zdrojowy.

Broszury o zdrojowisku są do nabycia n B r a u m i i l l e r a .

Dr. I I
ordynuje w tegorocznym sezonie jak 
w roku zeszłym począwszy od 1 Maja 
jako lekarz zdrojowy w 'Maryjenbadzie 

i mieszka ulica Nehra „Lissa.“

L. 12722/83.

U  O D Y  M I N E R A L N E  K R Y N I C K I E

należące do szczaw żelazistych i ze swej skuteczności w ró
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmana: w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk. Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, Mikolasch; 
w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jamrogiewicz; w Tar
nowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, Kucharzewski, 
Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gruszewski.

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Priessnitztlial w Módling.
30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowej. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującój w lasy sosnowe 

i jodłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Pmiarkowanff^ny. 

Prospekta rozseła się na żądanie.
Lekarz naczelny

D r .  J ó z e f  R  e i s s
Członek Wydziału l^k w W iedniu ,  
R edak to r  -ŻaitpelWH. fur T h e r a p y .
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Peptony Chapoteaut z mięsa wołowego, przyrządzane 
tylko z czystą pepsyną baranią są j e d y n e  jako bijętne 
i niezawierające ani chlorku sodu, ani winianu sodowego. 
Przepisuje się je w formach następujących:

WINO PEPTONOWE CHAPOTEAUT.
Smaku n a d e r  p rzyjemnego, zażywa się po jedzen iu  w ilości 1—2 

kieliszków.—Je d e n  kieliszek odpowiada 10 grm. mięsa wołowego.

KONSERWA PEPTONOWA CHAPOTEAUT.
W  te j form ie p e p to n  je s t  p łynny, o b o jętny , a rom atyczny . Z a 

żywa się go w rosole , w konfiturach lub w syropie  albo też  w lew a
tywach. _ Ł yżeczka  od kaw y odpow iada więcej niż podw ójnej swej 
ilości m ięsa w ołow ego,

PROSZEK PEPTONOWY CHAPOTEAUT.
Je s t  obojętny , ca łk iem  rozpuszczalny a jedna  jego  część p rz e d 

stawia  pięćffiięści m i ę s S J j
W s k a z a n i a :  W niedotlenności  krwi, wątłości ,  w wstręcie 

do  po traw , w iw io tc B n in  przewodu pokarmowego, w okresie o zd ra 
wiania, przy ka rm ien iu  mamek, dzieci,  starców, suchotników, chorych 
na cukrzycę itd .

Skład w JPar, żu, 8 Ilue Yivienne i w znaczniejszych aptekach.

Syrop d Zed
KODEINA 1 BALSAM TOLITAŃSKI
jes t środkiem.łagodzącym i uśmierza

jącym nieocenionyfit d p '  azieci w w y 
padkach b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
p r  z e c i w  k a - z 1 o m n e r w o w y m  o _ ó b 
c i e r p i ą c y c h  l i y  s u c h o t y ,  s ł a b o 
ś c i o m  o r g a n ó w '  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż , uliga D r o u o t , 22 i 19 
W  Lwowie w aptekat i PP . K. Mi

kolascha, Ruckecą. A. Sklepióskiego, 
Krzyżanowskiego, Naklika.

W  Krakowie w aptekach PI3. Trau- 
czyńskiego, Redyka, Wiszniewskiego.

W  W arszawie w  aptekach PP. D. T. 
Heinricha, Barcza. W ehdy  i W iorogór- 
skiego w  składach mat. aptecznych 
PP. Spiessa i Syna. Mrozowskiego, 
L. Ziemmskiego, Cierzputowskiego, etc.

NA GROD A 16,600  FRA NCS

QUINA LAROCHE jes t n aj do k ła  cl
ii i e i s z y m  p r e p a r a t e m  ze wszelkich, 
środków z chininą. Smak posiada przy
jemny i skuteczność jej uznaną zostara 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t j t u ,  w 
t r u d n e m  i m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  do 
z d r o w  a po ciężk ch chorobach, etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI p e r y o -  
dyczne, jak  również następstwa tychże. 

P a r y ż , 22 , u l i c a  D r o u o t

Unikać naśladownictwi pod>'abiań które 
są  wyrabiane we Lwowie.

'Wymagać należy koniecznie podpi3 
obocznie zamieszczony

Staraniem i nakładem Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie wyszło dzieło oryginalne pt.:

H Y D R O T E R A P U A
Przez Dra St. SMOLEŃSKIEGO,

kierownika Zakładu wodoleczniffiego w Jaworzn (Ernsdorf) . 
na Śląsku austr. K raków 1884, str. 185 i VIII.

Cena 1 * łr . § 5  et.
Składy tego dzielą znajdują się w księgarniach S. A. K rzyża
nowskiego w Krakowie, Gebethnera i Wolffa w W arszawie, J. 
Milikowskiego we Lwowie, w R edakc ji „M edycyny££ w W arsza
wie (Al. Jerozolimska Nr. 34) i w Zarządzie W ydawnictwa 

dzieł lek. poi. w Krakowie (ul.tgw. Krzyża Nr. 3).

W tychże składach nabyć można i innych dzieł 
wydanych przez WydawnAtwo dzieł lekarskich

polskich.

PULV CARNI8 ROVINI
P r o s z e k  m ięsny

wyrobu B j i » b « r « t i » r y j  » im  r h e m i c m n  - f a r u t a c e u t y r z n e B O  
l i a r o l i i  f f l i t n i l u t c l m  i v e  L w o w i e  je.st środkiem odżywiającym 
w stopniu  d i lek o  wyższym i u k eks trak t  mięsny Liebiga. K iedy  b o 
wiem tenże nie zawiera żadnych yzęś ;i odżywia ącyeh, to proszek 
mięsny według zachowanej metody w yrobuH fszystk ia  sk ładniki mięsa 
wołuwego od tłuszczu i żył uwolnionego w stanie zgęszczonym p rz ed 
stawia.

Kilo c zyli 1000 gram ów m ięsa wołowego czystego równa się 125 
gramom Proszku mięsnego.

Smak przyjemy i cena niska tego znakomicie odżywiającego 
ś rodka  powinny się przyczynić  do wyparcia  ek s trak tu  mięsnego.

Użycie jes t  pojedyncze, gdyż może być t a k  sam przez się spo
żywany, jako też  zmięszawszy go z mlekiem, l u b  z rosołem  nareszcie  
m oże być użyty jako  const ituens  do p igułek  lub zam iast  cukru  do 
proszków.

Słoik zawierający  50 gram ów  proszku mięsnego kosztuje 50 cnt.  w . a
Sk ład  g łówny znajduje się w aptece pod G wiazdą Piotra Miko

lascha we Lwowie, zkąd  wszelkie zamówienia na tychm iast  uskutecznia  
ne będą .

P P .  ap tekarze  o trzym ują  stosowny rabat.

PILULES BENZOIQUES ROCHER
z  Bromkiem Litowym, z  Olejkiem Jałowca, i  z  Alkaloidami Chinowymi.

K a ż d a  p i g u ł k a  z a w i e r e  p o  0 ,0 5  c e n t .  k a ż d e g o  z  t y c h  r ó ż n y c h  p r z e t w o r ó w  i 
z o b o j ę t n i a  o k o ło  0 ,5 0  c e n t .  k w a s u  m o c z o w e g o .  P ig u ł k i  t e  s k u t k u j ą  w  l e c z e n i u  piasku  
(m o c z o w e g o ,  g r a v e l l e ) ,  nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowy:h, dny, neiwalgii u, 
i  rewmaiyznww chronicznych i  w  o g ó le  w  r ó ż n y c h  chorobach nerek,  pęcherza, sterczu i  X 
cewki moczowej.Q UIN ALACT0-ph0SPHAT̂ ROCHER

z COCA i CACAO
N a jd z i e l n i e j s z y  ś r o d e k  j a k o  k r z e p i ą c y  i  p o d n i e c a j ą c y .  Ł y ż k a  s to ło w a

z a w i e r a  0  5 0  c e n t .  s o l i  w a p n io w e j ,  4 *

P r z e c i w  : Niedotlenności K rw i, Zołzom , Gróźlicy, Krzywicy, L im fatyzm oid, e te .
U ł a t w i a  ząbkowanie i  wzrastanie u  d z i e c i ,  p o w i ę k s z a  i l o ś ć  m l e k a  u  k a r m i ą c y c h .

Mleko-fosforan wapna, k t  r y  w c h o d z i  w  s k ł a d  n a s z e j  p r o  p a r a c y i ,  p r z y r z ą d z a m y  w  ^  
n a - z ó  p r a c o w n i .  . b - t  * n  z u p e ł n i e  rozpuszczalny, m im o  ż e  j e s t  s ł a b o  k w a ś n y .  K w a s  r)*  
t e n  i»vw n 'ziV K Z tą z o b o j ę tn i o n y  p r z e z  d z i a ł a j ą c e  s k ł a d n i k i  chiny, k t ó r e  z n a j d u j ą  s ię  
w  w i e ik i ć j  i lo ś c i  i  z n p o in h :  r o z p u - z c z o n o  w  n a s z e j  kinie, d z i ę k i  n a m  w ł a ś c iw e m u  
modna focienił i. .

K  ina mJeko-fosforan o w ' 7? och er p r z e w y ż s z a  z a t e m  w s z y s t k i e  p r c p a r a c y j c  f o s f o r a n  o  w  
d o t y c h c z a s  p r z y  z a d z i tm ;  ( c h ło  r tc o - fo s fo r a n y , e t c . )  p r z e z to ,  ż e  c h o r z y ,  k t ó r z y  j ą  
z a ż y w a j ą ,  n i e  n c z u w a j ą  n ig d y  d o le g l iw o ś c i  w  ż o ł ą d k u ,  j a k i e  w y w o ł y w a n e  b y w a j ą  
k w a s a m i  p o d o b n y c h  p r z e tw o r ó w .

0U1HA ANTI-DIA3ĆTIQUE ROCHER
z  Gliceryną przekroploną  i  chemicznie czystą.

P r e p a r a c y a  p e w n a  i  s U u a  p r z e c i w  moczówce, białkomoczowi, e tc .
T)oświadczenia robione na  chorych d a ły  doskonałe wyniki, 

u G i j e e n i i a  |  o rt. l e k i e m  u  a j  d z i e ln i  o  i s z y i  u  j a k i  m o ż n a  u ż y ć  p r z e c i w  moczówce;  A b y  
b v ć  p e w n y m  s k u t k u ,  f z e b a  b v ć  p r z  ‘k - n a r m u .  ż e  g l i c e r y n a  . j e s t  c z y s ta .  Ż adna  
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kin* przeciw-moczówkowa Kocher. L e k  
t e n  u z n a n o  o d  d a w n a  j a k o  s k u t e c z n y .  P r a w d o p o d o b n c m  j e s t ,  ż e  w  b l i s k i e j  
p r z y s z ł o ś c i  gliceryna i» n io , d z i e ld  t e j  p r o p a r a o y i ,  m i e j s c e  j a k i e  j ć j  s i c  n a l e ż y  w  
t e r a p i j i . (Gazette des ITópitaux i  Abeille Jfedicale.)

[yj ro c h E R , L  r u e  P e r r ć e ,  w  P a r y ż u ,  p r z e s y ł a  P a n o m  L e k a r z o m  d l a  z b a d a n i a ,  m a ł e  
f l a s z k i  gratis, n a  ż ą d a n i e .
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T - E E T I T  .-RZE c I - E G K L jJ L
nowo patentowa/m chirurgiczne narzędzia do antyseptycznych operacyj, 

z rękojeściami drewnianemi powleczonemi droqą gaiwanoplastyczną
R .  ' I ' l i i i r * r ,: e g * l

Fabrykant narzędzi chirurgicznych w W iedniu IX Schwarzspauierstrasse * 
Prospekta z dokładnym opisem rozseła się gratis i franco.

n a s i e s e s e s e s a s e s a s R S R S R s e s R S R s a s E s s s a s a s i e s o  
81
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S
S
13

{}

Prof. C. Bazzoni z Medyjolanu pisze:
„(Po powtórn ie  podjętych rozbiorach wody gorzkiej F r a n 

ciszka Józefa i po równnbzesnyrh  licznych doświadczeniach na 
"dellciej l iczbie  chorych, przekonałem  się, że woda gorzka 
Franc iszka  Józefa  zawiera  tyle czynnych składników, że na le 
ży sig jej p ierwszeństwo przed wszelkiumi znanemi mi d o t ą i  jjP 
wodami tego gatunku. nj

Medyjolan 10 Listopada 1883. If)
Prof. K a w . C. B a z z o n i  

Docent p rak tyczue j  chemii.

Oj
ffi
Ci

Oj

W  zapasie 
w składach 

wód 
m ine ra lnych .

FRANCI m
W ODA GORZKA

Broszury 
przesyła 

Dyrekcyja  
rozsefki w 

Budapeszcie .

M U SZ TA R D A  W  K A R T K A C H  N A  SYNAPIZMY. 
P r z y ję ły  w  *zpifal<ich p a r y s k ic h , szp ita la c h  w o js k o 

wych, m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i ang ielsk iej

Niezbędnie potrzebny dla tamilij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
wynalezienie spo
sobu umieszczenia  
m usz ta rdy  na  pa 
pierze,  bez n ad w e
rężenia  je j  w łasno
śc i ,  odda ł  wielką 
usługę sztuce l e 
karskiej.

Sprzedaż we wszy
stkich aptekach.

S yna pizm y jego
przewyższają  wszy
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda k a - tk a  opa
trzona j e s t j f g o  pod- 
p.sem czerwonym 
atr amentem.

Ż ądać  należy tego 
znaku dla utnknie- 
nia podrobienia.

Skład główny: 34  Avenue Victoria P.4RIS.

powodu iż Wino moje hiszpańskie z pepsyną* nie za
wiera Diastazy a niektórzy z PP. Lekarzy ordyuują *V m io 

f  i  pepsyną i dia stazą postanowiłem wino takie spro
wadzać od firmy, która wsławiła się już doskonałością 

swego wyrobu, tj. od p. C h a s s a i n g  w P a r y ż u ,  Otrzy
mawszy znaczne transporta tego wina sprzedaję je  po 2 złr. 
za butelkę i rozsełam pocztą z doliczeniem 20 ct. za opa
kowanie od butelki.

K a r o l M ikolasch
Właściciel apteki pod Gwiazdą pnd firmą 

„Piotr Mikolasch“ we Lwowie.

SZCBRWIOYTR
nap ó j o s z e ź w ia ją c y  s to ło w y ,

skuteczny bardzo na kaszei w  chorobach szyi 
kataracii żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni. Karlsbad i Wiedeń.
Aby Etykieta i wycisk korkowy

były j*łi* o^ncfcuie wskHzaiL 
n a l e ż y  z w r u c a ć ,

U
GIESSHUBLER

WODY LECZNICZE M U S U JĄ C E
W Y R O B U

« ©  ł  jm . im m . m  j ł ł  a . «  :  m  a .
jtptekarza we Lwowie.

W O D A  A L K A L IC Z N A  M USUJĄCA zawiera w 1 0 0 0  gr.: I 1/ ,  gr. soli kuchennej,  6 '/., gr. dwuwęglanu sodowego, */a gr. siarkami magn 
i 3 — 4  objętości bezwodn 'ka  wggl. — Cena 16 ct.

W O D A  G O RZK A M USUJĄCA w 1000'0 : 4 0 0  siarkanu magu., 6'5 dwuwęglanu sodowego 10’0 s iarkanu sod., 3 0  soli kuchennej  j. 3—4 
objętości bezwodn. węgl. — Cena 16 ct.

W O D A  JO D O W A  M URUJĄCA w 1000‘0 : T 5  soli kuchennej,  0 5  jo d k u  potasow. 0 5  jodku  soduw. 3 — 4 ohjęt.  bezwodn. węgl.—C e n a l S c t .  
W O D A  B RO M O W A M U SU JĄCA w 1000 0 :1 '5  soli kuchennej  4 ’0 dwuwęgl.  sod., 2-5 bromku s o d ,  2’5 b rom ku  potasowego i 3 —4 ohjęt.

bezwodnika węgl. —l e n a  18 ct.
WODA MAGNilWA hUSUjĄCA w 1 0 0 0 0 : 1'5 soli kuchennej,  7’0 dw uw ęglanu  magn. i 3—4 ohjęt.  bezwodn. węgl. —Cena 16 ct.
W O D A  L IT O W A  M U SU JĄCA w 1 0 0 0 0 :1 '5  dwuwęgl. litowego, 3'5 dwuwęglanu sod., 1'5 ch lo rku  sod. i 3—4 oojętości bezwodn. węgl.  

Ceną 16 ot.
W O D A  Ż E L A Z IS T A  M USUJĄCA w 1  0 0 0 0 :0 5  pyrofosfor. żelaz,, 5 0  pyrofosfor. sodow., 3 0  cytryn sodow. i 3— 4 ohjęt.  bezwodnika 

węgl.— Cena 16 ct.
W ODA S A L IC Y L O W A  M USUJĄCA zawiera w 1 0 0 0 0 :6 '0  salicylanu sod. l -5 ch lorku  sod., 6'0 węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 

węgl.—C e ra  18 ot.
Oprócz tych wód leczniczych wyrabiam tak że :

LE M 0 N IJA U Ę  A N G IE L S K Ą  M USUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct.
Za p różną  bu telkę  zwraca się 6  ct.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządr-M Ignacego Stelcla.



P  w g lą d  L e k a rsk i w y c h o d ii co 
so b o ta  w ob jętośc i średn ió j p ó ł

to ra  a rk u saa .

Bedakeyja:
01* S zew ska (pod  to p  rk łc m j 

N r. 16.

l  .mmistracyja:
U lic a  S ie n n a  N r . l i .

Fkopedycyja miejscowa:
w k s ię g a rn i p. 8 t .  K rz y ż a n o 

w skiego, R y n ek  g łó w n y  36.

C ena ogłoszeń , k tó re  p rz y jm u 
ją  ; w K ra k o w ie  A d m in is tra c y ja  
a  w P a ry x u  p . A dam , 4. Rue 
C lem en t, o ra*  M. L. D o b ro w o l
sk i,  F a u b . S t. M artin  57, w ynosi 
■a w ie rsz  d ro b n y m  d ru k ie m  (p e 
t it )  lub  Jego m ie jsce  po  8 centów .

RZEGLAD LEKARSKI
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

P ra ed p ła tf  p rzy jm u ją : 

A d m in is tracy ja  i k s ięg arn ia  p. 
Krzyżanowskiego w Krakowî  
n ad to  w N iem czech, K ról. Pol
ak iem  i Rosy! u rzęd y  pocztow a, 
w  W a n n a w ie  k s ięg a rn ia  pp. 
(łahetlim ira  i W olffa, w P o r ył a  

p . A dam , 4, Rue Ciem ant.

R ękopism y zw racają  się ty  Iks 
w razi* w y ra in sg o  aastra«A»-

J e d a n  a u m e r  o so b ie  
30 centów .

P r z  e d p ł a t a  

wyno#i: I
Roczni* w  A ustryi 8 str. sO c. w  K r il.  P t lw l im  i Ces. hos 6 rsr. 
PAłrocznl* ,  *  ,  ^ n • • » .  8 »
K w a r t s l n i s  „  B „  8 0  „  ,  .  .  , 1 V »  .

w  Niemczech 16 m k. 

’ 4 'w * »

w e  Fran cyi 24 fr.
» ™ „ 

6 .

Kraków, 26 kwietnia 1884. JF 17. Eok XXTTT.

T R E Ś Ć : I. Z kliniti lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. GLUZIŃSKI i JAWORSKI: Nowy przyczynek do sposobów badania żo
łądka. (f-. d.) — II. KACZOROWSKI: 0  związku przyczynowym zapalenia dziąseł z innemi chorobami. — III. Oceny i sprawozdania: 
SMOLEŃSKI: Hydroterapija.—IV. Zjazdy: Zjazd Lekarzy i Przyrodników pn'skich w Poznaniu. — V. Spraw y Towarzystw lekarskicn : 
Posiedzenie Tow. lek. krak. — VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VII. Wiadomości bieżące.

I. Z  kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w  Krakowie.

N ow y p rzyc zyn e k  do sposobów badania żołądka.
Rzecz w ykonana w pracowm tejże kliniki 

przez

Dra W. Ant. Glnzińskiego i Dra W. Jaworskiego
asystenta tejże kliniki. docenta w Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr. 16).

D la dokończenia uw ag nad sam ą teckm ^ą m etody po
zostaje jeszcze odpowiedzieć na ostatnie pytanie, tj. czy 
wprow adzeuie 300 cm. sz. wody destylowanej jest stósowne.

Celem tćj manipulacyi jest, w ydostanie takićj ilości pły
nu, k tóraby pozw alała dokonać w szystkich prób potrzebnych 
do zbadaLia; przy naszćm  postępowaniu np. do oznaczenia 
stopnia kw aśności względnie alkaliczności, dochodzenia wol
nego kwasu solnego, do sztucznego traw ienia, zbadania ślu
zu, b iałka itd. Na pozór obojętną zdaw ałoby się rzeczą, j a 
kiej ilości użyje się do rozcieńczenia, byle zawsze tćj samćj; 
tak  jednak  nie jest. Zachodzi tu bowiem wątpliwość, czy 
rozcieńczenie to nie za w ielkie, czy przez to nie popełnimy 
błędu nie w ykryw ając w skutek znacznego rozcieńczenia np. 
kw. solnego tam, gdzie on właściwie się znajduje; zresztą 
każde postępowanie powinno być usprawiedliw ione i racy- 
jonalne, dla czego się tak , a nie inaczej postępuje.

Leube w swoich doświadczeniach mógł rzeczyw iście 
takiej ilości potrzebować, gdyż używ ając do w ypom powania 
łew aru, zapew ne znacznie mniej musiał wydobyw ać płynu 
do rozbioru , amźeli my używ ając asp iratora (Jaworskiego).

>Sród używ ania tego przyrządu a priori wprowadzenie 
300 cm. sz. wody destylowanój w ydało się nam  niepotrze
bne, gdyż m niejsza ilość wody, np. 100 cm. sz., powinna 
w ystarczyć, a  mielibyśm y tę korzyść, że otrzym alibyśm y sok 
mnićj rozcieńczony, a  więc prawdziwszy; nadto zachodziło 
pytanie, czy wlanie odrazu nieco większój ilości wody lo-

dowćj, np. 200 cm. sz., n ie będzie odpowiedniejszem. Cechę 
w rozstrzygnięciu tćj spraw y stanow iła znowu naturalnie 
najdzielniejsza treść, a  do w yciągnięcia wniosku posłuży 
nam  niżćj podana tabliczka w yjęta z kilkunastu doświadczeń 
o podobnym wyniku.
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P . S. lOOcm. wo
dy lodow. 

300 cm. do 
rozcieńcz. 335 9 ślad 5 godz.

lOOcm. wo
dy lodow. 
100 cm. do 
rozcieńcz. 185 15-6 wyraź. 3 godz.

200cm. wo
dy lodow. 
21 tylko 107 16-8 wyraź. 3 godz.

Zw ażyw szy więc, że po 200 cm. sz. wody lodowej bez 
żadnego rozcieńczenia otrzym aliśm y sok najdzielniejszy, a więc 
najpraw dziw szy, że dla chorego to je s t przyjem niejsze a n i
żeli dw ukrotne wlewanie płynu, że ilość wypom powana (107 
cm.), zupełnie do wszelkich potrzebnych badań w ystarcza, 
uw ażam y to postępow anie za odpowiedniejsze i praktyczniej 
sze, aniżeli rozcieńczenie 300 cm. sz.

Z bierając razem  uw agi nad  sam ą techniką m etody mo
żemy powiedzieć:

1) że woda lodow a je s t odDOwiednim bodźcem ,
2) że czas 10 m inut do zadrażnienia iest najodpow ie

dniejszy,
3) że wprow adzenie jednorazow e 200 cm. sz. wody 

lodowćj bez następow ego rozcieńczania byłoby najprostsze i 
najkorzystniejsze,

4) że oznaczenie oddziaływ ania treści tylko za pomocą



226 P R Z E G  B A D  L E K A R S K I . Nr. 17

nalew ki lakm usu, ja k  to czyni Leube, bez oznaczenia sto 
pnia szczególniej kwaśności, bez badania wolnego HC1, nie 
tylko w celach naukowych ale naw et dla prak tyk : je s t za 
pow ierzchow ne, niedające możności wysnucia ściśle jszych 
wniosków.

W szystkie te okoliczności w dalszóm postępowaniu 
uwzględniliśmy, z w yjątkiem  trzeciej, znaczną bowiem liczbę 
doświadczeń wykonaliśm y bez niej, a  więc dla porów nania 
wyników nie chcąc tracić m ateryjąm  tą  drogą dalej iść

musieliśmy, tj. wszędzie do rozcieńczenia używaliśmy przy 300 
cm. sz. wody destylowanej.

Omówiwszy krytycznie sam ą metodę i uspraw iedliw iw szy 
się z modyfikacyi i uzupełnień, jak ie  w naszych dośw iad
czeniach wprowadziliśm y, przystępujem y do zdania spraw y 
z rezultatów  otrzym anych przez zastosowanie .tej m etody 
rak  u osób zdrowych, ja k  i w przypadkach chorobowych. Dla 
ułatw ienia sobie całej spraw y podajem y w załączonej ta b li
cy w yniki z pewnej liczby rązbiorów treści w wyżej op isa
ny  sposób otrzym anej.

O 
(S3 =

.2 a*
£o

Nazwisko
ci O  
‘P ^  
^  C <a

Czas
trawienia

samej
treści

; dod. 
0-1% 
Ilu i

U W A G A

I
II
III
IV
V

VI
VII
VIII
IX
X 

XI

XII

XIII

XIV
XV
XVI
XVII
XVIII 
XIX

XX

XXI

XXII
XXIII
XXIV
XXV
XXVI

XXVII
XXVIII

W . J. 
A. G. 
w. z.
Z. T. 
J. ,'H*. 
Pg. 
F r.
R. K t. 
R. Z. 
Zl.
K.

M. R.

Krz.

S.
J. S. 
T .
C. T.
s. s.
K. K.

Kr.

Ks.

X. K. 
P. S. 
K . M. 
K a.
L.

J. P. 
T . W.

350
320

350
300
350
255
m )
350
310
300

3 20

325

3'50
310
3&0
275
350
3 5 0

350

kwas,

350

325
335|
B70j
330
2'5‘0

390
300

1
4

4-8 
4[ 

5 *6|
5
6 

6-2 
11 
13 

1-6

obojęt

1-8

3-6

2-2
2

2-7
5
5j

6-6

wyraź

ślad

ślad ślad

6-5

8-8' wyraź
9j| !?

9-2: „
12b  » 

12-61 „

13'2i

o s-
6 g.
,6 g.
5 g.
5 g.
4 g.
5 g-
3  7 , g .

ślad

12 f 
7  g .
12 a

7  g .

7 72’-g
± % g- 
5 g.
4V ,g .
4 g.

3 g 
3 g  
5 g

V o-II h

z d r ó w

Kobieta 1. 30 zamężna, bezdzietna, od 3 miesięcy po ka- 
żdem jedzeniu wymioty bez nudności, gniecenie, łaknienie 
upośledzone obok innych przypadów  nerwowych.

Rozpoznano dyspepsia nfiwosa, eo i dalszy przebieg 
udowodnił, przypady na tydzień zupełnie ustępow ały, aby 
w drugim znów powrocie.

Kobieta 1. 20 , zupełnie podobne przypady ja k  w przyp. 
X I, po zastosowaniu dwukrotnem  zgłębnika żołądkow ego 
(wpływ psychiczny) ustąpienie przypadów.

Podobne p rz y p a d d  które w ystąpiły  po zgwałceniu (moment 
psychiczny).

Gniecenie w okolicy żołądka, łaknienie praw idł.

P rzypady niestrawności.
Przypady niestraw ności od dłuższego czasu.

11

B rak apetytu, częste odb janie, ból w okolicy żolądua szcze
gólnie po jedzenia, odżywienie podupadłe, pod m ikroskopem  
kom órki drożdżowe.

Rozp. D ilatatio ventnm f!i mgentis gradus proptor stenosim  
pylori ]>oit perdonit. circumscrip. c chojiMthiąsi. Chorej od 
lat 3 musiano codziennie treść wypompowywać, a w treści, k tó 
rej wydobywano przeciętnie 2.500 cm., znajdowano ogromu ą 
ilość kwasów tłuszczowych tak, że stopień kwaśności wynosił 
56, w pokarm ach przed l B ^ d z .  spożytych znajdowano pod m i
kroskopem  znaczną ilość czwórniaków i kom óiek drożdżowych.

Po wypompowaniu treści i przepłukaniu żołądka tak, że od
chodziła ciecz przeźroczysty, oddziaływ ania obojętnego, nie- 
zaw ierająca aui peptonów am  cukru, zastosowano m etodę, 
k tó ra  dala wynik przytoczony.

Zupełny brak apetytu, ciągle odbijanie, usposobienie silnie 
hypochondryczne, badanie fizyczne w ykazuje ślad żółtaczki 
i rozszerzeń.e granie żołądka.

Przypady niestrawności.

Dobrze odżywiony m łodyfbzłowiek * 'd łn ie rz ) łaknienie do
bre, jedyny pr/.ypad cuchnienie z ust i nieprzyjem ne odbi
janie. W \ mąg,nięta tre !8y ukazuje silną woń I L ,|| sam chory 
zapewniał, że zaburzenie zw iększa się po spożyciu pokar
mów b.alkow atyck. Pod mikroskopem czwórniaki 'Mtrcinu) 
i kom órki drożdżowe.

U lcu s 've n tr ic u li rot.
( iastredatsia vm tr. e śtnefcira -pylori probab. ćaretnom.
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z dod. 
0-1% 
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XXIX "p.; s. 380 alk. 1- 6 g. Przed  2 laty wypił PI2S 0 4, od tego czasu przypady żołąd
kowe, znaczne rozszerzenie żołądka.

X K & K M. " ? 7 5 77 0-6 ślad c V, {?• D im ta tio  ventriculi, przypady niestrawności.
XXXI N. M. 260 1-6 75 6 R.
XXXII R. 350 7? 2-5 35 20 g. G astrecta sia  m ajoris g radus  od la t 5 (dolna granica żołądka

na 6 cm. niżć pępka), przypady niestrawności.
XXXIII J. M ,1-880 75 4- 53 25 g. ro tg to r , dila ta tio  ren tricu li, przypady niestrawności.

Z astanów m y się nad przytoczoną tablicą.
P rzypadki I —X 1) odnoszą się do indy widuów zdrowych, 

a  za zdrowych uważaliśm y takich, którzy żadnych przed
m iotowych przypadów  nie okazy wali, fizycznie badani nie 
przedstaw iali żadnych w ykazać się dających zboczeń i nigdy 
dotąd żadnych chorób, któreby można do żołądka odnosić, nie 
przeby wali.

Ogólne wnioski, dające się wysnuć z naszych rozbiorów 
d la  soków osób zdrowych otrzym anych m etodą zmodyfiko
w aną przez nas w sposób wyżej podany, są  następujące:

1) T reść w yciągnięta jest przeźroczystą, lekko opali
zującą, bez strzępków  lub z nielicznemi, śluzowemi białemi;

2) Oddziały wa zawsze kwaśno; stopień kw'aśności różny, 
gdyż w aha się m iędzy 1 a  13 (przyp. I  i X), przew ażna je 
dnak liczba okazuje 4 — 6 (przypadek I I —VIII);

Na próbę Malyego, k tó rą  stosowaliśmy dla w y k ry 
cia wolnego 1101, odpowiada dodatnio (przyp. I —X 2) z w y
razistością stojącą w prostym stosunku do stopnia kwaśności;

4) Posiada pepsynę, bo sztucznie traw i w rozmaitym 
jed n ak  czasie, gdyż przy użyciu kaw ałka kurzego białka, w ażą
cego O cgm., czas ten waha się od 4—8 gouzin i to jak  w ta 
blicy zależnie od stopnia kwaśności przy 13 (X) w 4 godz. przy
4  (II) w 8 godz. W przyp. I  naw et po 24 godz. straw ienie
nie nastąpiło, tu też była najm niejsza kw aśność; odnosił on się 
do osobnika jakkolw iek zdrowego, jednak  wątłego a  może
my odrazu dodać, że z rozbiorów licznych wynieśliśm y prze
konanie, że i stopień kw aśności i siła traw iąca soku idzie 
w parze z ogólnem wejrzeniem, odżywieniem i budową ba
danego. Czy wiek i pleć wchodzą tu w rachubę, na podsta
wie dotychczasowych doświadczeń nie kusim y się rozstrzygać.

P rzypadki IX  i X )), w których znaleźliśmy względnie 
w ielką, kw aśność, ®  osoby w yznania mojżeszowego i na 
podstaw ie doświadczenia możemy wypowiedzieć zdanie, że 
u ludności tego w yznania znajdowaliśm y najw iększe stopnie 
kwaśności, najlepsze odd ;iaływanie na próbę Maly’ego. Nie 
pochodzi to zapewne z inuoplemiennośei, lecz ze sposobu 
żyw ienia się, w skład którego wchodzą rzeczy drażniące 
błonę śluzową, jak  czosnek, cebula, śledź itd.

Przystępując do rozbioru przypadków  chorobowych 
z góry uprzedzić musimy', że zbłądziłby ten, ktoby spodzie
wał się z rezultatów tą  m etodą otrzym anych pozyskać 
możebnośc ścisłego anatomicznego rozpoznania, że sok taki 
a  ta k i odpowiada takim  a  takim  zmianom na błonie śłuzowćj 
żołądka; do tego trzebaby znacznej liczby przypadków , któ-

któryoh 10 przyto-') Przypadków podobnych zbadaliśmy 24, 
ożyliśmy.

2j Robimy tutaj uwagę, że najmnńjsza kwaśność, w obec któ-ej 
otrzymywaliśmy reakcyję na IICI sposobem Malyego jest 4 — 5, 
poniżej próba daje wyniki ujemne.

3) Między 24 mamy takich 5.

reby tą  m etodą tuż przed śm iercią były badane, a zmiany 
żołądka skrupulatnie i w szechstronnie mikroskopowo stw ier
dzone; do tego trzebaby poznania jeszcze innych fnnkcyj 
żołądka, jak  w chłaniania, siły mechanicznej itd. Żądania ja k  
na teraz dla nas do w ykonani a niepodobne. Nie stanowi to 
ujmy dla metody, k tó ra  nie jest przecież ostatnim  wyrazem 
w tym kierunku, i bynajmniej nie rości sobie do tego pre- 
tensyi, k tó ra  jest dobrą, bo lepszej nie mamy, a  daje prze
cież coś, na ozem się oprzeć można, a czegośmy innym spo
sobem badania dotychczas stwierdzić nie mogli. W eźmy 
przykład:

Chory uskarża się na rozm aite przypady żołądkowe, 
ja k  brak  apetytu, gniecenie, niesm ak, odbijanie itd. Badając 
go dotychozasowemi sposobami w najlepszym  razie stw ierdzi
my obniżenie dolnćj granicy żołądka, o zboczeniach w funkcy- 
jach  organu pojęcia nneć nie możemy, stosując zaś opisaną 
m etodę nie dochodzimy w praw dzie nieraz, jak  to wspomnie
liśmy, do ścisłego rozpoznania, pozuauiy przynajm niej zbo
czenie niektórych funkcyj, rozpoznamy więc chociaż „sym 
ptom atycznie," a w najgorszym  razie zastosujemy leczenie 
również przypadowe, ale przynajm n ej racyjonalne.

Poprzedziwszy tą  uw agą szczegółowy rozbiór naszych 
wyników doświadczeń na przypadkach chorobowych nad
mieniamy, że te ostatnie ze względu na zachowanie się o- 
trzymanej treści dadzą się ugrupować w trzy szeregi.

P rzypadki X I— X V I *) nie w ykazują nam tych cech, 
jak ie  dla prawidłowego stanu podaliśmy. W praw dzie oddzia
ływ ają kwaśno, stopień jednak  kw aśności nie sięga 4, który 
byliśm y w praw ie przyjąć za najniższy praw i Iłowy; na pró
bę Malyego dają w ynik ujemny i naw et po 24 godzinach 
znanej ilości b iałka nie traw ią, czyli że najprawdopodobniej 
zaw ierają HC1 w ilości zmniejszonej, podobnie i pepsynę (po 
dodaniu 0* 1 °/0 HC1 traw ią, patrz tablicę). (Dok. nast.)

0 związku przyczynowym zapalenia d7:ąseł z 
nemi chorobami.

in-

(Rzecz m iana  n a  W alnćm  Z eb ran iu  W ydzia łu  lek arsk ieg o  T o 
w arzy s tw a  P rzy jac ió ł n au k  P ozuańsk iego  dn ia  23-go C zerw 

ca  r. 1881).

P rzez  D r. Kaczorowskiego.
Jak k o lw iek  ja m a  u s tn a  ju ż  d la  p rzechow anego  od w ie 

ków  zw yczaju, o g lą d an ia  ję z y k a  ja k o b y  zwi e rc iad ła  żo łąd k a , 
n iezbędny  i p raw ie  w stęp n y  stanow i p rzed m io t ogólnego b a 
d an ia  lek arsk ieg o  chorych, n a  d z iąs ła  p rzy  tej sposobności 
pow szechnie zaledw ie pob ieżna zw raca  się  u w aga .

Z an ied b an ie  dok ładnego  w  k a ż d y m  p rzy p a d k u  choroby

'.) Fodobnych rozbiorów mimy jaszcze 16.
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zbadania dziąseł głównie ztąd pochodzi, że nauka lekarska  do
tąd  mało wagi przywięzuje do zboczeń w odżywianiu tej części 
ciała. W yjąw szy bowiem niektóre nieprawidłowe zabarw ienia 
dziąser, n. p. blade w niedokrw istości, sine w gnilcu, fiołko
w y rąbek  w otruciu ołownem, dalej wybroczyny w plamicy, 
krw aw ienia w kwaw icy, pleśniaw ki żle traw iących osesków 
a  mocno zapadłych starszych chorych, nareszcie swoiste za
palenia przymiotowe i rtęciow e — podręczniki lekarsk ie nie 
podają dalszych ani semiotycznych ani patogenicznych w ła
ściwości chorobowo zmienionych dziąseł, odsełając resztę ich 
zajęć do chirurgii. Proste zaś zapalenia dziąseł, będąc czę
sto połączonemi z chorobami zębów, obecnie praw ie wyłącznie 
zaprzątają dentystów, a  nie lekarzy.

W praw dzie już najdaw niejsi lekarze spostrzegając u dzie
ci w pierwszym  okresie ząbkow aa.a, ja k  pew ne zboczenia 
w czynnościach i odżywieniu rozm aitych narządów , n. p. 
nieżyty dróg pokarm owych i oddechowych, zaburzenia czyn
ności ośrodków nerwowych, choroby ócz, skóry — pow sta
wały z poczynającem  a upadały z dokonanem  wyrżnięciem  
się ząbka, osobliwszy przypuszczali zw iązek pomiędzy ową 
spraw ą rozwojową a  chorobami dopiero co wymienionemi. 
W szakże w obec tak  w yraźnych niedom agań z okoliczności 
„trudnego ząbkow ania", jako powód obwiniano prące ku dzią
słom ząbki, a bynajmniej same dziasła, k tóre naw et celem 
ułatw ienia w ydobycia się ząbków nożem nacinać zalecano. 
Nowocześni znów patologowie, niem ogąc się zgodzić na to, 
ażeby fizyjologiezna spraw a ząbkow ania chorobowe wywoły
wać zdołała objawy, uw ażają w szystkie podczas ząbkow ania 
zachodzące choroby z rodzaju wzwyż wymienionych za czy
sto przypadkow e, od owej spraw y wcale nie zależne, s co 
najwyżćj, gdy chodzi o zaburzenia nerwowe, za w ypływ ają
ce z w ygórowanej, w iekowi dziecęcemu właściwej odruchli- 
wości nerwowćj.

Jeżeli jednak  pmimo najpow ażniejszych zaprzeczeń n a 
ukowych zdarzają się przypadki, których oczywistości wielu 
lekarzy a  naw et niejedna doświadczona m atka nie dadzą 
sobie wypersw adow ać, że u niektórych dzieci każdy praw ie 
nowo przybyw ający ząbek zw iastow yw any bywa już to g o 
rączkowym niepokojem, już to wymiotami, zaparciem  stolca a l
bo biegunką, już to uporczywym  kaszlem, już też to każdorazo- 
wemi napadam i kurczów ogólnych, a  przypadłości owe jakby  
rószczką czarodziejską zażegnane zostały, skoro nareszcie 
w yłonił się tyle upragniony przybysz, —  rzecz tak a  nie mo
że zależeć od ślepego trafu.

W edług zdania mojego zwolennicy i przeciw nicy „ tru 
dnego ząbkow ania1' pogodzić się dadzą, jeżeli podstawy 
zachodzącego tu związku przyczynowego nie w ząbkach, ale 
raczej w dziąsłach szukać zechcemy. Śledząc bowiem uw a
żniej w czasie ząbkow ania stan dziąseł: łatw o przekonać się 
można, że dziąsła lekko ząbkujących dzieci, jakkolw iek  tro 
che rozpulchnione, nie zm ieniają barw y, raczej bladziej niż 
zwykle w yglądają, niemnićj że dzieci owe prócz obfitszego 
ślinienia i sw ędzenia dziąseł, zdradzanego zaciskaniem  uste
czek i w kładaniem  do nich tw ardszych przedmiotów, innych 
nie okazują objawów podrażnienia. Inaczej wcale przedsta
w iają się dziąsła „trudno ząbkujących" dzieci, albowiem b y 
wają mniej więcej zarumienione, suche, napięte, połyskujące, 
nabrzm iałe, cieplejsze i to nietyluo ponad w ydobyw ającym  
się ząbkiem , ale często naw et w szerszej albo całej rozcią
głości odnośnej szczęki. Mamy więc w tedy przed sobą za
palne podrażnienie dziąseł, które zazwyczaj m e przekracza 
granic przekrw ienia; w razie dłuższego trw ar a jOdnak po

wierzchowne sprow adza ow rzodzenia (erosiones) ,  albo też cza
sem głębiej w podsluzową zapuszczając się tkankę ograni
czone w ytw arza ropnie.

P rzypuszczając tedy, że owo zapalenie dziąseł z biegiem 
okolicznościowych w arunków  pełzając dalej po powierzchni 
ościennych błon ślazowych rozprzestrzeni się najprzód na  ję 
zyk i na całą jam ę' ustną, ztam tąd na połyk, ztąd rozrnai- 
temi szlakam i dołem już to na żołądek i je lita , już to na krtań, 
tchaw icę i oskrzele, górą na jam ę nosową, przez przew ody 
łzowe na oczy, przez sito na błony mózgowe, przez trąbk i 
Eustachego na ucho wewnętrzne, błędnik i m ózg; przypu
szczając dalej, że uciśnione w zapalonych dziąsłach zakoń

c z e n ia  nerw u troistego przenosząc podnietę na inne tegóż 
nerw u gałązki, albo też zw rotną drogą na nerw y naczymo- 
ruchowe bliższych lub odleglejszych prowincyj ustroju, w zbu
dzą nerwobóle, napady Kurczowe, zapalenia skóry i w ew nętrz
nych narządów , wytłum aczyćby można dość snadnie pow staw a
nie wszystkich owych do trudnego ząbkow ania odnoszących 
się chorób jako  propagacyję per continuum et contiguum i jako 
spraw y odruchowe zapalenia dziąseł.

Ząbkow aniu samemu w tem wszystkiem  o tyle tylko 
w spółdziałającą rolę przypisać w ypadałoby, o ile podczas 
owej fazy rozwojowej podob ..e jak  i w innych, n. p. owula- 
cyi, żyw szy przypływ  limfy okrążając nowo w ytw arzający 
się narząd, do w yw ędrow ania liczniejszych białych ciałek 
krw i dać pochop i zaw iązkiem  zapalenia stać się może. P rzy 
czyny zas istotnej zapalenia szukać należy w zakażeniu grzyb- 

1 kam i, które ja k  w m artwej m ateryi organicznej tak  i w w y
kolejonych leukocytach dogodny do zalęgania g runt znajdu
ją . Od daw na hołdując tem u obecnie coraz więcej przed
miotowej podstaw y zyskującem u poglądowi na pow staw anie 
przeważnej części chorób, mianowicie zapalnych, od lat k il
kunastu  zmierzałem choćby tym czasem  wynikam i postępow ania 
leczniczego, zastosowanego do teory ' pasorzytniczej, przyczynić 
się do jej popierania, dopók:by udoskonalone sposoby drobno- 
widowego badania nie zdołały unaocznić jej rzeczywistości 'j.

Stósownie więc do wzwy7ż określonego zapatryw ania 
na pow staw anie chorób trudno ząbkujących dzieci, w danych 
przypadkach zapalenia dziąseł, ograniczając się praw ie w y
łącznie do poddaw ania onychże ustawicznej dezinfekcyi, p ra 
wie zawsze zauważyć mogłem, że w obec takiej terap ii owe 
ząbkow aniu tow arzyszące przypady chorobowe z ustaniem  
zapalenia dziąseł, niekiedy po kilkunastu godzinach (n. p . 
objaw y nerwowego podrażnienia), a zawsze daleko rychlej 
ustępow ały aniżeli w obec zwyczajnego leczenia poszczegól
nie dotkniętych narządów.

Do odw ietrzania zapalonych dziąseł używam  przew a
żnie j o d k u  i to w rozczyuie soli kuchennej (n. p. Sol. na- 
trii chlorat 1,0 na 100,0, Tr. Jodi 0,25 — 0,05, stósownie do 
w ieku dziecka), w tej formie bez w strętu przez dzieci p rzy j
mowanego. Ze względu że dzieci płukać ust nie potrafią 
i że stykanie się także połyku z lekiem jest pożądane, we 
w nątrz go '.podaję co 1/2 godziny lub co godzina po łyżeczce, 
poczem nietylko nigdy żadnych szkodliwych następstw  nie 
uważałem, ale w prost błogie oddziaływ anie na żołądek za
zwyczaj także iv obręb zakażenia wciągany.

Już po kilku godzinach takiego lokowania rumień i s u 
che napięcie dziąseł zw ykły się zmiejszać, niepokój i go rącz
ka dziecka zwalniać, a jeżeli w parze z zapaleniem dzią seł 
szły wymioty, biegunka, gw ałtow ny kaszel, rzężenie w lc ta -

r) Pamiętnik z I I  Zjazdu Lekarzy polskich we Lwowie, rozprawa: 
o terapii zastosowanej do teory i pasorzytniczej.
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ni, napady  kurczowe, zapalenia spojówki ocz, w ypryski skór
ne i t. d. —  w szystkie owe tak  różnorodne zjaw iska choro
bowe, jakby  do wspólnego m ianow nika sprowadzone, ustę
pow ały niezw ykle rychło w m iaię blednienia dziąseł, chociaż 
w yrżnięcie ząbka nieraz długo jeszcze się ociągało. Samo 
się przez się rozumie, że mam tu na myśli objawy spowo
dow ane nieżytowem: tylko zajęciami, które zaostrzając się 
śród w yrzynania się każdego praw ie ząbka, często całemi 
tygodniam i uporczywie utrzym yw ać się zwykły.

Jeżeli więc tak. prosta m edykacyja, z k tó rą  co praw da 
łączono jeszcze regularne wypróżnianie stolca za pomocą 
olejku rycynowego, oddzialyw ając naocznie na usunięcie zapa
len ia  dziąseł, uśmierzającym tym  wpływem sięgać zdoła tak  
odległych ognisk podrażnienia, niepodobna nie dochodzić 
do opartego na wyniku ex juyantibus w niosk j, że punktem  
w yjścia owych różnorodnych zjaw isk chorobowych jest nie 
co innego jak  zapalenie dziąseł.

Upraw nienie do podobnego wniosku z skutku lecznicze 
go nie byłoby w nauce lelcarskićj rzeczą w yjątkow ą, wszak 
n a  nim opieram y rozpoznanie w niektórych wątpliwych p rzy 
padkach zakażenia przymiotowego, w szak na nim budując 
stw orzył L ister sw ą słynną teoryję zakażeniu ran.

Dalsze na tej samej terapeutycznej drodze postępujące 
śledzenie tego przedmiotu naprowadziło mnie na trop, że 
tak iż  sam zw iązek przyczynowy pom iędzy zapaleniem  d z ią 
seł a  innemi cierpieniami jak  u dzieci ząbkujących tak  i 
w późniejszym w ieku m utatis m utandis zachodzi, czego już 
a  priori spodziewać się należało. Dorosłe osoby dostarczają 
naw et użyteczniejszego do rozświecenia tćj kw estyi m atery- 
ja łu , bo kiedy u dzieci zazwyczaj 03tre pojaw iają się przypad
ki zapalenia dziąseł i za sobą prow adzą szybko przem ijają
ce, nadto św iatła podmiotowego pozbawione obrazy choro
bowe, u starszych przewłoczny przebieg niektórych zajęć 
dziąsłow ych nie mniej towarzyszących im zboczeń zdrowia 
pozw ala w obec możności wszechstronnego przedmiotowych 
i podmiotowych zjaw isk zbadania, dokładnićj śledzić w zaje
mny stosunek pretendowanej przyczyny a podejrzyw anych 
jćj następstw . — Jeżeli bowiem doświadczy się, że poważne, 
i długo trw ające spraw y chorobowe opierające się powsze
dniemu leczeniu, dopiero z uleczeniem dziąseł usta ją  a z po
wrotem  zapalenia dziąseł na nowo się pojawiają, w tedy a r
gum ent, aczkolwiek na slabćj bo terapeutycznej tylko oparty 
podstaw ie, większćj nabierze wagi, a skoro dowolnie po kil
k a  kroć zawieszając leczenie dziąseł też sam e co dawnićj 
zdołam y w skrzesić cierpienia, wzniesie się naw et do znacze
n ia  fizycznego eksperym entu.

T ak  postępując utrw aliłem  się w swoich wnioskach o 
ważności tak  mało dotąd  pod względem patologicznym ce
nionego stanu dziąseł i mam sobie za obowiązek polecić ten 
przedm iot uwadze kolegów, których zbiorowa dopiero praca 
nieupraw ianą dotąd wcale ową niwę etyjologiczną w yzyskać 
zdoła ku najważniejszem u zadaniu nauki lekarsk ić j, t. j. 
zapobieganiu chorobom, zadaniu jakiem u, tu tą  łatwićj i sku- 
tecznićj aniżeli na innćm polu patologicznem środkam i nam 
przysługującem i sprostać będzie można. (C. d. n.j.

III. Oceny i spraw ozdania.
Hydroterapija. N apisał Dr. Stanisław  S m o l e ń s k i ,  Członek 
koresp. Tow arzystw  lekarskich krakow skiego i w arszaw skie
go, kierow nik Zakładu leczniczego w Jaw orzn na Śląsku. 
K raków  1884. Nakładom- W ydaw nictw a dzieł lekarskich pol

skich. D ruk W. Korneckiego, 8ka w iększa str. 185.
K rytyczna ocena pracy pośledniej naukowej wartości

nie przedstaw ia dla w ykształconego lekarza żadnćj trudno
ści. Rzecz się zmienia, gdy przed nam i leży dzieło ściśle 
umiejętne, celujące pod względem formy i treści. W tedy za
lety  pokryw ają braki, nie łatw o więc w ykryć niedostatki i 
w ykazać autorowi, o ile p raca jego  odpowiada założeniu i 
jak ie  w yda owoce. Rzucenie garści pochlebnych frazesów 
byw a wówczas niebezpiecznćm; w roztaczanych bowiem przez 
recenzenta pochwałach mężowi nauki nie podobają się „mdłe 
cu k ie rk i,"  o piszącym  zaś ktoś w raz z R o c h e f o u c a u l ’d e m  
w yrazić się może: „chwali, bo chce być wzajem chwalony. “

W języku polskim nie mieliśmy dotychczas dzieła 
trak tu jącego  o wodolecznictwie w całości. Dr. Smoleński, 
zachęcony przez prof. D ra Korczyńskiego, postanow ił zara
dzić temu brakowi i tem samćm zapoznać lekarzy naszych 
z w ażną gałęzią m edycyny prak tycznćj— z hydroterapiją, uw a
żaną zazwyczaj, ja k  słusznie pow iada W i n t e r n i t z ,  za pa- 
sorzyta na drzewie umiejętności lekarskich. Po kierow niku 
zak ładu  wodoleczniczego, znanym powszechnie z prac fizy- 
jologieznćj i klinicznej treści, można się było spodziewać 
pracy sumiennćj i um iejętnej. Szczerze atoli w yznam , że 
przeszła ona oczekiw ania moje, a  doznaw szy po przeczyta
niu dzieła D ra S. głębokiego i miłego w rażenia obawiam 
się popadnięcia w przesadę pochwał.

Dr. S. w najnowszćj swćj publikacyi w ybiega po za 
sferę zręcznego zużytkow ania cudzych badań i obcych spo
strzeżeń. W szędzie czuje się sam odzielnego, świadomego 
siebie lekarza, co umie łączyć krytyczny rozbiór klinicznych 
spostrzeżeń z wynikam i fizyjologicznego badania. P rzebija 
w praw dzie tu i owdzie przew aga teoryi nad względam i p rak 
tycznymi, lecz to powszechna cecha w spółczesnych pisarzów  
lekarskich, od których wszakże nasz autor odróżnia się ob
szernym  na rzecz poglądem , cechującym wychowańców kli
niki krakow skićj — wolnej od skostniałych form modnego 
w N.emczech patrzenia się na chorobę nie na chorego. J e 
żeli wolno użyć porów nania to, mojćm zdaniem, dzieło D ra 
S. najwięcej zbliża się pod w zględem  układu i zwięzłości 
do zarysu hydroterapii R o s s b a c h a  (Lehrbuch d. physi-  
kalischen Heilmethoden 1881).

A utor oddziela hydrote^apiję od aero terap ii i ze wzglę
du, iż p rzy  leczniczćm zastósowaniu wody prócz czynników 
term icznych i m echaniczne czynniki objaw iają swe działanie, 
słusznie odrzuca nazw ę term oterapii (leczenia cieplikowego) 
w prow adzoną w r. 1868 przez D ra C z e r w i ń s k i e g o .

Dzieło roztrząsane rozpoczyna historyczny pog 'ąd  
na rozwój hydroterapii, znany już z Pam . Tow. lek. w arsz., 
w którym  dzieje dyjetetycznego i leczniczego użycia wody 
w Polsce opracowane są eon amore. Autor wszakże nie ro 
zw inął szerzćj swego poglądu na rozwój wodolecznictwa 
w nowszych i najnowszych czasach na wzór P e t e r  s e n  a ,  a 
choćby naw et P l o h n a ,  chociaż rys postępów hydroterapii 
w naszych czasach bardzićj byłby pouczającym  niż obraz 
stuletniego jćj zaniedbania w w iekach średnich. U sterkę tę 
każdy poczuje, co umie cenić doniosłość genetycznego roz
woju umiejętności lekarskich.

** *
Prześlicznie opracował autor część teoretyczną czyli

ogólną hydroterapiję. Dr. S. mówi w nićj naprzód o miej- 
scowćm działaniu podniet term icznych na nerw y czucia i ru 
chu, oraz o w pływie ciepła lub zimna na krążenie krw i i 
mięśnie. Dalej w ykłada autor o działaniu odruchowćm podniet 
term icznych na układ mięśniowy, krążenie krw i, na serce i parcie 
krw i, na  oddechanie, na czynności wydzielnicze gruczołów i k rą 
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żenie limfy, poczćm przechodzi do dzialanw  ciepła i zimna na 
ciepłotę ciała, tudzież różnej ciepłoty na utratę i w y tw arza
nie ciepła. Następnie podaje Dr. S. teoryję działania w pły
wów term icznych na ciepłotę ciała; z kolei przystępuje do 
działan ia w pływów termicznych na przem ianę m ateryi, w y
dzielanie i ciężar ciała; wreszcie mówi o znaczeniu podniet 
mechanicznych w hydroterapii, tudzież picia wody. —  Dr. S. 
w w ykładzie swoim ściśle trzym a się przedm iotu, starannie 
unika wszelkich hypotetycznych objaśnień, nie rob’ dygresyj 
w dziedzinę terapii i wcale nie nadużyw a ulubionćj dziś 
frazeologii fizyjologicznej. Skutkiem  tych zalet w ykład ce
luje w ielką zaiste jasnością. K ażda praw da naukow a, k a 
żdy fakt um iejętnie sprawdzony, wychudzi tutaj m isternie 
wyrzeźbiony, eały zaś obraz w yników fizyjologicznych b a 
dań pociąga p lastyką i wdziękiem  przedstaw ienia, co w szy
stko niezmiernie ułatw ia zrozumienie przedm iotu i zatrzym a
nie w pamięci zasadniczych pojęć. Być może, że różnica 
m iędzy krótkiem  a dłuższćm działaniem  podniet termicznych 
nie zbyt jasno w ystępuje, może tu i owdzie nie uwzględniono 
badan z ostatnich trzech lat, lecz to nie p rzeszkadza uw aża
niu ogólnej hydruterapii D ra S. za istne pieścidełko i wzór 
naukow ego w ykładu.

D rugą część dzieła poświęca autor m etodyce hydryja- 
trycznej. Szczegółowo bardzo i dokładnie opisuje on zabiegi 
hydryjatryczne (omywanie, nacieranie, zlewanie, natryski, ró 
żne rodzaje kąpiel, okłady, opaski, otulenia, łaźnie, w strzy
kiw anie wody i przyrządy chłodzące), opiera je, o ile na 
to zezwala dzisiejszy stan umiejętności, na faktach fizyjolo
gicznych, wreszcie podaje w skazania i przeciw w skazania 
dla każdego zabiegu. Autor uznaje niezm ierną ważność te 
chnicznej strony hydro terap ii, spodziewać się przeto było po 
nim można w iększego uw zględnienia techniki hydryjatrycznćj 
z uwagi na potrzeoy łekarzy  praktycznych, mało obezna
nych z tym przedmiotem, zwłaszcza, iż hydro te iap ija  z p ra 
wdziw ą korzyścią może być stosow aną w praktyce domowej 
i szpitalnej.

* *
*

W ierni zasadzie: mcdica m e n te ^ n o n  m edicam entis  lub 
sydenham owskiem u h a s łu : m eilicus sum , non vero fo rm u la -  
ru m  m edicarum  pretesa .ptor, nie jesteśm y wraz z autorem 
zw olennikam i podaw ania recept i formuleu w ogóle, a  więc 
i w zastosow aniu hydroterapi’, dobry bowiem wodolekarz 
powinien umieć stosować sposób leczenia hydryjatrycznego 
do indywidualności chorego i chorobowego stanu. Mimo to 
jednak  pozwalamy sobie w yrazić przekonanie, iz ujęcie ró
żnych zabiegów hydryjatrycznych ze względu na ich działa
nie w pewne grupy i ustanow ienie głównych form leczn 
czych (podniecającej, kojącćj, przeciw gorączkow ćj, odciąga
jącej, rozpędzającej, ściągającej itp.) bardzo bywa pożyte- 
cznem dla lekarzów  nieobeznanych z postępow aniam i liydry- 
jatrycznem i. Uczynił to P i n o f f ,  w części W i n t e r n i t z ,  a 
naw et skeptyczny K u n g e ,  którego doświadczenie w rze
czach hydroterapii wysoko byw a cenione. Nie idzie tu o dzie
lenie zabiegów hydryjatrycznych na podniecające i uspakaja
jące, lecz o połączenie różnych zabiegów z uwzględnieniem  
ich stopniow ania lub zmiany dla osiągnięcia pew nego celu 
leczniczego. Tego zapatryw ania nie podziela nasz autor.

W reszcie autor naucza w sposób nader ścisły, o ile hy- 
droterapij? jest pożyteczną i upraw nioną w rozm aitych scho
rzeniach i zboczeniach chorobowych (zboczeniach w odży
wianiu i przem ianie materyi, zboczeniach w krążeniu  krwi, 
w' chorobach mózgu i rdzenia pacierzowego, w nerwicach

ogólnych i obwodowych, zapaleniach różnych organów, nie 
żytach, przewłocznych zatruciach, przewłocznych chorobach 
zakaźnych i chorobach gorączkowych). Tutaj w każdem zda
niu czytelnik spotyka się z syntezą, nie tą, co dopiero z te- 
oryi i hypotez się składa, ale tą  co przenika wsz) stkie ob
jaw y  i w arunki życia chorego. Jestto  część znakomicie op ra
cowana, praw dziw e capo d ’opcra  D ra Smoleńskiego. Lepszćj 
kliniczuęj hydroterapii w żadnym nie napotykam y po d rę
czniku.

Dr. S. kończy dzieło swoje ogólnomi uwagam i o le- 
czenju hydryjatrycznem  i zakładach wodoleczniczych. Autor 
widocznio obawiał się, aby  p raca jego nie urosta do wię
kszych rozmiarów i dla tego w tej części treść i formę po
święcił postulatom szkolnej zwięzłości, wspominając zaledwie 
o sposobie życia i zachow ania się chorych podczas leczeń 
hydryjatrycznych. Znając przekonania naukow e i k ierunek 
m yślenia D ra S. me posądzam y go o lekcew ażenie czynni
ków dyjetctyczno-higijenieznych Usunięcie chorego z pod dzia
łania zw ykłych szkodliwości, uporządkow anie i zm iana try 
bu życia, zm iana m iejsca pobytu, świeże powietrze, wlaści 
wa dyjeta, wpływ nowego otoczenia, świeżość wrażeń, życie 
swobodne i uprzyjem nione, w szystko to niezmiernie ważną 
odgryw a rolę w leczeniach hydryjatrycznych. ialu emy przeto, 
że sym patyczne pióro au tora  nie skreśliło z odpow iednią 
k ry ty k ą  przepisów dyjetetycznych dla osób używających 
w zm iankowanych leczeń. Przepisy takie powszechnie byw a
ją  lekceważone zaiów no przez publiczność jak  i lekarzów , 
pozostających pod wpływem rutyny hydropatyczuej. Z resztą 
w wielu zakładach wodoleczniczych spotykam y się z dziw a
ctwem i w ybrykam i w ynikającem i z niedowarzouych pojęć 
o dyjctetyce i higijenie, o terapii higijenicznej. Szybko ró 
wnież załatw ia się autor z kw estyjam i praktycznego znacze
nia, z praw idłow ym  i anorm alnym  przebiegiem  leczenia, 
trw aniem  leczeń hydryjatrycznych, doleczaniem, skutkam i 
nadużyć hydroterapii, a o środkach pomocniczych w lecze
niu (mięsieniu, leczeniu elektrycznością, użyciu wód m ine
ralnych itp.) wcale nie wspomina. Szkoda także, że autor 
za przykładem  K u n  g e g  o nie podał opisu wzorowo urzą
dzonego zakładu wodoleczniczego. Treściwość i zwięzłość 
w ielką byw a zaletą każdego dzieła mającego służyć za re- 
p e tiio rń m .  U nas atoli nie w ykładają hydroterapii, a p rzy 
szli lekarze z w ykładów klinicznych zaledwie dowiedzieć 
się mogą o zastosowaniu niektórych zabiegów hydry ja try 
cznych w pewnych tylko chorobach. W naszych przeto sto
sunkach nieco obszerniejsze praktyczne traktow anie p rzed 
miotu nie zmniejszyłoby wartości książki, lecz raczej u c z y 
niło ją  poczytniejszą.

Bądź co bądź H y d r o t e r a p  j a  D ra S. jest publika- 
cyją z celem pedagogicznym , w którćj autor dał się poznać 
jako utalentow any pisarz, unn ijący połączyć ścisłość i zw ię
złość z ponętną formą wykładu. Język  autora i polszczyzna 
jest św ietną i nieskazitelną, a  na jego pochwałę dodać je 
szcze należy tę w ażną okoliczność, iż wszędzie uw zględnia 
prace polskich lekarzów.

Po tem wszysfkiem, cośmy powiedzieli jesleśmy pewni, 
żc H y  d ro  t c r a  p i j  a D ra Smoleńskiego dozna najżyczli
wszego i najpochlebniejszego przyjęcia zarówno ze strony 
ogółu leuarzów  jak  i krytyki. Każdy lekarz odniesie z niej 
korzyść, szczególniej zaś zalecam y p rzes tu d io w an ie  wzmia- 
kowanego dzieła lekarzom zdrojowym.

W reszcie uznanh należy się W ydaw nictw u dzieł lekar
skich polskich w K rakow ie, zwłaszcza jego św iatłem u kie-
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rów nikow i prof. K orczyńsk iem u, za w zbogacenie po lsk iego  
p iśm ienn ictw a dziełem  w ielk ich  za le t i za  popraw ne pod 
każdym  w zględem  tegoż w ydanie .

D r. B .  L u to sta ń sk i.

IV. Zjazd Lekarzy i Przyrodników  polskich w  Poznaniu.

W  miarę zbliżającego się term inu Zjazdu, rozwija W y
dział gospodarczy coraz żywszą czynność, a biuro w ciągłej po
zostaje korespondencyi z lekarzami i przyrodnikami, którzy w y
windują się o sprawy dotyczące Zjazdu.

Po wysłaniu przeszło 400 zaproszeń osobistych do uczo
nych we wszystkich dzielnicach Polski mieszkających, a także i 
do wielu czeskich, stósownie do udzielonych sobie adresów, biu
ro zaprzestało dalszych wysyłek listów wzywających do współ
udziału w przekonaniu, że cały świat naukowy polski dostate
cznie powiadomiony, złoży się, na co go stać? i że każdy lekarz 
i przyrodnik, któremu stosunki na to pozwolą, poczytywać sobie 
będzie za rzecz obowiązku, a b y — jeżeli już nie odczytem —  to 
przynajmniej samą obecnością przyczynić się do jak  największe- 
g.o udania się Zjazdu.

Z odczytami zgłosili sięT w dalszem następstwie Panowie:
51. Prof. Dr. R y d e l  (z K rakow a): O nowym sposobie 

rozcinania torebki przy wydobywaniu zaćmy.
52. Dr. M o r c z y  n g  (z P etersburga): Tem at dla sekcyi 

matematyczno-fizycznej.
53. Doc. Dr. W h L e s  s e r  (z Lipska): O sprawach gruźli

czych w kościach.
54. Dr. C li a 1 u p cz y ń s k i (z W łocławka): 0  potrzebie 

in terw encji prawa w celu ukrócenia pijaństwa
55. Dr. K. X.: O klinicznem znaczeniu peptonów w moczu.
56. Dr. .1 e n d  1 - 8 a n s e u li o f e n  (ze Starego m iasta w Ga- 

licyi) treść później będzib podana.
.\\§T - Dr. Ł a s i ń s k i  (z W rocławia) treść później.

58. Prof. S z a f a r  k ie  w i c z (z Poznania)*: Ziemie wielko
polskie pod względem geologicznym.

59. Dr. J e r z y k o w s k i  (z Poznania): Czy sublimat jako 
środek odwiotrzający w położnictwie i w ginekologii przewyższa 
kwas karbolowy?

60. T e n ż e :  R a d iz  gossypii herbacei jako  zastępno spo
ryszu.

61. Dr. R a k o w s k i  (z Inowrocławia): Tajem nica życia. 
Studyjum ze stanowiska nowoczesnej nauki.

62. Dr. R o s i ń s k i  (z W ronek): O leczeniu zapalenia ne
rek sporyszem (ergotynem) dla sekcyi medycyny wewnętrznej.

63. Prof. Dr. Jar. 4 I la v a  (z P rag i): Odczyt z dziedziny 
anatomii patologicznej.

64. Prof. J a n o v s k y  (III odczyt) o osutinach (osutkach) 
jodoformowych.

65. Doc. Dr. C h o d o u n s k y :  Odczyt z klim atoterapii.
66. Dr. L a s k i e w i c z  Alfred, lekarz szpitalny Zakładu 

obłąkanych w Kulparkowie pod Lwowem: Odczyt z dziedziny 
terapii chorób nerwowych i umysłowych z dem onstracyją p repa
ratów drobnowidowych, odnoszących się do oftalmologii i der
matologii.

67. P. K. L i l p o p ,  aptekarz w Warszawie: Uwagi w spra 
wie słownictwa chemicznego.

68 Dr. Boi. W  i cli e r k i e w i c z (z Poznania): O nowym 
sposobie operacyi garbca rogówki.

69. Dr. Z n a t o w i c z  (z W arszawy): Uwagi w sprawie 
słownictwa chemicznego.

70. Dr. J. W. -S aw ick  ’ (z Grajewa): O związku przyczyno
wym zjawisk zachodzących w nerwach.

Poważna liczba 70 odczytów mogłaby się niejednemu wy
dawać zbyt obfitym m ateryjałem dla trzydniowego Zjazdu; uwzglę
dniając jednakże dośil znaczną ilość Spkcyj, które W ydział go
spodarczy przewiduje, można będzie zawsze jeszcze dla większego 
pod względem treski uświetnienia Zjazdu ilość odczytów powię
kszyć. Z tego te$, to względu uważa się W ydział zniewolonym 
odroczyć dawniej zapowiedziany t e r m i n  d o  o s t a t e c z n e g o  
z g ł a s z a n i a  s i ę  z o d c z y t a m i  aż do 15 maja.

Na Zjeżdzie samym odczyty dla pojedynczych Sekcyj umie
szczone będą do wygłoszenia porządkiem takim, w jakim  się 
prelegenci z odczytami, zgłaszali.

Do poprzedniej naszej wiadomości o pracach Wydziału 
gospodarczego w kradła się pomyłka, którą tutaj naprawić wy
pada. Nie pan Henryk Potworowski, lecz Dr. J e r z y  P o t w o 
r o w s k i  z Wrześni będzie referentem do tem atu przeznaczone
go dla Sekcyi przyrodniczo-rolniczej: O nawozach sztucznych.

Prof. Z a h a l k a  z Rudnic w Czechach, zmienił swój d a 
wniej podany temat na następujący: Yi^eologicke pomeny pyro- 
povycli ślefku  v ćeskem stfedoliori.“

Prof. S z o k a l s k i  mieć będzie odczyt na posiedzeniu ple- 
narnem o Jędrzejn Śniadeckim.

Dr. l i  e j cli m a n  zamiast poprzednio zapowiedzianego od
czytu podaje inny, a mianowicie: O „ d y w fp s ia  a n a a .u

Lubo W ydział gospodarczy pierwotnie odstąpił od myśli 
urządzenia w y s t a w y  p r z  y r o d n ic z o -1 e k a r  s k i e j  , a to ze 
względów czysto miejscowych, które urządzeniu takiej w ystaw y 
zbyt znaczne stawiają u ikisj przeszkody, to jednak obe
cnie w skutek dość lW nycli, w ostatnim zwłaszcza czasie,- do
chodzących zapytań o wystawę i objawionych życzeń obesłania 
takowej, zmienił W ydział o tyle to postanowienie, że postanowił 
w skromnych ramach i ile na to jeszcze czas i stosunki tutejsze 
zezwolą, przygotować stosowne miejsce i uporządkować przed
mioty mające się nadesłać. Zadanie urządzenia malej wystawy 
złożył W ydział,'w ręce chętnego i biegłego pod tym względem 
członka W ydziału gospodarczego, aptekarza p. S z y m a ń s k i e 
g o ,  W rocławska ul. 31, do którego tóż z wszelkiemi wystawy 
dotyczącemi sprawami odnosić się wypada. Nadmienia sie atoli, 
że w łaścicieli przedmiotów powinni ponosić wszelkie koszta przesy
łek. Przedmioty nadające się do wystawy są następującego rodzaju :

1. Okazy prac badawczych z zakresu nauk przyrodni
czych, lekarskich i technologii.

2. Wszelkie narzędzia i przyrządy badawcze z zakresu 
medycyny i przyrody, a zatem przyrządy anatom icznie chirurgi
czne, okulistyczne, położnicze, semiotyezne, ortopedyczne, elek- 
trolekarskie, chemiczne, fizyczne, optyczne, meteorologiczne, 
astronomiczne itd.

3. Przyrządy i m ateryjały służące do pielęgnowania i opa
tryw ania chorych i rannych.

4. Okazy leków surowych jakoteż cenniejsze a mniej znane 
wyroby aptekarskie i wody mineralne; środki odwietrzające i 
odwaniające.

5. Rzadsze okazy flory, fauny, rozmaitych pokładów geo
logicznych, minerałów, okazy dotyczące antropologii i etnologii, 
zbiory wyrobów anatomicznych, anatomiczno-patologicznycli. D a
lej wyroby przyrodnicze i anatomiczne z różnych m ateryjałów , 
przedmioty higijeniczne i technologiczne, jakoreżji okazy drobno- 
widowe.

6. Diagramy, kartogram y i mapy, sztychy, fotografije wszel
kich przedmiotów^ odnoszących się do nauk lekarskich i przyro 
dniczych. T ak  samo znakomite dzieła polskie, przyrodnicze i 
lekarskie w ostatnich dziesięciu latach wydane, lub rzadsze j a 
kie antyki.

W szelkie przesyłki dla wystawy przeznaczone i inny ja k  
najwcześniej, w każdym razie przed 15 maja, tutaj pod adresem 
p. Szymańskiego nadejść.

Ze względu, iż w roku bieżącym przypada p i ę ć d z i e s i ę -  
c i o - l e t n i  j u b i l e u s z  znakomitej działalności lekarskiej i lite
rackiej, znanej nie tylko w Polsce ale daleko po za jej g ra n i
cami, powszechnie poważanego i zacnego nestora okulistów pol
skich profesora S z o k a l s k i e g o ,  powinien zdaniem W ydziału, 
IV Zjazd korzystać ze sposobności i chociaż skromny złożyć 
liołd i wyrazić cześć przynależną mężowi głębokiej nauki a 
w pracy niestrudzonemu. T o :jteż  W ydział stosowne ku temu 
ęzyni kroki. Koledzy z innych zaborów, którzyby chcieli się 
w jakikolw iek sposób przyczynić do podniesienia chwil uroczy
stych, poświęconych prof. Szokalskiem u, zechcą z zamiarami 
swojemi zgłosió się łaskawie do W ydziału, ażeby plany ich, o ile 
się dadzą przeprowadzić, w odpowiednie ujęte być mogły ram y 
p r o g r a m u ,  k t ó r y  n i e z a d ł u g o  r o z e s ł a n y m  b ę d z i e  
w s z y s t k i m  c h c ą c y m  u c z e s t n i c z y ć  w Z j e ż d z i e .

W głównych zarysach przedstawia się program  ten stóso
wnie do uchwał zapadłych na jednern z ostatnich posiedzeń W y
działu gospodarczego w następujący sposób:

1. W sobotę dnia 31 maja tak komisyja jak  i akademicy 
przyjm ują na kolei gości, a biuro kwaterunkowe już w tym dniu 
rozpocznie swe czynności.
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2. W  niedzielę Igo czerwca dalsze przyjmowanie gości 
i  rozkwaterowanie ich. Wieczorem kosztem W ydziału przekąska 
z  herbata w Bazarze.

3. W  poniedziałek rano nabożeństwo w kaplicy królewskiej 
w Tumie o godzinie, która później będzie oznaczoną. O godzinie 
12-ej pierwsze plenarne posiedzenie (w teatrze), po zagajeniu 
go wybór prezesem honorowym D ra Szokalskiego, któremu 
w stosownem przemówieniu odda się hołd. Dalej deputacyje Tow. 
przyjaciół, okulisiów polskich itd. O V2 do 5śj ooiad w Bazarze. 
Wieczorem koncert.

4. We wtorek 3 czerwca przed południem i po południu 
prace sekcyjne. O 9ej wieczorem bal miasta Poznania.

5. We środę 4 czerwca przed południem prace sekcyjne, 
o 4ćj godzinie plenarne posiedzenie, wieczorem teatr.

6. We czw artek 5go czerwca wycieczka do Gniezna i 
Kujaw.

Oczekiwania nasze dotyczące obniżenia opłaty przewozo
w ej na Zjazd na kolejach pruskich a wypowiedziane w prze
szłym liście niestety zawiodły nas. Główne zarządy tych kolei 
odwołując się na jakieś nowe, lecz bliżej w odnośnych pismach 
nieokreślone rozporządzenie, zwykle w takich razach udziela
nych ułatwień wręcz dla naszego Z jazdu odmawiają.

Mozę nie od rzeczy będzie przy tej sposobności przypo
mnieć, na co zresztą główna dyrekcyja kolei w Berlinie przed 
niedawnym czasem zwróciła nam uwagę, że przy wspólnem u- 
życiu pociągu przez liczniejsze towarzystwo składające się n a j
mniej z 30 osób, koleje państwowe pruskie obniżają opłatę p rze
wozową o 5O°/0- Dobrzeby więc hylo, ażeby uczestnicy Zjazdu 
z większych miejsc zbornych jak  np. z Krakowa, ze Lwowa, 
W arszaw y itd. w większej liczbie wspólnie na Z jazd  się w y
bierali, aby módz w ten przynajmniej sposób korzystać z ustaw 
zarządów kolejowych.

W końcu nadmieniam dla tych kolegów, którzy by Z jazdo
w i przedstawić zam ierzali ciekawszych jakich chorych, ze tak 
niżej podpisany w swej klinice ocznej (św, Marcin N r. 6) jako
też  D r Os o w ic  k i ,  ordynujący lekarz w szpitalu św. Józefa, 
gotowi są w tym celu chorych takich na czas Z jazdu umieścić 
bezpłatnie.

J a k  dawniej tak  i tym razem upraszam y wszystkie re- 
dakcyje życzliwych pism o powtórzenie powyższych wiadomości.

D r. B . Wicherkiewicz, 
przewodniczący W ydziału gospodarczego IV  Z jazdu 

lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu.

V. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

VI Posiedzenie zwyczajne Io w . lek. krak. z d. 2go kwietnia 1884.
Przewodniczący kol. K w a ś n i c k i .  CzłonKÓw obecnych 22.
1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 

przyjęto.
2. Przew odniczący zawiadamia o dziełach Towarzystwu 

nadesłanych.
3. Przewodniczący oddaje w krótkiem przemówieniu cześć 

zasługom Dra D a n k a ,  lekarza pułkowego i członka zwycz. 
Tow. lek. krak., zmarłego d, 26go marca b. r. w Krakowie, po- 
ozem Zgromadzenie wyraża przez powstanie cześć jego pamięci.

4. Dr. Jó zef P a  w i ń s k  i z W arszawy wybrany został 
jednogłośnie członkiem korespondentem Tow.

5. Na wniosek kol. D o m a ń s k i e g o  uchwalono jednogło
śnie w yrazić Drowi K  l i n k o w i  w W arszawie podziękowanie 
za jego bezinteresowne zajęcie się rozsprzedażą Słownika le k ar
skiego, wydanego nakładem Tow.

6. Kol. K o lin  zdał sprawę ze swoich obserwacyj w pra
ktyce nad niektóremi lekami i narzędziami ginekologicznemi po
czynionych. Mówił o F lu id  E itra c t H ydrastis Canadensis zale
cając go gorąco w krwotokach macicznych długotrwałych, zw ła
szcza z powodu włókniaków lub przerostu błony ślazowej ma
cicy się pojawiających. Dalej mówił o jodoformie, a nie mogąc 
go polecić jako resorbens, chwalił nadzwyczajne jego przymioty 
jako środka zapobiegającego infekcyi. Okoliczność, iż w dość 
znacznej liczbie przypadków operacyjnych położniczych i gineko

logicznych często w nader niekorzystnych warunkach w prak ty
ce wykonywanych nie miał od lat dwóch nawet gorączki w prze
biegu pooperacyjnym, odnosi do tego, iż zawsze, ilekroć ręką 
lub narzędziem  wchodzi do macicy, zakłada następnie do jamy 
macicy jodoform po przestrzykaniu rozczynem sublimatu, Jodo
form zakłada w kształcie elastycznych drążków, które sobie ku 
temu celowi w aptece R adlera z jodoformu z żelatyną sporzą
dzić kazał. D rążek taki w formie blaszeńca z łatw ością cążka- 
mi do macicy wprowadzić można, gdzie się w kilku minutach 
żelatyna rozpuszcza a proszek jodoformowy rozchodzi się pa 
wszystkich zaułkach błony śluzowej. Sądzi, że drążek taki ko
rzystniejszym  je s t od wdmuchiwania jcdoformu, przyczem konie
cznie i powietrze do macicy wdmuchuje się. co czasem nietyłko 
nieobojętnem, ale i niebezpiecznem być może. Używa następne
go przepisu: Rp. Jodoform , praecip. 15.0, Gelatin. liąuef. q. 
s. u t f. bacUli longit. dcm. N r. ą u i n ą u e .  Dalej przedstaw ił: 
Ligaturschnurpincetten  Baum gartnera, praktyczne flaszKi w osło
nie kauczukowej L eitera do sztućca położniczego, wziernik Ban- 
dla i wziernik Neugebauera. Ten ostatni przedstaw ił jako ge- 
nijalny pomysł przed Simsa wziernikiem jeszcze powstały, za
chwala nader dobre jego zalety i poleca jako wziernik nadzwy
czaj praktyczny i poręczny dla każdego lekarza, w yrażając zdzi
wienie, dla czego u nas wziernik pomysłu uczonego polskiego 
i według zdania prelegenta najpraktyczniejszy nietyłko tak mało 
je st używany, ale nawet mało znany —- W dyskusyi zabierali 
głos koli. O b a l i ń s k i  i W a r s c h a u e r .

7. Kol. B a l i c k i  przedstawi! rekonwalescenta z oddziału 
chirurgicznego prof. Obalińskiego, u którego tenże przed łOciu 
dniami wydobył z prawej strony szyi kilkanaście nowotworów 
( lymphomata) ważących razem bbsko 2 kilogramy i zwrócił 
uwagę ńa tę  okoliczność, iż w przypadku tym pomimo dość po
deszłego już wiekD, bo 65 lat, i pomimo rany tak znacznej, bo 
prawie jednę stopę kwadratową wynoszącej, a przytem nieró
wnej, zagojenie odbyło się w calem tego słowa znaczeniu przez 
rychłozrost, tak, iż w dniu dziesiątym po operacyi widoczną 
je st tylko linija od wyrostka sutkowego do obojczyka przebiega
jąca i na obydwu końcach kępkami ziarniny wielkości groszku 
(otwory po sączkach) opatrzona Prelegent przypisuje ten wynik 
jakotćż i liczne podobne wyniki w różnych ciężkich na tymże 
oddziale wykonywanych operacyjach otrzymane ylko skrupulatnej 
antyseptyce, opierającej się przeważnie na działaniu sublimatu, 
jakkolwiek w bardzo słabych rozczynach, bo 1 gram  na 40 gr. 
kwasu karbolowego i 4000 gr. wody.

N a tem posiedzenie zakończono.
D r. Ssyinkieiuicss.

VI. Wiadomości sta tystyczn e i ogólno-lekarsk.e.

K o m i s y  a s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 22 
b. m. pod przewodnictwem r. m. D ra W a r  s c  b a u e r a  posie
dzenie zwyczajne, na którem Fizyk miejski Dr. B u s z e k  podał 
wykazy choroldiwości i śmiertelności w pierwszym kw artale r. b. 
i zawiadomił, iż ospa, która przez niejaki czas występowała do
syć często , prawie wyłącznie w najuboższych warstwach lud
ności niedbałej o szczepienie swych dzieci, obecnie pojawia się
0 wiele rzadziej. R. m. Dr. J o r d a n  ofiarował miastu 100 egzem
plarzy swej broszurki o sposobach zapobiegania gorączce poło
gowej celem rozdania między akuszerki. W yrażano mu za to po
dziękowanie. Sekcya IV Rady miejskiej oświadczyła się nader 
przychylnie o projekcie Komisyi sanitarnej tyczącym się kolonij 
wakacyjnych dla dzieci krakowskich i wyraziła zdanie, iż byłoby 
rzeczą najpraktyczniejszą założyć w tym celu osobne Tow arzy
stw o, któremnby gmina powinna przyjść z pomocą. W ydanie 
ostatecznego sądu ze stanowiska sanitarnego o planach na dom 
kalek imienia ś. p. Helclów odłożono z powodu wyjazdu Archi
tek ta P, P r y  l i ń s k i  e g  o do następnego posiedzenia. R. m. Dr. 
J o r d a n  w niósł, by z uw agi, iż użycie odpowiednich Erodków  
antyseptycznych nader korzystnie wpływa na przebieg połogu
1 mnóstwu kobiet życie ratuje, rozdawać kosztem gminy pierwsze 
środki między kobiet ubogie, które ich będą potrzebować. Po 
długiej dyskusy i, w której wszyscy zgodzili się jednomyślnie 
z myślą r. m. D ra J o r d a n  a i wypowiadali swe zdanie jedynie 
co do sposobu wykonania, przekazano wniosek ten wnioskodawcy 
celem przedstawienia Komisyi sanitarnej p rojektu , w jakiby go
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można wprowadzić w życie. Dalej wniósł r. m. Dr. J o r d a n ,  
aby ze względu na to , iż akuszerki bardzo często zapominają 
w krótkim czasie po otrzymaniu dyplomu wszystkiego, czego się 
w interesie swego zawodu nauczyły i co umieć ciągle powinny, 
przedstawić Radzie zdrowia krajowej wniosek o zaprowadzenie 
dodatkowych egzaminów dla akuszerek praktycznych i prosić jej, 
aby sprawę tę  poparła u W ładz rządowych, gdzie tego będzie po
trzeba. Wniosek ten przyjęto jednomyślnie. R. m. Dr. D o m a ń 
s k i  nawiązując do znanych sobie przypadków chorób zaraźli
wych, gdzie ze strony władzy miejskiej nie zarządzono należy
tych środków ostrożności mogących zapobiegać ich szerzeniu 
się, w niósł, aby wezwać m agistrat o wypracowanie niezwłoczne 
według najlepszych źródeł a następnie przedłożenie Komisyi sa
nitarnej projektu do regulaminu dla środków policyjno - lek a r
skich w chorobach zaraźliwych W niosek ten po dyskusyi, w k tó 
rej uznano niedostateczność obecnego postępowania, przyjęto j e 
dnomyślnie. R. m. Dr. P a r e ń s k i  w niósł, aby ze względu na 
możność katastrofy podobnej do warszawskiej w kościele św. 
K rzyża postarał się M agistrat o to, aby drzwi we wszystkich ko
ściołach otwierały się na zewnątrz a Dr. P a s z k o w s k i  dodał, 
aby tożsamo zastosować do izraelickich domów modlitwy. Wniosek 
ten z dodatkiem przyjęto. W eterynarz miejski Dr. W a l  a n t o -  
w i c z  przedstawił wykaz czynności policyjno - weterynarskich 
w 1 kw artale r. b. Dokonano mianowicie katastru bydła według 
nowych wzorów i piętnowania bydła na ro g ach , oabywano re- 
wizye rasowego m ięsa, wędlin i ryb i nie pozwolono na sprze
daż ryb nieżywych na W ielki Piątek. W  roku ubiegłym znale
ziono u zwierząt do rzezni przyprowadzonych 60 razy gruźlicę, 
5 razy wągry i 2 razy żółtaczkę wysokiego stopnia. Trychin 
tak  w roku uoiegłym ja k  i dawniej nigdy jeszcze w Krakowie 
nie znaleziono. Na urządzenie pracowni m ikroskopijnej w rzeźni 
miejskiej uchwaliła Komisya sanitarna potrzebę asygnowania 
50 złr. W  końcu mówił r. m. Dr. D o m a ń s k i ,  aby ze względu 
na to, iż z odnowieniem się Rady miejskiej w połowie sierpnia 
r. b. kończy się mandat Komisyi •sanitarnej w teraźniejszym jej 
składzie, Komisya sanitarna zdała sprawę ze swych czynności 
w ubiegającćm trzechleciu i poleciła Fizykowi miejskiemu ze
branie potrzebnych na ten cel materyjałów. W niosek ten po k ró t
kiej dyskusyi przyjęto.
S i ó d m e  s p r a w o z d a n i e  D r a  K o c h a  j a k o  p r z e w o d n i 

c z ą c e g o  k o m i s y i  do z b a d a n i a  c h o l e r y .
(S.) Przytaczam y na tem miejscu dosłowne tłumaczenie 

sprawozdania D ra  Kocha, mieszczące bliższe szczegóły odkrycia 
prątków cholery w bagnach i stawach.

K alkuta, dnia 4go marca.
„Szczególniejszem je st spostrzeżenie, że cholera występując 

nawet endemicznie ogranicza się do pewnych tylko miejscowości 
i wywołuje tain zarazy ściśle odgraniczone. Takie zlokalizowa
ne małe zarazy spostrzegano w okolicy tak zwanych tank. Za 
objaśnienie niech posłuży wzmianka, że ta n k i sąto w całej 
B engalii nader rozpowszechnione stawki i sadzawki, które do
starczają wody na wszelki użytek mieszkańcom pobliskich cha
łupek, w wodzie te j kąpią się, myją się nią, myją w niej sprzę
ty i piorą ubranie a wreszcie używają je j za napój. Samo przez 
Bię rozumie się, że w obec tak różnorodnego użycia zanieczy
szcza się woda w tych sadzawkach i nie posiada wcale własno
ści odpowiadających nawet skromnym wymaganiom higijeny. B ar
dzo często zdarza się, że studzienki, jeżeli godzi się tak  na
zwać te urządzenia najprostsze, znajdują się na brzegu sadza
wki, do której wylewa się woda w nich zaw arta, a sam brzeg 
sadzawki bywa zbiorowiskiem nieczystości wszelkiego rodzaju, 
zwłaszcza kału ludzkiego. Tanki zaw ierają tedy wodę bardzo 
zanieczyszczoną a wśród takich warunków słusznie wprowadzają 
lekarze tutejsi cholerę w związek przyczynowy z zepsutą wodą 
studzienną. Epidemije zlokalizowane około tych sadzawek nie są 
wcale rzadkiemi a każdy lekarz mający większe doświadczenie 
zna z własnej obserwacyi nieiednę taką zarazę. To też zaraz 
z początku zwróciłem uwagę na tę okoliczność i prosiłem, aby 
mnie zawiadamiano natychmiast o wybuchu takiej epidemii w po
bliżu Kalkuty i właśnie w ostatnich kilku tygodniach miało to 
miejsce rzeczywiście. W  przeciągu kilku dni zaledwie doniesio
no o nader stosunkowo częstych przypadkach cholery w Saoheb- 
Bagan, miejscowości należącej do przedmieścia K alkuty Ba- 
liaghatta. W szystkie przypadki zaszły w kilku domach leżących

ponad jednym stawkiem a zamieszkałych przez przeszło sto osóo. 
Z  mieszkańców tych zmarło osób 17, podczas gdy w całćj oko
licy cholery wcale nie było. Zauważyć należy, że w przeciągu 
la t ostatnich wybuchała cholera kilkakrotnie w tem miejscu. 
Komisyja badała starannie początek i przebieg zarazy, przyczem 
okazało się, że woda ze stawku służyła mieszkańcom do kąpieli, 
mycia i picia, nadto że w tym stawku prano bieliznę chorego, 
który pierwszy zapadł na cholerę i z niej też um arł. Badano 
tedy wodę z tego stawku biorąc liczne próby w różnych odstę
pach i z różnych miejsc i posługując się żelatyna do żywienia 
p rą tków ; w pierwszych z tych próbek znaleziono prątk i cholery 
w ilości dosyć znacznej. Późniejsze prątki, z czasu gdy zaraza 
ustawała, zaw ierały już nieliczne prątk i, jakkolwiek pochodziły 
z miejsc stawku znacznie zanieczyszczonych. Skoro się zważy, 
że dotąd poszukiwano nadaremnie prątków tych w rozmaitych 
wodach, nawet w takich, które były narażone na znaczne zanie
czyszczenie a w tym przypadku udało się po raz pierwszy wy
kazać typowe prątk i cholery, należy rezu ltat niniejszy uważać 
za nader ważny. Pewnem jest, że woda stawku zanieczyszczoną 
została prątkam i w skutek prania bielizny cholerycznego, p e 
wnem jest niemniej, że mieszkańcy używali tej wody do picia, 
należy tedy uważać ten przypadeu za doświadczenie wykonane 
na ludziach, zastępujące zupełnie w  tym razie doświadczenie na 
zwierzęciu, i za dalszy dowód prawdziwości przypuszczenia n a
szego, że prątki cholery specyficzne są istotną przyczyną tej 
choroby.

Ja k  dotąd jest ten przypadek odosobniony, pomimo to je 
dnak wskazuje on nam drogę, po której przyrzut cholery może 
się dostać do organizmu i nie wątpię wcale, że w przypadkach 
podobnych możnaby wykazać prątki cholery w wodzie lub in
nych nośnikach tego przyrzutu.

Od czasu przesłania ostatniego mojego sprawozdania zba
daliśmy 20 zwłok cholerycznych, l i t u  chorych i ich stolce. T ak 
więc zbadaliśmy w Indyjach 42 zwłok i 28 chorych. P rzypadki 
ostatnie nie dostarczyły nowych rezultatów, ze względu na za
chowanie się prątków były zupełnie podobne do przypadków po
przednio opisanych. T eraz rozpoczęliśmy szereg doświadczeń nad 
wpływem istot chemicznych jak  sublimatu, kwasu karbolowego 
i innych środków odwietrzająeych na rozwój prątków cholery 
w cieczach odżywczych, następnie nad ich rozwojem pod wpły
wem kwasu węglowego i w braku przystępu powietrza; również 
nie ustajemy w usiłowaniach, aby przedstawić trw ałą odmianę 
prątków, dotąd jednak nie udało się to wcale. Chcąc utrzym ać 
prątk i przy życiu należy je  koniecznie chronić od uschnięcia, 
w płynach żyją one przez całe tygodnie a wszystko zdaje się 
przemawiać za tem, że w wilgotnym stanie bywają rozwlekane 
i dostają się do organizmu ludzkiego.

N iestety z powodu gorąca panującego już o tej porze 
w Kalkucie musiano zaprzestać dalszych poszukiw ań; w osta
tnich tygodniach bywało już tak  gorąco, że z trudnością tylko 
można było zajmować się w pracowni.“

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 6— 12 kwietnia 
umarło w Krakowie wedłng obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 35,6. Z ospy umarło 16 (15 z. t . ) ;  z płonicy 1 (2 z. t.); 
z duru brzusznego 2 (O z. t . ) ; z róży 1 (1 z. t . ) ;  z czerwonki
0 (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 6 przypadkach ospy,
1 ospianki, 6 płonicy, 1 duru osutkowego. W  tygodniu od 30 
marca do 5 kwietnia umarło z ospy w Londynie 13 osób. Świeżo z a 
padło 40, leczyło się w szpitalach 286. W Lizbonie umarło 1, 
w Brukseli, Paryżu, Liwerpolu, Murcyi po 2, w Birminghamie, 
W arszawie i Maladze po 3, w Wiedniu, Gdasgowie, Bombayu 
do 4, w Madrycie 5, w Petersburgu 7, w Nowym Orleanie 16, 
w P rad ze  49, w M adrasie od 25 stycznia do 1 lutego osób 147. 
Z powodu gorączek durzycowych mniej umiera w Genewie, P a
ryżu i Petersburgu. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu, 
Madrycie, Maladze i Murcyi po 1, w Saragnsie 3. W  Bombayu 
um arły z cholery od 27 lutego do 4 marca 4 osoby, w M adra
sie od 25 stycznia do 1 lutego osób 24.

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 30 marca 
do 5 kwietnia umarło według obl.czenia na rok i 1000 mie
szkańców: w K rakowie 49-7; w W arszaw ie 32,3; w Wiedniu. 
3 3 ,5 ; w Pradze 4 2 ,6 ; w Tryjeście 29,8; w Berlinie 24 ,5 ; 
we W rocławiu 3 7 ,4 ; w Gdańsku 27,1; w Mnichowie 36,8; 
w Dreźnie 25,8; w Lipsku 2 2 ,1 ; w Genewie 4 0 ,5 ; w B rukseli
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3 0 ,1 ; w Amsterdamie 3 0 ,4 ; w H adze 24 ,9 ; w Paryżu 2 9 ,6 ; 
w Londynie 21 ,9 ; w Kopenhadze 21,0; w Stokhoimie 2 4 ,0 ; 
w Chrystyjanii 18 0 ;  w Petersburgu 3 9 ,6 ; w Odesie 36,1; 
w Wenecyi 21,6; w Bukareszcie ;-6,9; w Madrycie 3 0 ,8 ; w L i
zbonie 30,0; w Aleksandryi 34 .3 ; w Nowym Yorku 24,4; w F i 
ladelfii 2 4 ,2 : w Madrasie 62,1. ,J. H.

Ś m i e r t e l n o ś ć  we  L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą 
cznie z 6 .000 załogi wojsk.). W tygodniu od 30 marca do 5go 
kw ietnia r. b. zmarło 77 osób, co odpowiada na rok i 1000 mie
szkańców 34 -7. W tym czasie zmarło 2 osób z dyfteryi, 1 
z dlawca, 4 z krztuśca, 5 z duru brzusznego.

W tygodniu od 6 do 12 kwietnia r. b. zmarło 83 osób, 
co odpowiada na rok i 1000 m. 37 ‘4 W  tym czasie zmarło 2 
osób z ospy. 1 z dyfteryi, 2 z krztuśca, 1 z duru brzusznego 
i 1 z gorączki połogowej.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków  d. 24 kwietnia. Na wezorajszćm posiedzeniu 
Tow. lekarskiego nie przyszło do dyskusyi nad transfuzyją z po
wodu nieobecności na miejscu kilku kolegów; natomiast kol. W a 
le  n t o w i c z objaśnił budowę płodu kobylego, przedstawionego 
na przeszłem posiedzeniu a kol. J a w o r s k i  czytał rzecz o sto
sowaniu soli karlsbadzkiej i zachowaniu się je j w przewodzie 
pokarmowym.

* Do Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie 
przystąpili jako prenum eratorow ie: Drowie C h w i s t e k  Broni
sław, G o ń k a  Józef, O k u s z k o  Antoni i Z g ó r s k i  Kazimierz,

O Wdowa po znanym antropologu Broce ustanawia nagro
dę 1.500 franków, która ma  ̂ .być przyznaną w kwietniu roku 
przyszłego przez 'Tow. antropologiczne w Paryżu za rozprawę 
z dziedziny anatomii ludzkiej, porównawczej anatomii lub fizy- 
jologii, odnoszącą się do antropolog!).

* PrzewoaniLa gimnastycznego (organu Towarzystwa gimn. 
„Sokól“ we Lwowie) Nr. 4 z kwietnia r. b. opuścił prasę. 
T reść : Jak ich  zasad liigijenicznych przestrzegać należy przy 
wykonywaniu ćwiczeń gim nastycznych? —  Z arys ćwiczeń na 
skoczni (c. d.). —  Cuda siły i zręczności. —  Sprawy Tow a
rzystw a gimnastycznego „Sokół“ . —  Kronika.

* Otrzymaliśmy zeszyty 5— 8 włącznie dzieła wychodzą
cego pod redakcyją H i r s c h a  i W e r n i c k a  a nakładem U rba
na i Schw ąizenberga w Wiedniu p. t. B iograpiiisches Leskkon. 
W 4ch tych zeszytach mieszczą się życiorysy lekarzy począ 
wszy od B a r t e l s a  aż do B r i s s o t a .  Z lekarzy polskich znaj
dujemy bijografiję B i e r k o w s k i c g o ,  B i e s i a d e c k i e g o ,  
B l u m e n s t o k a  i B o j a n  u sa . U derzajg j | |  jest rzeczą, że o 
lekarzach polskich nie piszą współpracownicy polscy, lecz leda 
kcyja sama, zkąd się tłum aczą błędy, jak np. że Bierkowski 
byl prof. cliirurgii w W arszawie, że nazwisko Biesiadeckiego 
w medycynie polskiej nie je s t odosobnionemu Są to wprawdzie 
błędy drobne, ale szpecące dzieło, które zresztą wielkie ma za
lety. Do większych błędów zaliczyć wypada przekręcenie n a 
zwiska prof. psychijatryi w Paryżu  B a l i a  na Bolla a tem 
samem przerzucenie go o cale 4 zeszyty i umieszczenie na 
miejscu uiewlaściwem. Jeżeli takich błędów znajdzie się więcej, 
dzieło na wielkie rozmiary założone straci dnżo na wartości.

* Berlin. D. 15 b. m. rozpoczął się X III Z jazd chirur
gów niemieckich. Pierwszym  przewodniczącym obrano Langen- 
becka, drugim i trzecim Yolkmanna i Bergmanna. Z Polaków 
obecni byli prof. Mikulicz z K rakow a i L r. Rydygier z Chełmna.

* Wiadomości uniwersyteckie. Bonn. Dr. P r i o r ,  asystent
kliniki lek., habilitował się jako docent prywatny medycyny wewn. 
—  Fryburg. P arlam ent badeński uchwalił sumę 700 000 mark 
na budowę kliniki psychijatrycznej oraz przytuliska połączonego 
z osadą loluą w Emmendingen pod Fryburgiem . —  Wiedeń. 
Radca dworu i prof. nadzw. pedyjatryi Dr. W i d e r h o f e r  mia
nowany został prof. zwyczajnym.

* Konkurs. C. k. Zarząd salinarny rozpisał konkurs na 
posadę lekarza salinarnego w Dolinie, połączoną ze stałem ro- 
cznem wynagrodzeniem 315 zła. Podania wnieść należy do dnia 
30  bm. do tegoż Zarządu.

* N ek ro Iogija. We W iedniu um arł med. Dr. A ugust 
S  t a i  n e r ,  radzca sekcyjny w ministerstwie spraw wewnętrznych,

licząc lat 69. Zm arły przez la t 33 pracował w ministerstwie 
jako urzędnik sanitarny. —  Również w W iedniu umarł operator 
w klinice A lberta D ra H o r n b o s t e i  w 27ym roku życia, a 
w Bernie morawskiem tameczny dyrektor szpitala Dr. Józef 
H e l l e r .

W Krakowie umarł Dr. Wojciech K a z r l i k ,  wysłużony 
fizyk salinarny w Wieliczce, licząc la t 74, a w Radymnie Dr. 
W ładysław R y c h l i c k i ,  wychowaniec szkoły krakow skiej, padł 
ofiarą duru osutkowego w 34 roku życia.

W Monachijum umarł prof. D r. Ludwik F r a n k ,  dyrektor 
tamecznej szkoły w eterynarskiej.

A r ty k u ły  o ryęin . m ieN zc/uce s ię  w cstśMOpiKnMAck 
lek . p o lsk ich  :

W Gazecie LeJiti?;gMej N r. 1 6 : Ś j w i ę c i c k i e g :  Wpływ 
piperydyny na skurcze pochwy; P o l a k a :  Przyczynek do staty- 
styKi ruchu ludności w W arszawie. —  W M edycyn ie  N r. 16: 
S c h a i t t e r a :  W ątpliwa konkurencyja trzech przyczyn śmierci

Na fundusz wsparcia sierot po jednym z lekarzy prowincy- 
jonalnych nadesłali: Dr. G r i i n h a u t  (z Sanoka) 2 zlr.; Dr. Bo- 
j a k  (z Halicza) 2 zlr.; Dr. S y s a k  (z Zebrzydowic) 2 złr.; Dr
B. (z Gorlic) 1 z łr ;  Dr. O b t  u ł o w i c z  (z Buczacza) 2 z lr.; 
Dr. D z i k o w s k i  (z Podhąjec) 3 złr.

Razem z poprzednio wykazanemi 79 zlr. 55 kr.

Do Nru dzisiejszego dołącza się: S prawozdanie z  ruchu 
i postępu w  Zakładzie zdrojow o-kąpielow ym  w  Żegiestowie 
z  pory zdrojowej w  roku IS83.

RedaKtor o d p o w ied z ia ln y : Prot. Dr. L. B lum ensud

W SZCZAW NICY
w tegorocznym  sezonie o rdynow ać będzie

Br.  T o m a s z  Z a r ę b a !
Dr. Tadeusz Dworski

zawiadamia Szan. P. T. Kolegów, iż ordynuje w r. b. 
ja k  zwykle począwszy od 15 Czerwca

W  S Z C Z A W N I C Y .
m  T m ?

T

D r .  m .  F J U L 1 P K I D W I € ;2 S
Leka rz ordynujący.

Broszurki w księgarniach Krzyżanowskiego wj Krakowie i Mdi- 
kowskiego we Lwowie.

X tl i* « ic  i s b o  Wiadomości udziela

PISZCZANY Dr. S. W K IM JE K GE R
Od r. 1869 tam tejszy lekarz zdrojowy.

Broszury ozdrojowisku są do nabycia u B r  a u m ii 11 e r  a.

Br. l e d .  Czesław Stiche
«

przez ca ły  le tn i sezon o rdynu je

W  O i l L S a i M I I I E
m ieszka ja k  i la t poprzedn ich  K reu sg a sse , In se l Rur/en.
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Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezo e tegorocznym  ja k  w latach 

poprzednich

I  KARLSBADZIE.
M ieszka: A ndreasgasse. —  „ W ilde Taube.“

Dr. IDEAŁ KADFIAI
ordynuje w tegorocznym sezonie jak 
w roku zeszłym poóząwszy od 1 Maja 
jalto* lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie 

i mieszka ulica Nelira „Lissa.“

RUDOLF THURRIECtL
Fabrykant 0ttrtTnHS»4n™łi narzędzi•y v > %/ L

WIEDEŃ
AIservorsradt. Sohvv>irz,*pauH}rstrasse Nr- f) 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należąceini artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

ZAKŁAD W ODOLECZNICZY

Priessnitztlial ty Módling.
30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowej, i

Pyszne położenie w okolicy obfitującej w lasy  sosnowe
i jodłowe.

W ytworne utrzym anie w Zakładzie.— Umiarkowane ceny. 
P rospekta  rozseła się na żądanie.

L ekarz naczelny
D r. J ó z e f  ł l  e is s

Członek Wydziału l^k w Wiadniu, j
IWdakt i r  „Ze.itachrjf fiir- Ther ajue .  u

i f i  powodu iż Wino moje hiszpańskie % pepsyną nie za- 
w iera D iastazy a niektórzy z PLJ. L ekarzy  ordynują W i n o  

3 z. p e i» s y a i»  i  d ia s t a a u .  postanowiłem wino tak ie  spro- 
| wadzać od firmy, k tóra w sław iła się już doskonałością 

swego wyrobu, tj. od p. C h a s s a i n g  w P a r y ż u ,  O trzy
m awszy znaczne transporta tego wina sprzedaję .je po 2 złr. 
za butelkę i rozsełain pocztą z doliczeniem 20 ct. za opa
kowanie od butelki.

K a ro l itlrkolascli
W łaściciel apteki pod-G w iazdą pod firmą 

„P iotr Mikołasch" we Lwowie.

według przepisu Dra Guntza w Dreźnie 
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo

wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę.

T H T O B I S G L A
noiuo patentowane mmmjUzmfp narzędzia do antyseptyeznych-operoryj, 

z rękoi Bściami drewniknemi powleczonemi drogą galwanoplastyczną.
R .  T l i i i r r i e g -!

Fabrykant narzędzi chirurgicznych w W ie d n iu  IX Scliwarzspanierstrasse 5 
P rospekta  z dokładnym  opisem rozseła się gratis i franco.

Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przew lekłych narzędzi oddechowych

O

B O B O R i  W  I  K R 1 0 S b ' ; £ M
(z  m a z i  B u k o w ś j ]  i  z  CI> 1 o ; ]  c -  i i : -  r y t o i m .

Wylurzii >e iei/D a O grodzone na Wy siftw i a . powszechnej tt> 1R7S
—      Aptćkarz 1 Klasy: dostawca szpitali pnryzkieh. W  Paryżu, 20. lino li a mb ute an, 20.

niszo (Wino i 01 oj Kreozotowe, któro pr ‘bo wali i używają w sypitalaeh paryz ki cli Doktorowie i Profesorowie Ihmohard, Vulpian, Potain, Bouchnt i inni, dały takie znakomito rezultaty, w leczeniu rhorah piersiowych. Oskrzeli* Kaszlu. Chrypki i. t. p., że naiwiekłzn powagi lekarskie m> Francy i i Zairranica, tylko takowe zapisują. Prosimy czytać prospekt. , . 7 J . ■ • " 1 J 1
Jjla gtraranryt kaźcie pudełko i każda flaszka opatrzone są sygnaturą z medalami i podpisem B O I'11(1 KA UD, Kr-Ph. des JJópitaux de Paris.

Cena pudełka 4 Frk. — Flaszki wina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze W ino krzepiące z Ohiną i z Kakao na Maladze jo- t̂' W i n o  J e a n  B O u rg re a u d .  F laszka 4 F rk , 
____________________W e L w ow e w aptekach P. p. Mikolascha i Krzyżanowskiego w Krakowie. W  aptekach P. P. Tran czy ńsklego, Redyk a  i Wiszniewskiego.
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S yrop  pod  fo sforan  u w apna
Grimaulta i Spółki A ptekarzy w  Paryżu.

Najdoświadczeńsi lekarze i pisma lekarskie potwierdzają, jedno
głośnie znakomite skutki, jakie daje S y r o p ,  wleczeniu słabości p ier
siowych, oskrzeli lub pfuc, jak w katarach, suchotach, w duszności i 
w uporczywym kaszlu. Przez nieprzerwane użycie S y r o p u  p o d f o s -  
f o r a m i  w a p n a  f i r i m a u l t a  i  S p ó ł k i ,  kaszel uspokaja się, poty 
nocne znikają, trawienie u chorych polepsza się szybko, co potwier
dza się wkrótce zwiększeniem wagi i polepszeniem wyglądu chorego.

Syrop ten zawiera w jednej łyżce stołowej 10 centigramów 
czystego podfosforanu wapna i zadaje się w ilości 1—2 łyżek rano i 
wieczór. Czystość p o d f o s f o r a n u  w a p n a ,  będąc głównym warunkiem 
powodzenia, syrop przyrządzony przez Grimaulta i Spółkę jest zabar
wiony rłabo różowo, dla odróżnienia naśladowali.

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptece Mikolasza; w Warszawie u Spiessa 
i Synów, u Gallego i Mrozowskiego.

SANTAŁ MIDY
Aptekarza p erwszej klasy w Paryżu.

O le je k  a a n ła ło w y  jes t  używany z powodzeniem zamiast 
balsamu ko|.ajowego i kubeb.

Jes t ou nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jego 
sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia się 
n a  serowate sączenie, bez względu na barwę i obfitość wydzieliD.

Użycie jego nie sprawia ani niestrawności ani odbijania się ani 
rozwolnienia. Mocz nie przybiera żadnej woni.

S A H T i l l :  J M I i n f  jest che micznie czysty; wydaje się w kształ
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsułek przez dzień, 
zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin.

Składy: M i d y  aptezarz w Paryżu 113 Faubourg Kaint Honore; 
w aptekach R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie; we Lwowie 
w aptece Piotra M i k o l a s z a ;  w Warszawie u S p i e s s a  i S y n ó w ,  
G a l l e g o  i u M r o z o w s k i e g o .

W O L A  G O R Z K A  . „ .przewyzsza wodę Fr i e -
d r i c h s h a l s k ą  4 razy,Franciszka Józefa Wo d ę H u n y a d i  J a n o s  o 
4 4 a P ii ln a u e r s k ą  o 62% 
jak  równie wszelkie wody 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez powagi lekar
skie stwierdzuna nadzwyczajna jój skuteczność znajduje uzasa
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Stutgari w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P r o f .  D r .  F e h l i n g .

Znajduje się na składzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na prowincyi utrzymującym apteki domore liczymy 
naszą wodą Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze

niem znacznego rabatu, tcź samo Fanum Aptekarzom,

Syrop Dr Zed
KODEINA I BALSAM TOLITAŃSKI
jes t  środkiem łagodzącym ; uśmierza

jącym nieocenionym dla dzieci w  wy- 
j idnach  b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc.

r z e c i w  k a s z l o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  na  s u c h o t y ,  s ł a b o 
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż ; u l i c a  D r o u o t , 2 2  i 1 9

W  Lwowie w  aptekach P P .  K. Mi
kolascha, Hackera, A, Sklepińskiego, 
Krzyżanowskiego, Naklika.

W  Krakowie w  apL kach PP . Trau- 
czyńsktego. Redyka, "Wiszniewskiego.

W  W arszawie  w aptekach PP . D. T. 
Heinricha, Barcza, "Wendy i W iorogór- 
skiego w składach mat. aptecznych 
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego, 
L. Zieminskiego, Cieizpulowskiego, etc.

Zalecane mtodym osobom lla osiąg
nięcia w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
nadaje krwi siłę i k u l e c z k i  c z e r w o n e ,  
które s tanowią jej piękność ; wzmacnia 
ż o ł ą d e k  , obudzą a p e t y t ,  leczy o s ł a -  
b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a c z k ę ,  l y m f i -  
t y z m .  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
zdrowia, etc.

P a r y ż ,  2 2 , u l i c a  D r o u o t  

W  Lwowie w aptekach PP. K. Mi
kolascha, Ruckera, i Sklepińskiego, 
Krz' 'żanowskiego, Naklika.

W K rakowie w aptekach PP. T rau -  
czyńskiego, Redyka, W iszn iew skiego .

W  W arszaw ie  w ap tekach PP. D. T. 
Heinricha, Barcza, W end y  i Wiorogói- 
skiego w  składach mat. aptecznych 
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego, 
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WIHO CHINOW E H IS ZP A Ń S K IE jest prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowej mianowicie: kró

lewskiej. brunatnej i czerwonej, t»k samo jak i 
WINO „IN 0 W 0  ŻELEZ1S T E rHISŻPAŃSKIE. które zawiera oprócz tego bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną sól żelazistą.
WINO P E P S YN O W E H IS ZP A Ń S K IE zawierające pepsynę Rostocką najlepszej jakości rozpnsacząjąi ą z łatwością fibrynę
WINO P E P TO N O W E  H IS ZP A Ń S K IE z peptonem, przez Witte’go w Rostoku według metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i
WINO R ZEW IEN IO W E (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, w vńąg  winny z najlepszego chińskiego korzenia rzewuiowego,

Znajdują się na składach:
w K r a k o w ie  w aptekach: pp. F o r t .  Gr  a 1 e w sk ie g o,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we L w o w ie  w aptece pod Gwiazdą P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w C zern in  w cacli w aptece p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W ie d n iu  na głównym składzie dla A u s t r o - W ę g i  e r u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H eum ark t Nr. 3, tudzież we 

W b z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro Węgier.
Cena któregokolwiek wina leczniczego t  z łr . SO cf. za buteleczkę V4 litrową.

Powyższe składy utrzymują też stary K o n ia k  i stare wina M a la r ę , T o k a j  i W in u  h iszp a ń sk ie  d la  r e k o n w a le 
sce n tó w  z piwnic K a r o la  m ik o la sc h a  we Lwowie.

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

Wystrzegać się licznych naśladować i fałszerstw.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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T R E Ś ć :  I. KACZOROWSKI: O związku przyczynowym zapalenia dziąseł z innemi chorobami. (C. d.) — II. Z kliniki lekarskiej prof. Dra 
Korczyńskiego w Krakowie. GLUZIŃsKI i JAWORSKI: Nowy przyczynek do s asobów badania żołądka. IDok.) — III. Oceny i spra
wozdania: IGACUSHI MORITZI MIURA: O działaniu fosforu na płód. — SCHREIBER O zstruciu rybami. — nARTKANN: O choro
bach umysłowych po obrażeniu czaszki. — Wiadomości pomniejsze. — IV. Spraw y Towarzystw ekarjlcich : Posiedzenie Komisyi 
balneologicznej Tow. lek. krak. — V Wiadomości statystyczne i  ogólnuldearskie. — VI. W iud mości bieżące.

I. 0 zw ią zk u  p rzyc zyn o w ym  zapalem a dziąseł z  in
nemi chorobami.

(Rzecz m iana na  W alnćm  Zebraniu W ydziału lekarskiego To 
w arzystw a Przyjaciół nauk Poznańskiego dnia 23-gc Czerw

ca r. 1881).
Przez Dr. Kaczorowskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17).

Po tym wstępie niech mi wolno będzie zastanowić się 
najprzód nad pow staw aniem  tyle w edług mnie doniosłego 
zapalenia dziąseł, czyli nad  jego zasaduiczemi i okoliczno- 
ściowemi przyczynam i. Jeżeli tegoczesne badania patolog’ 
czne w coraz liczniejszym zastępie chorób w ykryw ają  a  w n ie
których naw et na  doświadczalnej drodze stw erdzają choro
botwórczą istotę różnych drobnych ustrojów, przeważnie grzyb
ków, zapraw dę dziwićby się wypadało, jak b y  jam a  ustna, 
owe główne wrota, przez k tóre razem  z powietrzem  i po
karm am i przepraw iają się w szystkie niewidome wrogi ustroju 
naszego, gdzio jako w przysionku do wewnętrznych ego 
kom nat pewien czas zatrzym ać się winny, bez szw anku opie
rać  się zdołała temu nieustannem u najazdowi.

W szakże za dobrego naw et zdrowia zawsze w ustach 
napotkać można grzybek w łoskowca (leptothriz), plesm cę 
biaław ą (oidm m  albicans), k tóre w szystkie czychają tylko 
n a  zdobycz a  zasiliwszy się odpowiednią karm ią w niezli
czone pokolenia szerzyć się mogą. Tw ardy jak  krzem ień ząb 
naw et ostać się przed niemi nie może, próchnienie bowiem 
jego  polega na toczeniu kości zębowćj (,dentina) włoskowcem, 
w edług D avaina zaliczonym także do grzybków  rozszczepni- 
kow ych, tak  w ażną rolę w wzniecaniu wewnętrznych chorób 
odgryw ających ').

O ile łatw iejsza w inna być rozpraw a owych grzybków

J) Willinghby-Miller znajdują włoskowce tylko na powierzchni 
próchniejących zębów , w kanalikach dentyny zaś laseczniki 
(bacilli) a głębiej jeszcze mikrokoki.

z m iękkiem i dziąsłam i, narażonem i na ubtawiczne urazy, 
kruszące zasłaniający je  przybłonek, a  nadto w szparkach 
pom iędzy zębami nastręczającem i dogodne do zagnieżdżenia 
kryjów ki. O możności więc zaKazenia dziąseł grzybkam i roz- 
szczepnikowemi w ątpić nie podobna, o dowody ścisłe na 
podstaw ie drobnowidowych badań w obec niepodobieństw a 
wyłączenia grzybków  z zdrowych ust, kusić się jeszcze nie pora.

Po krótce napom knę tylko o okolicznościowych szko- 
dliwościach usposabiających do zapalenia dziąseł, czyli ob
niżających odporność ich nabłonka w obec ustaw icznie ota
czających wrogów. Przypuścić tu można, ja k  w obec każdego 
narządu, szkodliwości m echanicznej, chemicznej i czyn
nościowej rody. Do pierwszej kateguryi zaliczyć można 
u dzieci ząbkujących urazy w yw ołane twardem i ciałami 
obcemi, podaw anem i niemowlętom celem uśm ierzenia doku
czliwego św iędzenia dziąseł, n. p. pierścieniam i kościanem i, 
czopami korzenia ńjołkowego, którem i nie tylko błona ślu
zow a dziąseł łatwo nadw erężoną, ale naw et przyrzut ustro
jow y przez tarcie dokładnićj w n ią  zaszczepiony być może. 
U dorosłych zęby nie mało chronią dziąsła od urazów, na
tom iast jeden z najważniejszych bodźców zapalenia tak  dziąseł 
ja k  podniebienia stanow ią sztuczne, zwykle na szerokich 
blaszkach kauczukow ych osadzone zęby. Ucisk i szczelne 
przyssanie się tego przew ażnie z kosm etycznych względów 
bardzo upowszechnianego przyrządu sprow adza na dziąsłach 
i podniebieniu m aceracyję błony śluzowćj, jeżeli nie byw a 
dość często wyjm owany a  jam a ustna po kazdćm  iedzeniu 
dokładnie oczyszczoną i desiufekowaną. Pom iędzy sztuczną 
Powiem a naturalną szczęką w ytw arza się ism a kom ora roz
płodow a grzybków , zasilana z utkwionych tam  resztek  po- 
Karmów odżywczym m ateryjąłem  i należy tą ogrzew ana cie
płotą. Bujna, odbyw ająca się tutaj ferm entacyja, zazwyczaj 
kw aśnego odczynu, p rzybiera częstokroć zgniły charakter, 
szczególniej w tych przypadkach, gdzie przed założeniem 
opraw y zepsute zęby nie zostały w yrw ane, ale krótko przy 
dziąsłach  uszczknięte pieńki gnijąc zwolna okalającą okostnę
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a  /.tąd i dziąsła ustawicznie zakażają. U takich osób zanied
bujących staranną usfl toaletę, już z dala czuć obrzydliwą 
woń, a  po wyjęciu sztucznych zębów dziąsła i podniebienie 
w strętny przedstaw iają w idok podobny do surowego czer
wonego, gdzieniegdzie szaro nakrapianego mięsa-

Z pomiędzy szkodliwości chemicznych na pierwszem  
miejscu wym ienić w ypada niestosowne ostre pokarm y, z sztu- 
cznemi przypraw am i peklow ane, lepkie, słodkie ciasta osa
dzające się między zębami, k tóre drażniąc dziąsła zarazem  
grzybkom  dostarczają odżywczego podścieliska.

K w asy znów, lub rzeczy do kwaśnej ferm entacyi skłonne, 
szkodzą pośrednio, usposabiając do próchnienia zębów, z k tó 
rych się jad  potem na  dziąsła przenosi. K w aśny bowiem 
odczyn cieczy ustnej roztw arzając w apienne części kości zę
bowej otw iera grzybkom  przystęp do ich w nętrza. W iele 
leków, ja k  kw asy m iueralne, płynne przetw ory żelaziste 
rtęć, ołów, fosfor, szkodliwie odd ziały w ają na zęby i dziąsła,

Do szkodliwości czynnościowych zaliczyć wypadnie zbo-. 
czenia nerw ów  troficznych, zby tn ią podnietę podczas okre
sów rozwoju tak  zębów u dzieci, ja k  pokw itania w czasie 
m iesiączki i ciąży u dorosłych, przeważnie jed n ak  upadek 
innerw acyi odżywczej w każdćm  ogólnem niedom aganiu 
w skutek  cięższych ostrych i przewłocznych spraw  chorobo
wych, oddziedziczonego charłactw a, szczególniej krzyw icy 
i przymiotu, naw et w skutek  pognębiających w rażeń psychi
cznych, po których zazwyczaj u tra ta  łaknienia czyli nieżyt 
jam y ustnej z powodu nagłego rozrostu w niej grzybków  
często uczuć się daje.

N areszcie najw ażniejszą tak  w  zaw iązyw aniu ja k  pod
trzym yw aniu zapalenia dziąseł rolę przypisać należy samemu 
zębowi, który  w danych okolicznościach w szystkie trzy ro
dzaje szkodliwości na dziąsła w yw iera ; szkodzi im bowiem 
m echanicznie, gdy je s t obluzowany, chemicznie, gdy gnije, 
czynnościowo poniekąd, gdy się przerzyna. Ruchomy ząb 
choć zdrowy drażni dziąsła nie tylko uciskiem, ale także 
użyczając grzybkom  w podm inowanych dziąsłach dogodnych 
do hodowli kryjów ek.

Próchniejący ząb zaś drażni dziąsła raz ostrą sw ą w y
dzieliną chemicznie, powtóre niespożyte stanow i ognisko w y
lęgania grzybków  przy lada sposobności w  dziąsłach za
szczepić się mogących. Ile  on pośredniczy w zapaleniu dz;ą 
seł, najjaskraw iej okazuje fakt, że osoby o zdrowych zupeł
nie zębach, albo bez zębów, ja )7 dzieci i starce, praw ie ni
gdy nie podlegają ani rtęciowemu, ani gnilcowemu, ani fo
sforowemu zapaleniu dziąseł.

A teraz  parę słów o poszczególnych formach zapalenia 
dziąseł. Do badania jam y ustnej przystępując niezbędną jest 
rzeczą, prześw iadczyć s ię , czy osoba badana nie używa 
sztucznych zębów , których usunięcia koniecznie zażą
dać należy. Jest to w obec płci p ;ęknćj trochę delikatna 
m ateryja, bez dopełnienia wszakże tego w arunku najokro
pniejsze spustoszenia dziąseł ukryć się m ogą przed okiem 
lekarza. U ludzi dojrzalszego w ieku zastan iem y zazwyczaj 
k ilka spróchniałych zębów, a  mianowicie trzonow ych. Jeżeli 
ząb od środka próchnieje, nie wiele to oddziaływ a na dzią
sła, jeśli zaś od boków, przy tykające brzegi dziąseł byw ają 
mniej w;ęcei zaczerwienione, nabrzm iałe, z obw ódką mocno 
nastrzykniętą, a czasem nieco owrzodziała. Je s t to najpo 
wszedniejsza forma zapalenia dziąseł o g r a n i c z o n e g o  do 
próchniejącego zęba, k tóra zwyczajnie nie spraw ia w yraźnych 
dolegliwości, przy ostreru jednak  nasileniu, spowodowanem 
bądź to niestósownem i pokarm am i, bądź też naglem i zmiana

mi ciepłoty, łatwo w zbudza nerwobóle tw arzy w korespon
dujących gałązkach nerwu troistego, w gorszym razie znane 
u nas pod nazw ą fiuksyi, zapalenia tkanki łącznej m iędzy 
dziąsłam i i okostną, przechodzące zwykle w  ropienie. Tej 
formie zapalenia dziąseł tow arzyszy regularnie cuchnąca won 
z ust, rano na czczo albo po dłuższej wstrzemięźliwości od 
pokarm ów  odzyw ająca się, zależna właściwie od gnicia oko
stny, co jest rzeczą powszechnie znaną. Innem  w szakże n a 
stępstwem  tegoż zapaleuia, na które dotąd za mało zw raca
no uwagi, byw a regularny brak  łaknienia w rannych godzi
nach, pochodzący z nieżytu jam y ustnej, a szczególniej j ę z y 
ka, zazwyczaj o tym czasie grubo i szaro obłożonego, n ieżytu  
wytworzonego rozprzestrzenieniem  zakażenia z owego og ra
niczonego ogniska na ościenną błonę śluzową ust w czasie 
nocnego spoczynku, kiedy w obec zawieszonego przepłóki- 
wania jam y ustnej, tak  napojami, jak  obficiej w ydzielającą 
się śliną, chorobotwórczym grzybkom  bezprzeszkodnie roz
szerzyć się dozwolono. Tym  samym sposobem tłum aczy się 
u tra ta  łaknienia i za dnia po dłuższym poście, co u nas prze- 
głodzeniem się nazyw ają.

Też sam ą formę o g r a n i c z o n e g o  skutkiem  podra
żnienia zapalenia dziąseł napotkać można i w obec zupeł
nie zdrowych zębów, ale zlew ającą się na okół kilku zębów 
trzonow ych, pow stałą skutkiem  osadzających się resztek 
drażniących pokarmów, mianowicie lepkich słodyczy, po 
czem się zwolna kam ień na brzegach zębów osadzać zaczy
na; zapalenie to zdradza się od czasu do czasu pow tarzają- 
cemi się nerwobólami w okolicy przyuszuej i skroniowej, nie 
spraw iając koniecznie u traty  łaknienia.

D rugą formę ograniczonego zapalenia dziąseł spostrze
gam y zazwyczaj w obec zębów o zdrowych całkiem  k o ro 
n ach , przeważnie przednich, poczynającą się od znacznego 
brzęknien ia dziąseł, przybierających ciemno-czerwoną albo 
sinaw ą barw ę, z charakterem  atonii. D ziąsła zwolna odsu
w ają się od zęba, podw ijają się, pokryw ając się na w ew nętrznej 
powierzchni śluzem ropiastym . Ogoiocona z dziąseł część 
zęba rzadzieje, obrusza się, albo pokryw a się kamieniem; 
w pierwszym  razie ząb coraz bardziej ulega obluzowaniu się 
i nareszcie cały choć zdrowy wypada.

Takim  sposobem wiele osób, zam edtnijącyck nielęgno- 
w ania dziąseł, w późniejszym wieku pozbywa się bez bólu 
wszystkich z kolei zębów. Dotknięci tą  chorobową zm ianą 
dziąseł, k tórąby nazw ać można zanikliw ą (atrophirend), do 
św iadczają obok obłożonego szczególniej rano języka  i n ie
regularnego łaknienia, dość często ciśnienia w dołku po je 
dzeniu, odbijania obfitych czczych gazów, świadczących o n ie 
praw idłow ych ferm entacyjach w żołądku, zbierania się obfi
tej śliny w ustach, czasem nerwobólów kurczowych żołądka. 
Zachodzące poniekąd ostre nasilenia zapalenia dziąseł p rzy 
bierają czasem zgurły charakter, połączony z gorączkow ym  
odczynem a  naw et podrażnieniem mózgu. Po w ypadnięcia 
reszty zębów owe chorobowe objawy bezpowrotnie ustają, 
dawno zatracone łaknienie powraca i nastaje okres znacznie 
polepszonego ogólnego zdrowia.

Nareszcie wyszczególnić w ypada r o z l a n e  po ca
łych szczękach w obec chorych czy zdrowych zębów 
zapalenie dziąseł. W ostrych gorączkow ych chorobach sta 
nowo ono jako nieodstępny towarzysz długotrw ałej go
rączki w tórorzędne zjawisko, w yrażające sic ogólnem p rze
krwieniem  tak  dziąseł ja k  i całej jam y ustnej. D ziąsła 
byw ają mocno zaczerwienione, suche, połyskujące, w  da l
szym ciągu przybłonek się kruszy, gdzieniegdzie broczy
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dziąsła  i dolne brzegi zębów pokryw ają się szaraw jm , pó
źniej brudnym , czarnym  jak  sadze okładem , który na język  
i połyk się przenoci. Zajęcie to jam y ustnój staje się g łó 
wnym, jeżeli nie wyłącznym  powodem nieprzezw yciężonego 
w strętu  chorych do przyjm ow ania choćby płynnych pokarmów.

W  chorobach przewłocznych albo też u łudzi pozornie 
zdrow ych a  przynajm niej nieuważaiącycb się za chorych, 
pow staje rozlane zapalenie dziąseł w zupełnie odmiennej 
formie. W  pierwszym  zaw iązku przedstaw ia ono w ązki czer
wony, rąbek  w gzygzak brzegi zębów okalający , który co
raz bardziej Mę rozszerza. W zdłuż tego rąb k a  ciągnie się 
na  koronach zębów w aska jaśn iejsza a  po za n ią  szersza, 
brudna, czasem zielonawa sm uga lepkiego śluzu, w którym  
drobnowid odsłania mnóstwo grzybków, zbitych włoskowców, 
lasecziiików  i m ikrokoków . W  dalszym ciągu zapalenia 
rąbek  czerwony coraz bardziej się rozszerza, nareszcie cale 
dziąsła nabrzm iew ają, ciem niejszą barw ę przybierając, na 
brzegach wrzodzieją i broczą przy lada ucisku.

Tej formie zapalenia dziąseł tow arzyszy s w o i s t e  cu- 
chnienie z ust kw aśno-przysw ędkow e, całkiem  odmienne od 
w yw ołanego próchniejącem i zębami; u tra ta  łaknienia, m iano
wicie na mięsne potrawy, wzdęcie i bolesność w dołku pod- 
sercowym  i skłonność do zaparcia stolca.

N iekiedy z ostrym charakterem , a wtedy i z gorączką 
w ystępując, przybiera zazwyczaj przew łoczny przebieg, już 
to postępując, już też cofając się w m iarę zachow ania się 
chorego pod względem  dyjety— samo sobie pozostawione to 
zapalenie d ^ ą se ł p ra \ de nigdy całkiem nie ustępuje, stając 
się dla wielu utajonem źródłem ogólnego wycieńczenia, wznie
cającego zwolna coraz dłuższy szereg objawów rozstroju ner
wowego, zacząwszy od bezsenności a  kończąc nieraz naw et 
n a  zboczeniu umyslowem.

Form y zajęcia dziąseł pow stające skutkiem  otrucia rtę 
ciowego, olownego, przymiotowego, gnilcowego pomijamy 
tu taj, jako  dostatecznie znane i należycie w patologii uw zglę
dnione. (C. d. n.)

II. Z  kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiegu w Krakowie.

N ow y p rzyc zyn e k  do sposobów badania żołądka.
Rzecz w ykonana w pracowni kliniki lek. 

przez

Dra W. Ant. Gluzinskiego i Dra W. Jaworskiego
asystenta kliniki lek. docenta w Uniw. Jagiell.

(Dokończenie. Patrz Nr. 17).

P rzypadki te odnoszą się po większej części do lżej
szych zboczeń, których głównym  przypadem  była n iestra
wność. W yniki otrzym ane nie pozw alają nam naturalnie po
sunąć się poza to sym ptom atyczne rozpoznanie, a  jednak  
upraszczają postępow anie lecznicze, bo przynajm niej nie mo
gąc w skazać, ja k  usunąć zboczenie, nie obzuajm iając nas 
z jego  naturą, dozw alają zmodyfikować jego skutki przez 
podanie tych środków, których b rak  badanem u sokowi (kw. 
solny, pepsyna). Doświadczenie nasze w tym  kierunku 
wykazuje słuszność tych zapatryw ań; w ażniejszą rolę g ra  
tu  podanie HC1, k tóry  już sztucznie, ja k  z załączonej tab li
cy  widzieć można, w tycb w szystkich przypadkach zrobił 
treść  traw iącą i to w dość szybkim czasie.

Podaw anie drugiego składnika, t . j .  pepsyny, szczegól
niej kupnej, wydaje się w skutkach swych bardzo problema- 
tyczuem  już to, że każdy sok takow ą zaw ierać musiał, k ie 

dy po dodaniu HC1 traw ił, już to, że doświadczenia (traw ie
nie sztuczne) z pepsyną kupną wykonane przekonały nas, 
że preparaty  z ap tek  otrzym ane są zupełnie niedobre.

P ierw sze trzy przypadki (XI, X II i X IIIj  odróżniały 
się od innych, mogliśmy u nich z całą stanowczością ro z 
poznać niestrawność nerw ow ą {dyspepsia nervosa).

M iały one miejsce u kobiet 20—30 lat liczących oka
zujących rozmaite objawy nerwowe, u  których głównym  przy
padem  były wymioty bez nudności przy braku  apetytu 
i bolesności nie stale zlokalizowanej w okolicy żołądka, 
lecz z dnia na dzień przenoszącć się z miejsca na miejsce. 
Że tę  postać chorobową mieliśmy przed sobą, dowodzi naj
lepiej przyp. X III, w którym  w szystkie te przypady (szcze
gólniej wymioty) w ystąpiły zaraz po dokonanem zgwałceniu, 
a  więc bodźcu psychicznym, dowodzi tego skutek leczniczy 
zabiegu niewinnego w przyp. X II, gd: ie wprow adzenie je 
dnorazow e zgłębnika żołądkowego (a więc znów wpływ psy
chiczny) usunęło natychm iast wszelkie przypady żołądkow e, 
tak  że chora zadowolona ze swego stanu uw ażając się 
za zupełnie zdrow ą w k ilka  dni opuściła klinikę

Rozpoznając jednak  w tycb trzech przypadkach nie
straw ność nerwową, do czego szczególniej w przyp. X II i 
X III mamy zupełną podstawę, stajem y w sprzeczności z do- 
tychczasowemi pojęciami o tej chorobie.

W edług Leubego, Glaxa itd. w niestrawności nerw o
wej znajdujem y zawsze praw idłow e wydalenie pokarm ów 
z żołądka (w 7 godzin po spożyciu) i sok praw idłow y.

Jakkolw iek  po w iększćj części jestto słusznem, (nasze 
przypadki X V II i X V III), nie jest jednak  regułą dającą się 
wszędzie zastosować, bez której nie wolno rozpoznawać tćj 
postaci chorobowej, jak  to w idać z naszych trzech przypa
dków, w których i w ydalenie *) było opóźnione 2), a sok ró
żnił się przecież od prawidłowego.

W racając do dalszycU przypadków  od X IX — X X V I 3) 
stw ierdzam y różnicę od prawidłowego stanu w stopniu kw a
śności, k tóry jest, średnio biorąc, wyższy, próba Malyego daje 
zatćm w ybitną reakcyję, a mimo to sztuczne traw ienie wolniej 
się odbywa (granica 3 7) — 12godz.) nie idąc w parze ze sto
pniem kw aśności, a więc upośledzenie działania drugiego 
czynnika, t. j. pepsyny.

Niestosunek ten zachodzący między temi integralnem i 
częściami soku żołądkowego moglibyśm y pojąć w dw ojaki 
sposób.

Brticke “) w szeregu dośwm dczeń nad sztucznóm tra 
wieniem w łóknika w  rozczynach pepsyny przy w zrastającej 
ilości HC1 w ykazał, że najszybsze traw ienie miało miejsce, 
gdy rozczyn zaw ierał kw. solnego na  jeden  litr 0-86—0 88 
grm., przy ilości 0-ióg r. szybkość traw ienia znacznie m alała, 
również jednak  i przy wzroście do 1-3 pr. mil.

Nie wchodząc na razie w to, czy liczby podane są  ścisłe, 
czy dadzą się wprost przenieść na  praw dziw y sok żołądko
wy, nie potrzebując uw zględnić tej okoliczności, że białko 
kurze, którego do sztucznego traw ienia używaliśm y, potrze
buje większego stopnia kw aśności do straw ienia w równym 
uzasie niż odpowiednia ilość w łóknika, pozostaje zawsze fa-

*) W przypadku XII oznaczyliśmy tg funkcyjg zaraz na drugi dzień 
po ustaniu wymiotów sposobem przez Leubego podanym (beaf- 
steak), w XI i XIII naszym sposobem, gdyż dla ciągłych wymiotów 
chore nie mogły utrzymać spożytych pokarmów przez 7 godzin.

2) Zgadzamy się w tym względzie z Rajchmanem.
3) Rozbiorów podobnych przypadków mamy jeszcze 22.
4) Sitzungsberichte d. Wien. Akad. S. XXXVII, str. 131.



240 P R Z E G L Ą D L E K A R 8 K ’ . N r .  18

ktera, że ilość HC1 tylko do pewnego maximum działa ko
rzystnie przyspieszając traw ienie.

N ęcącą więc na razie byłoby rzeczą, powołując się na 
w yniki tych dośw iadczeń Brtickego, w przypadkach naszych, 
w których średnio stw ierdzilim y znaczniejszą kw aśność 
wni ż stanachpraw idłow ych, a mimo to opóźnione traw ie
nie, przypuścić jako  przyczynę tego zachow ania się soku pato
logiczne przekroczenie tego maximum kw. solnego. Myśl ta  
jed n ak  nie ła tw a do rozstrzygnięcia; bo raz nie wiemy j e 
szcze dziś pew nych liczb, oznaczających ilość HC1 w soku 
żołądkowym, drugi raz nie znając stopnia rozcieńczenia, ja 
k i sprow adziliśm y przez wprow adzenie przy doświadczeniu 
wody do żołądka, bezwzględnćj ilości HC1 w naszych przy
padkach obrachowaćbyśm y nie potrafili. O ile jednak  rachu
nek  w przybliżeniu może mieć znaczenie, przypuszczenie to, 
jakkolw iek ponętne, mało m a jed n ak  praw dopodobieństw a. 
W eźm y przypadek XXIV, gdzie spotrzebow aliśm y jedne 
z w iększych ilości, bo 12cm. rozczynu lOcio-normalnego łu
gu  sodowego dla zobojętnienia się tam kwasu, przypuśćm y, że 
znajdow ał się, co najpraw dopodobniejsze, tylko sam HC1, 
to w edług obrachunku w tćj treści znajdow ałoby się na 1 
litr 0-438 wolnego HC1; niech ta  treść stanow i sok żołądko
w y w najlepszym  razie tylko poczwórnie rozcieńczony, to 
w samym soku w tym  przypadku m ielibyśm y na 1 litr 
l-753grm . wolnego HC1, liczba niepozw alająca ani przypu
szczać, że to już patolog icznie przekroczone maximum dla 
soku żołądkowego ludzk'ago.

W obec tego praw dopodobniejszem  w ydaje się nam, że 
tu  zboczenie dotyka obydwóch składników  tak  kw asu sol
nego przez jego zwiększone wydzielanie ja k  i pepsyny, któ- 
rćj albo mniej się w ydziela albo też zmieniona.

W  przypadkach tych ja k  na teraz nie rozpoznaje
my, apodyktycznie, nie spieram y się, czy je  nazw ać dy- 
spepsyją czy nieżytem, jakkolw iek  to drugie zdaje się nam  
więcćj odpow iadające istocie rzeczy. Przypuszczenie to na 
b iera znaczenia, gdy  uwzględnim y przypadek XX, gdzie 
w skutek znacznego zw ężenia odźw iernika wyrobiło 
się ogromne rozszerzenie żołądka, gdzie pokarm y w żołą
dku pozostaw ały przez całą dobę, gdzie w wyciągniętćj 
treści znajdowano znaczną ilość kw asów  tłuszczowych (sto
pień kw aśności tćj treści wynosił 56), a pod m ikroskopem 
całe m asy kom órek drożdżowych, gdzie te  w szystkie rozkła
dowe części przez la t 3 działały na błonę śluzową. W śród 
tych w arunków  przec'oż m usiała sie w yrobić pew na zmiana 
anatom iczna na błonie śluzowćj, o czćm świadczyło i upo
śledzone w ełdanianie tej błony, chlorków bowiem w moczu 
zupełnie nie było, a  podany jod w postaci K a li jodatum  
po 16 godzinach mógł być w treść' w yciągniętćj z żołądka 
w y k ry ty ; a  mimo to po dokładnćm  w yczyszczeniu żołądka 
tak , że w ydobyta treść oddziaływ ała obojętnie i nie zaw ie
ra ła  peptonów ani cukru, za pomocą wody lodowćj dostali
śmy płyn, k tóry  m iał 7 kwaśności, daw ał w ybitną reakcyję 
Malyego, a  więc zaw ierał HC1 więcej niż w stanie praw i
dłowym i traw ił, ale wolno.

Na poparcie przypuszczenia, że tu mamy do czynienia 
najpraw dopoaobnićj ze zm ianą na błonie śluzowćj, przyto
czyć jeszcze możemy, że w przypadkach tych praw ie za
wsze na czczo znajdowaliśm y po w laniu pewnej ilości wody 
i w yciągnięciu treść mocno opalizującą, z p łatkam i żółtemi ‘), 
k tórych w przypadkach poprzednich nie znajdowaliśm y, a 
pod m ikroskopem  często czw órniaki (sarci/ia,) i komórli’ 

J) O znaczeniu ich później szczegóły podamy.

drożdżowe, że w przypadkach tych przez odpowiednią dy- 
jetę, lokalne przepłukiw anie i wodę karlsbadzką byliśm y 
w stanie zmniejszyć stopień kwaśności, a  w parze z tem uby
w ały też przypady podmiotowe i w ejrzenie treści się zmieniało.

Grupę trzecią w przypadkach naszych (X X V II do 
X X X II) x) stanow ią osoby, u których treść w ydobyta 
oddziaływ ała obojętnie lub alkalicznie i nie trap iła , nie za- 
vi srała więc wolnego HC1, pepsynę jednak  mieć m usiała, 
gdyż po dodaniu do próby 0-1 °/0 HC1 traw iła naturalnie 
po poprzedniem  zobojętnieniu, pepsyna ta  jednak  ilościowo 
lub jakościow o musi być zmienioną, gdyż do straw ienia zna- 
nćj ilości białka, kurzego potrzebow ała od 6—25 godzin, 
jak to  z tablicy widzieć można.

Zachowaniu się temu soku w przypadkach chorób żo
łąd k a  (wykluczam y tu przypadki gorączkow e) odpowiadać 
m uszą już głębsze i rozlcglejsze zmiany na błonie śluzowćj. 
Pouczający w tym kierunku jest przypadek X X V III, odno
szący się ao osoby m łodćj, którćj przypady żołądkowe d a 
tu ją  się od czasu w ypicia kw. siarkowego, a więc środka 
sprow adzającego przecież znaczne zmiany anatomiczne. To 
zachowanie się soku uw ażalibyśm y za odpowiadające nieży
towi żo łądka bez względu, czy samoistnemu czy sym ptom a
tycznem u w późniejszych okresach, gdy grupa l ig a  jak ie 
muś wcześniejszem u okresow i odpow iadaćby mogła.

Zapatryw anie nasze na ten ostatni szereg przypadków  
naszych popiera i skutek  leczenia, albowiem  wśród odpow ie
dniej dyjety , wody karlsbadzkićj itd., otrzym yw aliśm y n ie
k iedy w yniki dodatnie, np. w przyp. X X X , gdzie treść była 
alkaliczna 1-6, nie traw iła, po 20 dniach leczenia treść kw a
śna 4-2 i w 12 godzinach znaną ilość b iałka straw iła.

W  wypowiedzeniu w szystkich uw ag poprzednich nie 
opieram y się tylko na w ynikach rozbiorów samćj treści, lecz 
wszędzie uw zględniliśm y inny czynnik, tj. w ydalać e, o k tó 
rem  jednak  przy innej sposobności pomówimy.

N aturaln ie , że do dokładności, do w ysnucia apo
dyktycznych pewników brak nam, ja k  to wspomnieliśmy 
poprzednio, poznania jeszcze innych funkcyj żołądka w s ta 
nie praw idłow ym  i chorobow ym , a  zw łaszcza stw ierdzenia 
poczynionych wniosków badaniem  pośmiertnem.

Bądź co bądź w prow adzając ten sposób badania 
w zastosowanie, już z tych wniosków, jak ie  byliśmy w sta
nie poczynić, można stwierdzić, że zdanie w ypow iedzia
ne na  początku nie było w dzisiejszych w arunkach zbyt 
optymistyczne. O ddając należne uznanie metodzie, jako  me
todzie, mimo to możemy wypowiedzieć rów nocześnie: 1) że 
była ona zbyt pobieżnie skonstruow aną, a  ztąd niepozw ala
jąca  na ścisłe wnioski; dła tego w ym agała uzupełnienia, k tóre  
wprowadziliśmy;

2) że dopiero tak  uzupełnioną m etodą byliśm y w mo
żności nieliczne wnioski Leubego częścią powiększyć, częścią 
sprostować.

To ostatnie szczególnie odnosi się do w ypowiedzianego 
przez Leubego zdania, że praw ie zawsze w cięższych po
staciach niestraw ności znajdow ał sok „saure u. pepsin frei.“ 
P ierw sza część słuszna, w tych formach zwykle nie znajdo
waliśmy HC1, ale ani razu nie mieliśmy przypadku, choćby 
najcięższćj formy, w którym byśm y nie znaleźli pepsyny. —  
Dość spojrzeć na tablicę, aby się przekonać, że znaczna ilość 
białka kurzego zawsze po dodaniu brakującego HC1 została 
straw ioną, jakko lw iek  z drugiej strony stosunkowo dłuższego 
przeciągu czasu potrzeba było, co pozw ala tylko wniosko-

') Podobnych rozbiorów mamy jeszcze 15.
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wać, że składnik ten czy ilościowo czy jakościowo w tych 
przypadkach jest zmieniony, ale w każdym  razie znajduje się.—  
Zdaje się, że za krótki przeciąg obserwacyi sztucznego tra 
w ienia był przyczyną tej pomyłki.

Krótko zebrany rezu ltat dośw iadczeń naszych byłby 
następujący:

1) Sok ’) osób zdrowych posiada średnio kwaśność 
4 —6, czas traw ienia 4 —8 godzin.

2) Jakość soku zaw isła od odżyw ienia i budowy or
ganizmu.

3) U ludności żydowskiej kw aśność jest znacznie wyższą.
4) W stanach chorobowych rozróżniliśmy trzy stopnie 

ze względu na zachowanie się treści o trzym anej:
a) treść  ze zm niejszoną kwaśnością, jed n ak  po uzupeł

nieniu kwaśności przez dodanie odpowiedniej ilości HC1 do
brze tra w ią c ą ;

b)  treść z nadm ierną kwaśnością, a jednak wolniej tra 
w iącą niż w stanie prawidłowym ;

c) treść z zupełnym brakiem  HCI (obojętnelub alkaliczne 
oddziaływanie), jednak  praw ie zaw sze zaw ierająca pepsynę 
choć ilościowo lub jakościow o zmienioną.

Jak ie  zapatryw anie mamy na to zachowanie się treści, 
w ypow iedzieliśm y wyżćj.

5) Metoda ta  (ale tylko tak  użyta, jak  ją  uzupełniliśmy) 
da ła  nam możność choć w  części kontrolow ania przebiegu 
chorobowego przedmiotowo i stw ierdzenia wyniku leczenia.

G) M etoda ta  wreszcie może posłużyć do zbadania 
(więcej farniakodynam icznego) działania pewnych środków 
na błonę śluzową żołądka. P rzykład  na to pozwolimy sobie 
tutaj przytoczyć.

Choremu P. S. (nie w ciągniętem u w tablicę), u którego 
rozpoznaliśmy niestraw ność nerwową,- obok innego leczenia 
podaliśm y preparat zynkow y wew nętrznie w postaci Zinc. 
su lf. w dawce 0-25 dziennie (w rozczynie).

Przez czas zażyw ania (3 dni) co rano o tej samej go
dzinie wśród jednakow ych w arunków  zastosowaliśm y metodę, 
a  wynik, jak z załączonej tabliczki widzieć można, był tenże 
po każdej dawce mieliśmy sok coraz dzielniejszy, zaw ierający 
coraz więcej HCI i szybciej traw iący.

D zi-ń
Po

dawce
dziennej

Ilość
wypomp.

Stopień
kwaśno

ści
Próba 

na HCI
Czas

trawienia

24/3 300 3-8 12 godz.
25/3 0-25 360 5-6 ślad 10 godz.
2B/3 0-25 345 8 2 wyraz 5 godz.
27/3 0-40 325 9-2 3 lA g.

Kończąc tę rozpraw ę czujemy' się w obowiązku złoże
n ia  podziękow ania prof. Korczyńskiem u za jego inicyjatyw ę, 
radę i odstąpienie m ateryjału i środków dla w ykonania tej 
pracy.

III. Oceny i spraw ozdania.

ł g a c u s h i M o r i t z i  M i u r a :  0 działaniu fosforu na płód
Ostre otrucie fosforem w celu samobójczym zdarza się 

bardzo często, w edług sta tystyk i L e w i n a  wynosi ono 
4 0 9 %  wszystkich samobójstw; u kobiet jest ono nierównie 
częstszem. Mimo że pod względem klinicznym jakotćż ana- 
tomo-patologicznym jes t ono dostatecznie zbadanem, brak 
dotąd dochodzeń wpływu na  plód i ta  okoliczność skłoniła 
au tora  do podjęcia szeregu doświadczeń pod okiem prof.

J) Przez wyraz „sok“ rozumiemy treść wyciągniętą.

V i r c h o w a  w Z akładzie patologicznym berlińskim . Do do
św iadczeń używ ał on oleju fosforowego (0-5% ) i to w da
wkach podzielonych aby nie sprowadzić śmierci zw ierząt 
przed czasem. Podaw ał środek ten ciężarnym  królikom i świń- 
kotn morskim a  zabijając zw ierzęta przez w strzyknięcie m or
finu po upływie pewnego czasu poddawał badaniu narządy  
tak  m atek jakotćż płodów częścią całkiem świeże częścią 
stw ardniałe w płynie M ullera.

Jako  rezultat swoich badań podaje autor: 1) że po 
cząwszy od drugiego dnia po w prow adzeniu trucizny można 
u m atek w ykazać zwyrodnienie tłuszczowe narządów  m iąż
szowych, zmiany mniejsze już naw et po upływie 1 '/„ dnia,
2) zmiany anatom iczne są u płodów takie same jak  u m a
tek. T ak  tedy jest au to r w stanie odpowiedzieć twierdząco 
na pytanie czy fosfor spożyty przez m atkę dostaje się do 
krążenia płodu. ( Y irchow s A rch iv  f . patii. A nat. T .  96, I  z.; 
str. 54, 1884). Dr. Schaitter.
Prof. J. S e h r e i b e r :  O zatruciu rybami. (W edług w ykładu 

wt Tow. lek. w Królewcu).
W yjątkow o tylko zdarza się sposobność obserw ow ania 

tego rodzaju zatrucia, tą tćż okolicznością powodowany o- 
g łasza autor historyję chorób sześciu osób, k tóre równocze
śnie pozostaw ały w jego opiece z powodu zatrucia ryba
mi, a dwie z nich zmarło. N ajważniejszem i przypadam i 
b y ły : porażenie nerwu okoruchowego w raz z poraże
niem akomodacyi, suchość w gard le i u trudnienie po łyka
nia tak, że najbardziej zbliżał się obraz chorobowy do za
każenia  błonicowego lub zatrucia atropinem . Obydwie je 
dnak spraw y chorobowe można było w ykluczyć, gdyż 
błonica nie panow ała właśnie w tćj miejscowości, a prze
ciw zatruciu atropinem  przem aw iało stanowczo zanadto pó
źne w ystąpienie objawów po spożyciu jad ła , k tóreby mogło 
zaw ieiać tę truciznę (objawy w ystąpiły dopiero na drugi 
dzień), jak  niemniej b rak  zupełny objawów ze strony na
rządu krążenia i ze strony mózgu we w szystkich sześciu 
przypadkach naw et w tych, k tóre się śm iercią zakończyły. 
Obraz otrucia różnił się znacznie od znanych otruć za po
mocą trucizn m ineralnych i roślinnych tak , że podejrzenie 
otrucia umyślnego zupełnie usunąć należało. Przyczynę scho
rzenia przypisać należało jedynie  rybom, które ta rodzina 
spożyw ała w dniu poprzednim. Ryby te ugotowane przechowy 
wano w occie przez 5 dni a  najstarsza siostra zauw ażyła 
jeszcze przed ugotowaniem tychże, że w ejrzenie i zapach 
ich były zmienionemi, tak  jakby  były nieświeże. Żadnych 
innych podejrzanych potraw  nie spożywano w przeciągu tych 
kilku dni. Obraz otrucia różnił się nader w ybitnie od opisu 
B o k i n a  i H u s e m a n n a  a podobnym  był bardzo do opi
sów otruć jadem  kiełbasianym  pomimo tw ierdzenia tych a u 
torów, że dwa te otrucia charakteryzują się zupełnie odm ien
nym przebiegiem.

W edług doświadczenia dają  powód do otrucia tylko 
ryby  m arynowane, t. j. tak ie, k tóre były przez pew ien czas 
chronione od wpływu pow ietrza i przechow yw ane w soli 
lub occie. Okoliczność ta  sprzyja, zdaniem  autora, w ytw a
rzaniu się różnych ciał działających trująco z ciał białko
wych m ięsa rybiego a  jad  mięsa tegoż zaliczyć należy do 
t. zw. p t o m a i n ó w ,  odkrytych przez S e l m i e g o  alkaloi
dów gnilnych.

Pomimo dłużćj trw ającego schorzenia, pomimo znaczne
go nasilenia przypadów  i zejścia śm iertelnego nie w ykrył 
autor przy sekcyi żadnych zmian, nie w ykrył ich naw et 
badając m ikroskopowo najbardziej dotknięte nerw y i rdzeń
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przedłużony. W obec tego mało obiecuje sobie po zabiegach 
leczniczych, gdyż nie ma środka, któryby zwalczył przypa- 
dy tego groźnego a często śm iertelnego otrucia. Naw et pro- 
filaksa na nie wiele się przyda, gdyż oznak gnicia nie ma, 
ani odczynnika chemicznego, za pomocą którego możnaby było 
stw ierdzić obecność alkaloidu gnilnego w spożyw anem  m ię
sie. Na podstawie swoich doświadczeń nabytych w tych 
przypadkach poleca S. wypróżnienie przewodu pokarm owego 
za pomocą środków mechauicznych i żywienie chorych za 
pomocą zgłębnika żołądkowego, zanim w ystępująca zwykle 
aphagia  uniemozebni wszelki zabieg leczniczy. (B eri. klin. 
Woch, Nr. 11 i 12, 1884). D r. Schaitter.
H a r t m a n n :  0 chorobach umysłowych po obrażeniu czaszki.

Na 138 przypadków  chorób umysłowych po obrażeniu 
czaszki w ystąpiły  objawy mózgowe u 100 (72 °/0). Uszko
dzenia czaszki stwierdzono 28 razy, z tych choroba umy
słow a pojaw iła się jako  podniecenie 71 razy  (51-3% ), jako 
przytłum ienie czynności psychicznych 37 razy (27°/0), inne 
postacie obłąkania 30 razy (2P7°/0). W yleczenie nastąpiło u 
14 chorych, polepszenie u 3 8 ; więcej niż połowa p rzypa
dków  przebiegała przew łocznie (86), a  mianowicie 45 za
kończyło się zniedołężuieniem , z tych 39 w śród objawów 
porażennych. Oprócz tego 16 zakończyło się śm iercią a w 14 
m ożna było przy sekcyi w ykazać zmiany czaszki powstałe 
w skutek  obrażenia. Na podstaw ie tych przypadków  docho
dzi autor do następujących w niosków : 1. O błąkanie w sku
tek  obrażenia czaszki nie jest postacią nosologicznie odrę
bną. 2. Ma ono jednak  pew ne właściwości ze względu na 
przebieg i zejście, a  mianowicie najczęściej w ystępują stany 
podniecenia czynności psychicznych, rzadzićj inne postacie 
obłąkania. 3. Choroba um ysłow a w skutek  doznanego obra
żenia następuje ściśle po zjaw iskach w strząśnienia, w yw oła
nego u ra z e m ; je s t ona albo osłabieniem, niejako oddźwię 
kiem  praw idłow ych czynności psychicznych (obłąkanie  pier
wotne) albo tćż stanow i oddziaływ anie na uraz. Zm iany 
ruchu lub czucia, zwłaszcza w zakresie narządów  zm ysło
wych, należy odnieść do zmian w ywołanych sam ym  urazem. 
4. Następow e zboczenia umysłowe pow stają po upływie krót
szego lub dłuższego okresu przedw stępnego po urazie, a 
zw iązek przyczynow y pom iędzy niemi a urazem  utrzym uje 
szereg objawów mózgowych (drażliwość lub tępota umysłowa) 
albo czuciowych i ruchowych, sam a choroba um ysłowa ce
chuje się zaraz z początku osłabieniem  władz umysłowych 
albo tćż przechodzi po krótkim  okresie przytłum ienia albo 
szału w pom ięszanie i to najczęścićj z objawam i porażen- 
nemi. 5. Do następow ych zboczeń umysłowych zalicza autor 
przem iany psychiczne padaczki, wywołanćj obrażeniem  głowy, 
alboteż zboczenia umysłowe, które należy pcjm ować jako  
odruchowe po obrażeniu lub bliźnie sklepienia czaszki. 6. 
Rokowanie bywa wobec przypadków  pierw otnego zboczenia 
po urazie jakoteż wobec schorzeń odruchowych stosunkowo 
dosyć dobre. 7. Rodzaj i miejsce obrażenia nie ma wcale 
w pływ u na chorobę um ysłową późniejszą, co tćm łatwiej 
zrozumieć, ile że obrażenie mózgu nie zaw sze znajduje się 
w tem miejscu, gdzie uraz zadziałał na czaszkę. 8. B rak 
lub obecność objawów w strząśnienia mózgu nie stoi w zw ią
zku z chorobą um ysłową później pow stającą, jakkolw iek ob
jaw y znacznego w strząśnienia mózgu zw iastują w iększe nie
bezpieczeństw o ze względu na powstanie choroby umysło
wej. 9. O brażenia czaszki czy to z większemi lub też mniej- 
szemi zm ianam i sprow adzają pew ne niedom aganie mózgu, 
k tóre może z czasem, a zwłaszcza wobec przyjaznych innych

czynników etyjologiczny ch, spotęgow ać się aż do rzeczywi- 
stćj choroby um ysłow ej; niebezpieczeństwo bywa w tych 
przypadkach większem, w których obrażenie sprow adziło 
miejscowe zmiany. O niedom aganiu takiem  św iadczą często 
pow tarzające się naw ały krw i do głowy, zmniejszona od
porność na napoje wyskokowe, bóle głowy, a  m ianowicie 
utrzym ujące się w jednem  miejscu, zaw roty głowy, n iep ra 
widłow a wrażliwość na bodźce przedtem  obojętne. 10. P a 
daczka pow stająca po obrażeniu czaszki w pływ a n iek o rzy 
stnie na rokow anie a to z powodu swoich przem ian. 11. 
Mężczyźni są bez porów nania więcćj narażeni na obłąkanie 
w skutek  urazu ja k  w ogóle na obrażenie. Po urazach do
znanych w wieku dziecięcym ustaje często rozwój um ysłowy. 
(Archw  fu r  P sychiałr. XV., 1884, 1). D r. Schaitter.

W iadomości pomniejsze.
(K. G.) Cierpienia oczu w skutek gośćca. Prof. P a n u m  

poświęcił niedawno jeden ze swych wykładów w klinice szpitala 
Hotel Dieu w Paryżu temu przedmiotowi. Rozpoczął od stw ier
dzenia, że związek między cierpieniami oka a różnemi skazami 
mało był dawniej znany, i dopiero w końcu zeszłego wieku pod
ję to  myśl o związku gośćca z chorobami ocznemi. K lasyfikacyja 
chorób ocznych, o ile dotyczą one skaz, była pierwotnie nieco 
pomieszana. Tak znajdujemy ostrą ja sk rę  pomieszczoną między 
gośćeowemi cierpieniami oczów. Za naszych czasów klasyftkacyja 
je s t dokładniejszą, lecz mimo ulepszonych sposobów rozpoznawa
nia, jakiem i rozporządzamy, zachodzi przecież jeszcze w ielka 
trudność co do zaliczenia każdego cierpienia lub pojedynczych 
grup chorób oczu do właściwej skazy. Np. zap. tęczówki naj
częściej przypisujemy kile, rzec nawet można, że dzisiejszemi dą
żeniem je s t przypisywanie każdego przypadku choroby tej skazie. 
Zdaniem prof. Panum a zap. tęczówki w skutek k iły  nie je s t tak  
częstem, ja k  zazwyczaj autorowie podają w dziełach klasycznych 
oftalmologii i należy pozostawić obszerne pole dla zap. tęczówki 
gośćcowego, które często mięszane bywa z zap. tęczówki pocho
dzenia kiłowego. K ażde z nich daje się dokładnie odróżnić, bo 
pierwsze przybiera zawsze postać surowiczą, gdy drugie postać 
plastyczną. Gośćcowe zapalenie tęczówki nazywają też surowiczem 
zapaleniem tęczówki a towarzyszy mu wylanie płynu do przod
kowej komórki błony D escem eta, co Panum uważa za objaw 
cechujący to cierpienie. Nadto przyczepmy w gośćcowem zapa
leniu tęczówki łatw o dadzą się przerwać; jestto  ważny znak dla 
rokowania w tej chorobie i zdarza on się tylko u osób z gość
cową skazą zwłaszcza w postaci przewłocznej, zdarza się też 
bardzo często pośród osób dotkniętych dna, lecz rzadko pojawia 
się jako powikłanie ostrego gośćca stawowego.

Rogówka je s t mało wrażliwą na wpływ gośćca, a co dzi
wna, że co do twardówki to autorowie nie wspominają o niej 
aby istniał ja k i związek, chociaż a priori włóknista przyroda 
tćj błony zdawałaby się usposabiać j ą  do objawów przyrody 
gośćcowej lub dnawej.

Przystąpiwszy do uwag nad związkiem innych części oka 
z gośćcem prof. Panum nadm ienia, iż okuliści są jeszcze nie
zdecydowanymi co do zaliczenia zapalenia spojówki do objawów 
gośćca, gdyż nader łatwo pomieniać to zapalenie spojówki z za
paleniami z innych powodów.

Co się tyczy leczenia, wykładający zastanawiał się nad 
koniecznością łączenia leczenia ogólnego z miejscowem, bez czego 
leczenie musiałoby mieć niepomyślny wynik : tak  wiec wypada 
stosować kwas salicylowy w skazie gośćcowej, rtęć w kiłowej, 
colchicum w dnawej a jo d  w zołzowej. (T he Lancet 1884, I, 
N r. 8).
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Q G. Q u e d I i o t. Nieprawidłowości w wydzielaniu i w y 
dalaniu nasienia męskiego. Autor rozróżnia według Springa 
t z. „Sperm acrasia", t. j . wydzielanie nasienia za wodnistego
zawierającego bardzo mało plemników i stan wprost przeciwny, 
gdzie nasienie je s t nieprawidłowo gęste. Stan pierwszy napotyka 
się u onanistów, drugi u starców 60 —  80 lat liczących. Co do 
Azoospermii, to autor przypuszcza tylko, że zboczenie to może być 
tylko następowe, n. p. skutkiem zaniku starczego ją d e r , skutkiem 
skrytomęstwa i t. p. Z 83 przypadków obustronnego zapa
lenia przyjądrza rzeżączkowego znalazł au to r, że tylko 10°/0
pacyjentów wydzielało po wyzdrowieniu n as ien ie , zawierajęce 
plemniki. O wiele wątpliwszy w tym względzie je s t wpływ torbielą 
lub żylaka przyjądrza, suchot płucnych i wyskoku. Dalej opisuje 
autor Pyospermię, i Haem osperm ię, oba te cierpienia uważając 
za następowe zboczenia skutkiem procesów rzeżączkowych w dro
gach prowadzących nasienie. (A n n a l. de derm atol et syp lń li-  
graph ie).

O S o u l o m n i a e  opisuje nader ciekawy przypadek kuli
rewolwerowej tkwiącej w mózgu 6 letniego chłopca, w r.
1882, w październiku, rozpoczął autor leczyć chłopca 5 letniego z ra 
ną czaszkową z powodu, iż przypadkowo chłopiec został ugodzony 
w głowę kulą z rewolweru. Badanie wykazało kulę rewolwerową 
tkw iącą w 3 lewym zwoju czołowym, z rany wysterczał kaw ałek mózgu. 
Chłopiec był bezprzytomny przez 48 godzin, poczem odzyskał 
przytom ność, lecz niemota utrzym ywała się przez 5 następnych 
dni. W  parę dni wystąpiło lekkie porażenie prawego ramienia, 
W  15 miesięcy chłopiec był prawie wyleczony. K ula jednak 
pozostała w mózgu. (L e  concdirs m edical 1884).

IV. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.

I Posiedzenie z dnia 24 marca 1884.
Przewodniczący Dr. Śoiborowski. Obecnych członków 7.

1. P r z e w o d n i c z ą c y  powitał członków zgromadzonych’ 
a  zw łaszcza po raz pierwszy obecnego na posiedzeniu D ra F i 
lipkiewicza, lekarza zdrojowego w Trenczynie na W ęgrzech.

2. B r z e w o d n i c z ą c y  zawiadomił, iż dla oszczędzenia 
wydatków Tow. lekarskiemu sprawozdania o ruchu chorych 
w zakładach krajowych w r. z. osobno nie drukowano.

3. P r z w o d n i c z ą c y  zdał sprawę o zamierzonem przez 
Komisyję balneologiczną wydaniu krótkiego lecz treściwego i sy
stematycznego obrazu wszystkich zdrojowisk i zakładów klima- 
tycznoleczniczych na ziemiach polskich się znajdujących. 'Wnio
sek ów podany został na posiedzeniu komisyi d. 12 lutego 1883 r. 
przez przewodniczącego, w skutek narady odbytej z prof. Drem  
Korczyńskim i innemi członkami zarządu komisyi i jednomyślnie 
przez Komisyję przyjęty znalazł uznanie w kotach lekarskich, 
czego dowodem list nadesłany redakcyi P rzeg lądu  Lekarskiego, 
na który przewodniczący Komisyi odpowiedział listem otwartym 
zamieszczonym w N rze 16 P rzeglądu Lek. z d. 21 kwietnia 
1883 r. Z powodu nadchodzącej pory zdrojowej, podczas której 
zarządy  Zakładów zajęte licznemi sprawami nie byłyby w mo
żności nadesłać Komisyi żądanych wiadomości o zakładach pie
czy ich poruczonych, z wydaniem odezwy wstrzymano się do 
ukończenia pory zdrojowej. D. 15 września r. z. rozesłano ode
zwę przedstaw iającą cały plan wydawnictwa, którego koszta po
niosłyby zakłady zdrojowe, w stosunku miejsca opisem każdego 
z nich zajętego; a zatem zakłady lepiej znane, już nieraz opi
sywane, więcej uczęszczane, a ten? samem większe dochody ma
jące, poniosłyby przeważną część kosztów wydawnictwa; zara
zem podano szereg 26 zapytań, na które nadesłane dokładne 
odpowiedzi miały dostarczyć m ateryjału do opisania każdego 
z zakładów. Odezwa ta  została wysianą do 49 zakładów wię
kszych i mniejszych, a mianowicie: do 29 w Galicyi, 2 na Bu
kowinie, 4 w Szląsku austry jackim, 4 na Spiżu, 1 w Poznań- 
skiem, 6 w K rólestw ie Polskiem, 2 na L itw ie i 1 na Wołyniu.

Du napisania odpowiedzi pozostawiono trzy  miesiące czasu, pro
sząc o nadesłanie tychże do d. 15 grudnia r. z .;  w ten sposóh 
Komisyja po Nowym Roku byłaby się wzięia do opracowania 
zamierzonego dziełka. Oczekiwania nasze zostały srodze zaw ie- 
dzionemi; do końca grudnia odebraliśmy odpowiedzi zaledwie 
z siedmiu zakładów, a mianowicie sprawozdania mogące posłu 
żyć za m ateryjał do opracowania dziełka z Jaw orza, K rzeszo
wic, T ruskaw ca i Zakopanego, listy z obietnicą nadesłania z K ry
nicy i z Sasowa, oraz z Buska list obszerny, lecz w sposobach 
zapatryw ania się na wydawnictwo tak dalece różniący się od zapa
trywań Komisyi balneologicznej, że po prostu może być uważany 
za odpowiedź odmowną na propozycyję wzięcia udziału w w yda
wnictwie. Po Nowym Roku nadesłano sprawozdania z B irsztan  
na Litwie, K iseiki, Krościenka, Szczawnicy i Żegiestowa, w re
szcie w drugiej już połowie lutego z Iwonicza. Tak tedy na 49 
odezw otrzymaliśmy zaledwie 13 odpowiedzi, z tych z lOciu 
tylko zakładów odpowiedź mogącą służyć za ma.teryjał do napi
sania dziełka ; do tych doliczywszy Krynicę, zkąd m ateryjału 
z pewnościąby nam dostarczono, mamy tenże zaledwie z 11 za
kładów, a  zatem mniej niż z czwartej części; brakuje zaś ma
teryjału  z 38 zakładów i to po większej części z takich, które 
Komisyi najmniej są znanemi i o których posiada tak niedosta
teczne wiadomości, żeby ich wcale opisać nie mogła. Nadto za
kłady te nieodpowiadając na wezwanie Komisyi, tem samem dają 
do poznania, że nie mają ochoty ponosić kosztów wydawnictwa 
i żeby tychże nie zwróciły. Gdy zaś Komisyja na ten cel nie 
posiada żadnych funduszów, na teraz od przedsięwziętego zamia
ru z ubolewaniem odstąpić musimy.

Postanowiono odezwę jeszcze raz rozesłać we wrześniu rb. 
do tych zakładów, które na wezwanie Komisyi wcale nie odpo
wiedziały lub sprawozdań nie nadesłały, a m ateryjał nadesłany 
zachować do możliwego zużytkowania w danym czasie.

4. Prof. Dr. O l s z e w s k i  podał wiadomość o rozbiorze 
chemicznym wody siarczanej z dwóch zdrojów w Swoszowicach 
w pobliżu Krakowa, przez siebie dokonanym, k tórą to wiadomość 
w skróceniu podajemy. Zdrój główny w Swoszowicach, którego 
woda dotychczas wyłącznie była używaną w celach leczniczych, 
a który dawniej słynął z obfitości wody i zamożności tejże w gaz 
kw. siarkowodowy, przechodził różne smutne koleje, które nie
pomyślnie oddziaływały na rozwój zakładu zdrojowego. W  sku 
tek  rozszerzania i ciągłego pogłębiania istniejącej w Swoszowi
cach kopalni siarki dawał się uczuć coraz większy brak wody 
w studni zdrojowej, któremu zapobiegano do czasu jużto przez 
usuwanie namułu ze studni, jużto przez pogłębianie tejże. P o 
mimo zastosowania tych środków zaradczych w ostatnich latach 
istnienia kopalni przypływ wody do zdroju prawie zupełnie ustał. 
Obecnie stosunki zmieniły się na lepsze, w roku 1882 rząd  za
mknął stanowczo kopalnie siarki z powodu niemożności osiągnie- 
nia z tychże jakichbądź zysków. Od tego czasu powróciła woda 
do studni zdrojowej w wielkiej obfitości, a jak rozbiór załączo
ny wykazuje, zawiera ona też same składniki lecznicze i prawie 
w tej samej ilości, jakie w r. 1840 znalazł Torosiewicz. Oprócz 
zdroju głównego znajduje się w Swoszowicach drugi zdrój sia r
czany zwany zdrojem Napoleona, który powstał przez przebicie 
poziomego dostępu do kopalni (sztolni Napoleona), następnie 
zarzucony z powodu zabijających wyziewów (kwasu siarkowodo- 
wego). Woda z tego zdroju dotąd nie ujętego w cembrzynę, 
poddaną została również rozoiorowi chemicznemu z uw zględnie
niem atoli tylko ważniejszych składników tejże. W ypadki roz
bioru wody obu zdrojów zestawiono w następującej tablicy.

Składniki obliczone na 1000 cz. wody.
Zdrój główny Zdrój Napoleona

Chlorku p o t a s u ............................... 0.00730 0.03079
Siarkanu potasowego . . . . 0.01788 —

„ sodowego . . . . 0 .0 ®  46 * 0.21148
„ magnowego . . . . 0.53392 0.58752
„ strontowego . . , . 0 .01398 —
„ wapniowego . . . . 0 .80923 0 .81559
„ l i to w e g o ......................... ślad ślad

W ęglanu wapniowego . 0.53982 M s.5 4 3 1 2
„ żelazawego . . . . 0 .00570 0.00154

Fosforanu glinowego . . . . 0 .00138 ■—
Kwasu krzemowego . . . . 0 .02982 0.02239
Istot o rg a n ic z n y c h ......................... 0 .13441 0.14502
Razem składników zsiadłych 2.14790 2.35750
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Składniki obliczone na 1000 cz. wody.
Zdrój główny Zdrój Napoleona 

Kwasu siarkowodowego . . . .  0 .04375 0.04987
Kwasu węglowego istotnie wolnego 0.15549 0.14184
C iężar gatunkowy....... 1 .00235~  1 .00240-
Ciepłota w o d y .................  9,7 °C. 10,0 °C.

Obadwa zdroje odznaczają się w ielką obfitością kwasu siar- 
kowodowegc, który je s t najważniejszym składnikiem leczniczym 
w wodach siarczanych; ponieważ zaś z zamknięciem kopalni 
powody braku wody zdrojowej stanowczo usuniętemi zostały, 
można mieć nadzieję, że jak dotąd kopalnia siarki rozszerzała się 
ze szkodą zakładu zdrojowego, tak teraz zacznie się rozwijać 
zakład zdrojowy na gruzach kopalni.

W dyskusyi nad tym przedmiotem brali udział prócz auto
ra  koli. G ralewski, W arsehauer i przewodniczący.

Na tem posiedzenie zakończono. B r . Bciboroivshi.

V . Wiadomości sta tystyczn e i ogólno-lekarskie.

* O r z e c z e n i e  S ą d u  N a j w y ż s z e g o  w W i e d n i u  
z d. 12 k w i e t n i a  1884 r. Sąd karny w Budziejowicach 
w Czechach przypuścił lekkie uszkodzenie cielesne, pomimo, że 
dwaj lekarze sądowi zgodnie obrażenie uznali za ciężkie, uza
sadniając wyrok swój w ten sposób, że zdanie lekarskie nie było 
dlań przekonywającym. W skutek zażalenia nieważności wniesio
nego przez prokuratoryję prokurator jeneralny oświadczył śród 
rozprawy, że Sąd pierwszej instancyi pogwałcił ustawę, albowiem, 
jeżeli orzeczenie znawców było niejasnem, Sąd mógł zawezwać 
innych znawców, ale nie miał prawa orzeczenie lekarskie zastą 
pić swojem wlasnem. Sąd Najwyższy przychylił się do tego za
patryw ania i skasował wyrok le j instancyi. Tym sposobem roz
strzygn iętą  została kw estyja zasadnicza, albowiem dotąd ucho
dziło za pewnik, że Sąd nie je s t krępowany orzeczeniem lekar- 
skiem.

* Sąd powiatowy w Międz.yrzeczu w W. Ks. Poznań-
skiem skazał w r. 1876 na śmierć apiekarza S. za otrucie
żony arszenikiem. W drodze łaski kara zamienioną została na 
dożywotnie więzienie, w którem S. odsiedział już la t 8. Wyrok 
zapadł na zasadzie opinii chemika, D ra Sonnenscheina, który we 
wnętrznościach zm arłej znalazł arszenik, pomimo uroczystych za
pewnień oskarżonego, iż je s t niewinnym i pomimo oświadczenia 
lekarzy, że choroba, na którą zm arła żona aptekarza nie przed
staw iała wcale symptomatów otrucia... Obecnie zebrano dowody, 
iż w odczynnikach, których Dr. Sonnensuhein, już zm arły, uży
w ał do analizy wnętrzności, znajdował s i 9  arszenik, m'el więc 
dziwnego, że chemik mógł sądzić, iż znatazl go we wnętrzno
ściach. Lekarze i prawnicy bardzo zainteresowali się tą  sprawą 
i zapewne rozpoczętym zostanie proces rehabilitacyjny skazane
go, który w razie uwolnienia nie otrzym a żadnego zadośćuczy
nienia za poniesioną ruinę majątkową, za siratę ośmiu la t życia, 
za pizebyte cierpienia moralne... Sprawa ta  mimowolnie przypo
mina zdanie sławnego chemika francuskiego, D ra Raspaila, który 
w sprawie pewnego oskarżonego o otrucie arszenikiem zawołał, 
iż gotów jest odkryć arszenik wszędzie, nawet w krześle, na
którem siedzi prezes sądu. (K u r . Jmzri.).

Jestto  nowa smutna causa celebre, która jak z jednej 
strony wymownie przemaw ia przeciw karze śmierci, tak z dru
giej aowodzi, jak  trzeba być ostrożnym w orzekaniu, skoro w przy
padku. względnie do rozstrzygnięcia łatwym, mylić się może 
naw et tak wytrawny znawca, jakim był prof. chemii w uniwer
sytecie berlińskim.

(f) Dom przedpogrzebowy W Paryżu. Zarząd miasta Paryża | 
zajmuje się obecnie wprowadzeniem w życie uchwały Rady m iej
skiej co do utworzenia domu przedpogrzebowego na próbę dla 
X I i XX obwodu miejskiego. Celem tego domu ma być przyj
mowanie ciał osób zmarłych pośród rodzin biednych na czas od śm ier
ci aż do pogrzebu, co do śmierci których mogłaby zachodzić 
wątpliwość, albo też gdy śmierć nastała w miejscu publicznem 
z jakiejbądź przyczyny. W przypadku śmierci z chorób nagm in
nych lub zaraźliwych ciała będą złożone po zasiągnięciu zdania 
lekarza Urzędu stanu cywilnego w osobnym oddziale domu przed
pogrzebowego. Dom ten ma się składać z 10 izb niekomunikujących 
ze sobą, dość obszernych i urządzonych w ten sposób, aby można 
'tam dopuścić osoby życzące sobie czuwać przy ciele; oprócz te 

go ma być urządzony oddział przeznaczony na składanie ciał, n a  
których oznaki śmierci pozostawiają jeszcze jakąś wątpliwość. 
W sali zmarłych ma się stale znajdować dozorca. Zamknięcie 
trumien ma się odbywać na godzinę przed pogrzebem i w obe
cności rodzin, które chcą rozpoznać swych zmarłych, z wyjątkiem 
jeżeli śmierć nastąpiła w skutek choroby zaraźliwej lub nagm in
nej, w tych razach zamknięcie trumny ma mieć miejsce zaraz 
po stwierdzeniu śmierci i przed przeniesieniem do domu przed
pogrzebowego. Oprócz tego ma być urządzoną komunikacyja te 
legraficzna i telefoniczna między dwudziestoma merostwami P a
ryża a głównym zarządem przedsiębiorstwa, zajmującego się cho
waniem zwłok, aby zarządzenia były wykonywane szyoko i aby 
rodziny lub ich przedstawiciele nie byli zmuszeni sami się do 
zarządu udawać. Przy domu przedpogrzebowym ma być urzą
dzony przyrząd do odwietrzania za pomocą gorącego powietrza 
rzeczy i pościeli po zmarłych. Adm inistracyja ma zamiar urzą
dzić ten przyrząd w pobliżu domu przedpogrzebowego, tak, aby 
tw orzył rodzaj stacyi do odwietrzania., dostępnej dla każdego in
teresowanego. (R evue d 'h y g iem  et de po i. san. 1884, Feb. N r%-2̂ j.

O D z i e c i o b ó j s t w o  we  F r a n c y i .  W ciągu roku 1882 
czyniono we Francyi dochodzenia sądowe w 171 przypadkach 
dzieciobójstwa, 19 poronienia i 177 porzucenia dziecka. Z tych 
uwolniono obwinione w 42 °/0 przypadków dzieciobójstwa, 55°/0 
poronienia a 61°/0 porzucenia.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 13— 19 kwietnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 39,3. Z ospy umarło 6 (16 z. t .); z płonicy 1 (1 z. t.); 
z duru brzusznego 0 (2 z. t . ) ; z róży 0 (1 z. t . ) ; z czerwonki 
1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 17 przypadkach ospy. 
3 odry, 6 płonicy, 3 duru brzusznego, 5 duru osutkowego.
W  tygodniu od 6 — 12 kwietnia umarło z ospy w Londynie 8,
świeżo zapadło.9'6, leczyło się w szpitalach 472. W Brukseli, 
Paryżu, Madrycie, Maladze, Baltimore i , Cinciuati umarło po 1, 
w Birminghamie i Lizbonie po 2, w Wiedniu 3, w Liwerpolu 4, 
w Petersburgu 5, w Nowym Orleanie 13® w P radze  40, w Ma
drasie (od 2 do 8 lutego) 226. Z duru osutkowego umarło we 
W rocławiu, Granadzie i Lizbonie po 1, w Petersburgu 2, w Ma
drycie 4. Z duru brzusznego umarło więcej w Genewie i Peters
burgu, mniej w Paryżu. K rztusiec panuje w Londynie. W Bom
b a ju  umarło z cholery od 5— 11 marca 7, w Madrasie od 2
do 8 lutego 11.

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 6— 12 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 35S& w Poznaniu 3 2 ,4 : w Wiedniu 3 3 ,7 ; w P ra
dze 3 9 ,5 ; w Tryjeście 29,8: w Berlinie 22 .9 ; we W rocławiu 
3 8 ,7 ; w Gdańsku 22,7; w Mnichowie 31,2; w Dreźnie 26,tf; 
w Lipsku 23 ,4 ; w Geuewie 38 3 ; w Brukseli 26 ,1 ; Amster
damie 3 4 ,0 ; w Hadze z5,7 ; w rmryżu 2 8 ,3 ; w Londynie 19,1; 
w Kopenhadze 17,7; w Stokholmie 2 0 ,1 ; w Chrystyjanii 1 6 ,8 ; 
w Petersburgu 4 1 .8 ; w Odesie 36,6; w Rzymie 38,6; w We- 
necyi 22,7; w Bukareszcie 33,7; w Madrycie 3 2 ,1 ; w Lizbonie 
36,0; w Aleksandryi 30 ,9 ; w Nowym Yorku 24,8; w Filadelfii 
21 ,1 : w Borabayu 2 6 ,3 ; w Madrasie 74,4. J .  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  we  L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą 
cznie z 6.000 załogi wojsk.). Od 13 do 19go kwietnia r. b. 
zmarło 88 osób, co odpowiada śmiertelności na rok i 1000 mie
szkańców 39• 7. W tym czasie zmarło 2 osób z dyfteryi, 2 
z dławca, 2 z duru brzusznego a 1 z duru wysypkowego.

VI. WiadomośGi hieź^ct

* Kraków d. 1 maja. O trzymaliśm y pismo następujące: 
Towarzystwo lekarskie warszawskie stosownie do punktu 

7go testam entu śp. D ra W alentego K o c z o r o w s k i e g o  z dnia 
15 stycznia 1878 r ., oraz na zasadzie Najwyższego zezwolenia 
z dnia 8 (20) kwietnia 1883 roku, podaje do publicznej wiado
mości, że z funduszu rs . 600 rocznie, w połowie na nagrodę, 
w połowie zaś na wydanie pracy nagrodzonej przez testatora 
wyznaczonego, przyznane będą przez Towarzystwo lekarskie 
dwie nagrody konkursowe, każda po rs. 300, za najlepsze roz
prawy napisane w języku polskim, na zadane tematy z zakresu 
nauk przyrodniczych w zastosowaniu do medycyny lub higijcny. 
Rozprawy nagrodzone wydrukowane zostaną staraniem Tow arzy
stwa lekarskiego z legowanego funduszu najmniej w 300-,egzem
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plarzach, które stanowić będą własność autora bez naruszenia 
nadal praw jego własności.

Tem at I. Z b a d a ć  w a r u n k i  o c z y s z c z a n i a  m e c h a 
n i c z n e g o  w o d y  w i ś l a n e j .

Pozostawiając uznaniu chcących ubiegać się o powyższą 
nagrodę możliwe rozszerzenie ram podanego wyżej zadania, T o
warzystwo lekarskie żąda wyczerpującej odpowiedzi na punkta 
następu jące:

1. Oznaczyć i l o ś ć  i j a k o ś ć  (chemicznie i mikroskopo
wo) osadu wody w iślanej:

a) w porze zwykłej wysokości wody,
b) w początku przyboru wody,
c) podczas najwyższego stanu każdego przyboru,
d) pod koniec przyboru,
e) podczas najniższego w ciągu roku stanu wody.
2. W ykazać, o ile osadu bywa m n i e j  lub je s t i n n y m

pod względem jakości w razie poprzedniego przefiltrowania wody
w przypadkach a, b, c, d  i e. Przyczem  należy użyć przynaj
mniej dwóch sposobów filtrowania (filtr skombinowany ze żwiru, 
piasku itp. i filtr bibułowy).

3. W ykazać porównawczo rezultaty  sposobów oczyszczania 
wody innych rzek, zbliżonych do W isły, pod względem formacyj 
geologicznych źródeł i ich koryta.

4. Określić czas potrzebny na oczyszczenie wody wiślanej 
(mętnój b, c, d ), przez samo filtrowanie (rezultat niezupełny), 
przez samo osadzenie (rezultat niezupełny), oraz przez osadzenie 
i następne filtrowanie.

U w a g a .  P rz y  wszystkich tych poszukiwaniach uw zglę
dnić należy tak masę m ateryjału filtrującego, jak  i wielkość po
wierzchni filtrującej,

5. Oznaczyć prędkość gnicia wody: po samem tylko filtro
waniu, po samem osadzeniu, oraz po osadzeniu i następnem fil
trowaniu, we wszystkich pięciu przypadkach a, b, c, d, e, szcze
gólniej zaś w a  i e, dla wykazania różnie i wypowiedzenia opi
nii, czy w razie zaprowadzenia osadników w nowozakładanych 
w W arszawie wodociągach, takowe osadniki mają być stale uży
wane przed filtrami, lub też tylko w epokach przyboru wody.

T em at II. Z b a d a n i e  i l o ś c i  i j a k o ś c i  s z k o d l i w y c h  
z d r o w i u  g r z y b k ó w ,  z a w i e s z o n y c h  w p o w i e t r z u  p e -  
w n ć j  d a n e j  m i e j s c o w o ś c i  w s z p i t a l u ,  t e a t r z e ,  s a l i  
s z k o l n e j ,  n a  t a r g u  itp. w m. W a r s z a w i e .

N a konkurs do powyższych dwóch rozpraw wyznacza się 
jednoroczny termin, licząc od dnia 1 kwietnia 1884 roku. Roz
prawy przeto nadesłane być mają najpóźniej do dnia 1 kwietnia 
1885 roku pod adresem Tow arzystw a lekarskiego w arszaw skie
go (ulica N iecała N r. 7), przy zachowaniu zwykłych form kon
kursowych, to jest z nazwiskami autorów w kopertach zapieczę
towanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Prezes Tow arzystw a D r. O rłow ski.
S ekretarz  s ta ły  B r. Szokalski.

* Praga czeska. Na katedrę opróżnioną w niemieckim 
W ydziale lek. po H asnerze m ają powołać prof. L e b e r a  z Gie- 
tyngi (Czy w A ustryi brak okulistów ?J. W W ydziale lek. cze
skim nie obsadzone jeszcze są kated ry : pedyjatryi, psyehijatryi 
i medycyny sądowej. N a ostatnią trzech je s t kandydatów a W y
dział podobno na żadnego z nich zgodzić się nie może.

* Wiedeń, w  sprawie przywrócenia akademii lekarskiej 
józefińskiej odbyła się w m inisterstwie wojny ankieta z samych 
lekarzy wojskowych i zwolenników przywrócenia akademii zło
żona, a k tóra zgodziła się na tymezasowe przywrócenie 3 pier
wszych kursów i mianowanie 8 profesorów. O sprawie tćj roz
strzy g a ją  ostatecznie delegacyje wspólne, które zapewne zasięgną 
poprzednio zdania innych kompetentnych ciał i zawodowców, a 
więc przywrócenie akadem ii jeszcze długo da na siebie czekać.

Izba  poselska Rady państwa uchwaliła sumę 30 ,000  zła. 
na wytępienie n i e m o c y  i l l y r y j s k i e j  (Scherlievó), która 
wedł i g  orzeczenia, dawniej przez H ebrę i Sigmunda wydanego, 
nie je s t niczem innem, jeno kiłą. Równocześnie zarządzono, aby 
ludzi tę  niemoc cierpiących leczono przymusowo.

* Berlin. Oprócz wymienionych przez nas rodaków brali 
udział w Zjeździe chirurgów koli. D r. L e s s e r  z L ipska, Dr. 
W e h r  ze Lwowa i D r. M i c h 1 z P rag i czeskiej.

D. 20 i 21 kw ietnia przyjaciele i uczniowie F r e r i c h s a  
■obchodzili uroczyście jego 25-letni jubileusz.

O Paryż. N a posiedzeniu Akademii Lekarskiej Dr. le Roy

de Merieourt przedstawił człowieka wydzielającego pot zabar
wiony czerwono (chrotnidrosis).

* Wiadomości osobowe. A w a n s  m a j o w y  w k o r p u s i e  
l e k a r z y  w o j s k o w y c h .  Mianowani zostali lekarzam i sztabo
wymi z rangą jenerałów  Drowie W acław H o o r  i Rudolf R o -  
b i ć e k ,  z których pierwszy je s t szefem korpusu lekarzy woj
skowych a ostatni szefem sanitarnym  3go korpusu armii. S tar
szym lekarzem sztabowym mianowany został Dr. K arol P  e t n i k ,  
kierownik szpitala garnizonowego w Krakowie. Lekarzam i pu ł
kowymi 2ej kl. lekarze s ta rs i: D r. Bronisław L o n g c h a m p s  
de Berier w szpitalu garnizonowym we Lwowie. Dr. Zdzisław  
J u c h n o w i c z - H o r d y ń s k i  w 22im pułku piecnoty. D r. Bro
nisław M a j e w s k i  w lym  pułku inżynieryi. Dr. Stanisław  B a l -  
k o  w 55ym pułku piechoty, Dr. Jan  W o l t e r  w 32im pułku 
piechoty, Dr. Antoni F o j a r e w i c z  w pułku lóym  piech.

A r ty k u ły  o rygin . m ie szczą c e  się  w  czaH opiim aeh  
le k . p o lsk ich  :

W Gazecie L eka rsk ie j  N r. 1 7 : R u p p e r t a :  Przypadek 
zwężenia dolnej części przełyku; P o e n e g o :  N otatki z p rak ty
ki okulistycznej. —  W M edyctjnie  N r. 17: B e r g e r a :  Przy
czynek do etyjologii chorób połogowych gruczołów piersiowych 
(z kliniki prof. K e s m a r s k i e g o  w Peszcie).

■ te d a lic y j»  otrzymała:
Prof. Dr. KISCH: Die Cur der Fettleibigkeit in Marienbad. 

Prag, 1881. in 8vo, str. 16.

To w a rzystw o lekarskie krakowskie odbędzie w e środę  
d. 7 m a ja  o godz. 6ej w ieczór w S ali A kadem ii U m iejętno
ści posiedzen ie zw yczajne, n a  k tó rem : 1) Kol. J a w o r s k i
dokończy  sw ój o d cz y t: O stosow aniu  now ej soli k arlsbad - 
sk ie j i zachow aniu  się  jej w  p rzew odzie pok arm o w y m ; 2) 
Kol. B r  o w i c  z p rzed staw i i ob jaśn i k ilk a  rzadk ich  okazów  
z ana tom ii pato logicznej.

Do Nru dzisiejszego dołącza się: Sprawozdanie o ruchu 
w Zakładzie zdrojowo-kąpielowym  w  Szczaw nicy w roku 1883. 

R ed ak to r odp o w ied z ia ln y : Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. 145.
O g ło sz e n ie  k on ku rsu .

W ydział lekarski ogłasza niniejszem konkurs na 3 stypen- 
dyja z fundacyi śp. Józefa Dąbkowskiego każde po 121 złr. 38 
kr. w. a.

O dwa z tych stypendyjów ubiegać się mogą uczniowie 
Uniwersytetu Jagiellońskiego kończący w tymże Uniwersytecie 
studyja farmaceutyczne i przystępujący do egzaminów, katolicy, 
Polacy, urodzeni w Krakowie; o trzecie zaś stypendyjum również 
uczniowie Uniwersytetu Jagiellońskiego w tymże Uniwersytecie 
studyja medyczne kończący i przystępujący do egzaminów, ka
tolicy, Polacy, urodzeni w Krakowie.

Podania w myśl powyższych warunków należycie uzasa
dnione wnosić należy do W ydziału lekarskiego na ręce podpi
sanego najpóźnićj do dnia 30 Maja rb.

K ra kó w  d. 25  K w ie tn ia  1884.
P iotrow ski.

Dr. Józef Kołączkowski
będzie ordynował jak  w latach poprzednich w sezonie 

le tnim  począw szy od 6 Czerwca r  b.

W SZCZAWNICY.

ja k  zwykle od 20 Maja do 20 W rześnia ordynuje

W S Z C Z A W N I C Y
(pod Batorym  Nr. 1).
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Dr. Tadeusz Dworski
zaw iadam ia Szan. P. T. Kolegow, iż ordynuje w r. b. 

ja k  zwykło począwszy od 15 Czerwca

W S Z C Z A W N I C Y .

D . Stanisław Bulikowski
ordynować będzie przez sezon kąpielow y tak  jak w roku zeszłym

W  G Ł M C H E l B E J E t k n .
YiUa Posenhofen.

Z d ro jo w isk o Wiadomości udzielaP IS Z C Z A N Y  Dr. &  WE I\ BERGER
Od r. 1869 tam tejszy lekarz zdrojowy.

Broszury ozdrojowisku są do nabycia u ' B r a u m i i l l e r a .

Dr. I
ordynuje w tegorocznym sezonie jak 
w roku zeszłym począwszy od 1 Maja 
jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie 

i mieszka ulica Nehra „Lissa.“

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezonie tegorocznym jak  w latach 

ponrzednich

k  i m u i

M ieszka: A ndreasgasse. —  „W ilde Taube.“

D ocen t U niw ersytetu  J a g ie llo ń sk ieg o

D' I MMII
ordynuje jak  dawniej w  M A R I E N B A D Z I E

K aisers trasse .—  ,,Trianon1“

Dr. E to r f l l a p l  z Wiednia
jak  od lat wielu tak i w tej porze kąpie
lowej będzie czynnym jako lekarz kąpielowy 

W  T r e n c z y ń s k M i  C i e p l i c a c h  
( T / e i i c z i n  T e p l i t z ) .

Dr. PEZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w FranzeusbsMlftie.
(G rolelenei* S t e r n ) .

Dr. led . Czesław Stiche
przez cały letni sezon ordynuje

W fi 1 1 Ł § E ii 1 2  111
m ieszka ja k  i lat poprzednich Kreuzgasse, Inse l Riigen.

O c -S  ć i S £ S  £ S  ćdS £ S  d i j  2 S  £ S  c lb  ĆLS ć iS  <db B S  c ib  S S  t i b  d b  c ib  c ib  O  
ru er
(n r
i  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  we LW O W IE  (w Kiselce)
jt> przyjmuje chorych na m ieszkanie z zupełnem zaopa- cą 
pj trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, [h
o] które się odbyw a rano od 6 do 8mej i poołudniu od 

4  do Gtej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. J

Q S 5 S 3 s a  a l a s a s a s a s a s a c

ZAKŁAD W ODOLECZNICZY

PriessiiRztliai w Móćlling.
30 n .nut drogi od Wiednia przy kolei Południowej. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującej w lasy sosnowe 

i jodłowe.
W ytworne utrzym anie w Zakładzie.— Umiarkowane ceny. 

P rospekta  rozsela się na żądanie.
Lekarz naczelny

D r . J ó z e f  H e i.su
Członfk V\ y d z i«J u l»k w Wiedniu, 
Rprlakt ir ,,Z''i tsch'ift  fur Thempie.

PILliLES BEKZOIQUES ROCHER
z Bromkien Litowym, z  Olejkiem, Jałowca i z Alkaloidami Chinowymi.

Każda pigułka zawiere po 0,05 cent. każdego z tych różnych przetworów i 
zobojętnia około 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigułki te skutkują w leczeniu piasku 
(m o ezo w eg o, grav e U e), nieżytu pę cherza, zapaleń ia nerek i kolek nerko wy eh, dn y, n etcralgii 
i renmatyzmów chronicznych i w ogolę w różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i 
cewki moczowej,

QUINALACT0~rH0'SPHATĆ R0C1SR
z  C O C A  i  C ^ C ^ O

Najdzielniejszy środek jako krzepiący i podniecający. Łyżka stołowa 
zawiera 0.50 cent. soli wapniowej.

P rzec iw : Nied otlennosci Krwi, Zołzom, Gróźliey, Krzywicy, Lim/alyzmowi, ete.
Ułatwia ząbkowanie i wzrastanie u dzieci, po większa ilość mleka u karmiących.

]i fi eko-foś/oran wapna, kt >ry wchodzi w skład mUzej pro pa racy i, przyrządzamy w 
na-zćj pracowni, Je.-t on zitpo.łnic rozpuszczalny, mimo że je st słabo kwaśny. Kwas 
ton hrw a z r e s z t ą j o t n i o n y  przez działające składniki chiny, które znajdują się 
w wielkiej ilości a  zup Mnie rozpuszczone w naszej kinie, dzięki nam właściwemu 
m odusfa den di.

Kina mleko-fosforanowaKocher przewyższa zatem wszystkie preparacyje fosforan < w 
dotychczas przy ządznne (chlorko-fosforany, etc.) przezto, żc chorzy, którzy ją  
zażywają, nic nczuwają nigdy dolegliwości w żołądku, jak ie  wywoływana bywają 
kwasami podobnych przetworów.

RUINA ANTI-D!ABŹTIQUE ROCHER
z Gliceryną przekroploną i chemicznie czystą.

Preparacya pewna i silna pizociw moczówce, białkomoczowi, < te.
Doświadczeń i a robione na chorych daty doskonałe wyniki. 

u Oli c e ry n a j  o s t  lokiem n aj dziel ni ej szy m j  a ki można u ży u przeciw moczówce. A by 
być pewnym skutku, trzeba być przekona nvm. że gliceryna jest czy-ta. Żadna 

•V  preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kina przedw-moczówkowa Roch tir. Lek 
ten uznano od dawna jako skuteczny. Prawdopodobnem jest,  ̂żc w bliski ty 

ukl przyszłości gliceryna zijmio, dzięki tej pro parać vi, miejsce jakie jć j sio należy w 
•P  terapiji. „ (Gazette des Hópiiauw i Abeille Medicale.)

fYl ROCHER, lj rue Pcrree, w Paryżu, przesyła Panom Lekarzom dla zbadania, małe 
flaszki gratis, na żądanie.

We Lwowie w aptekach Panów Mikolascha i Krzyżanowskiego; w Krakowie w aptekach 
Panów Trauczyńskiego, Itedyka i Wiszniewskiego.
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Peptony Chapoteaut z mięsa wołowego, przyrządzane 
tylko z czystą pepsyną baranią są j e d y n e  jako obojętne 
i niezawierające ani chlorku sodu, ani winianu sodowego. 
Przepisuje się je w formaoh następujących:

WINO PEPTONOWE CHAPOTEAUT.
Smaku nader przyjemnego, zażywa się po jedzeniu w ilości 1—2 

kieliszków. —Jeden kieliszek odpowiada 10 grm. mięsa wołowego.

KONSERWA PEPTONOWA CHAPOTEAUT.
W tej formie pepton jest płynny, obojętny, aromatyczny. Z a 

żywa się go w rosole, w konfiturach lut) w syropie albo też w lewa
tywach. Łyżeczka od trawy odpowiada więcej niż podwójnej swej 
ilości mię%a wołowego.

PROSZEK PEPTONOWY CHAFOTEAUT.
Jest obojętny, całkiem rozpuszczalny a jedna jego część przed

stawia pięć części mięsa.
W s k a z a n i a :  W niedotlenności k'-wi, wątłości, w wstręcie 

do potraw, w zwiotczeniu przewodu pokarmowego, w okresie ozdra
wiania, przy karmieniu mamek, dzieci, starców, suchotników, chorych 
na cukrzycę itd.

Sktad w Parjżu, 8 Rue Vivienne i w znaczniejszych aptekach.

t h i i r r i e g l a
nowo patentowane cliintrgicźne narzędzia do anty septyczny cli operacyj. 

z  rękojeściami drewnianemi powleczonemi drogą galwanoplastyczną.
I I .  T h i i r r i e g t L

Fabrykant narzędzi chirurgicznych w W ie d n iu  IX Schwarzspanierstrasse 5. 
P ro sp e k ta  z dok ładnym  opisem  rozse ła  się  g ra tis  i franco.

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y j ę t y  w  s zp ita la c h  p a r y s k ic h , szp ita la c h  w o js k o 

w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i  an yie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Pigollot przez 
wynalezienie spo
sobu umieszczenia 
musztardy na p a 
pierze, bez nadwe
rężenia jej własno
ści . oddał wielką 
usługę sztuce le 
karskiej.

Sprzedaż we wszy
stkich aptekach.

Synapizmy jego 
przewyższają wszy
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka opa
trzona je s t j ig o  pod
pisem czerwonym 
atramentem.

Żądać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia.

S k ła il s łń w n y : 3 -ł l v e » i i c  V ic to ria

S O L A N K A  I
LUHACZOWIfiE W M ORAW II |

posiada najsilniejsze źródła alkaliczno-solne — zaw ierające prócz tego jod  i b rom — istne solanki w raz z zakładem  J | *  
leczenia mlekiem i żętycą, urządzonym  na wzór szw ajcarski, leży 1.600' po nad poziomem morza, wśród lasu jjj§||j 

, w bardzo rom antycznej okolicy, ma powietrze orzeźw iające ozon zaw ierające, klim at um iarkuwany, | | | | j  
1 ’ ■ '   ”  ■ ' Najbliższa stacyja kolei Ungar. Brod jest od- i g |po łożenie zasłon ięte , u rząd  pocztow y i te legraficzny , publ. ap tekę .

daloną o 1V4 mili. B ezpośredn ia  k o m u n ik acy ja  om nibusam i, fijak ram i i szybkow ozem  pocztow ym . C hodnik i k ry te ,
w ygodne m ieszkan ia , res tau racy je , s ta ła  m uzyka, kom ite t zabaw .

U
m
m i

P o va  z d r o jo w a  o d  15 M a ja  do koitca  W rześn ia  
Na p o c zą tk u  i w  końcu p o r y  z d r o jo w e j  m ieszk a n ia  o  55°/0 tań sze .

1̂ 1
m i

S k u t k i  l e c z n i c z e  ź r ó d e ł .
W  długotrwałych nieżytach błon śluzowych, nieżytach krtani, oskrzeli, żołądka, kiszek, zastoinach w trze- 

wach brzusznych, chorobach w ątroby, śledziony, nerek, w żółtaczce skutkiem nieżytu dróg żółciowych i w zatrzy
maniu żółci. W cierpieniach narządów płciowych u kobiet. Do w essania wypocin po zapaleniach opłucny i obrzu- 
szny. W nabrzm ieniu gruczołów, w rozlicznych postaciach zołzów, w c.nrpieniach dnaw ych i gośćcowych, równie 
ja k  w piasku moczowym i kam ieniach moczowych, w chorobach układu nerwowego, kurczach żołądka, macinnicy, 
nerw ow ym  bólu głowy, migi enie. Pici 3 wody łączy się u cierpiących na piersi z użyciem wybornie przyrządzanej 
żętycy. Prócz tego wyciąg igliw ijowy jako  dodatek do kąp.eli.

Jako  lekarze zdrojowi są czynn 
Dr. med. F ran ciszek  E4iicliler, Dr. med. E. S pielm aim  i Dr. med. W illi. G allus.

Prospek ta  rozseła na  żądanie bezpłatnie i przyjmuje zamówienia na m ieszkania, wody m ineralne itd.

Zarząd zdrojów lir. Ser m y eg o w Liichaczowicach.
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K A P S U Ł K I  M A T I C O  
Grimaulta aptekarza w  Paryżu.

Kapsułki te o osnówce skrobiowej z a wi r a j ą  olejek eteryczny 
z Matico wraz z balsamem kopajowym stężonym za pomocą palonej 
magnezyi.

Olejek Matico, oprócz swej właściwej działalności, posiada wła
sność dokładnego oczyszczania balaamu kopajowego, przez co żołą
dek łatwo go znosi. H a p s n ł U i  M a t i c o  Grim mlta rozpuszczają się, 
dzięki ich osnówce, nie w żołądku, jak kapsułki klejkowe „ale przy 
wejściu do trzew, w skutek czego działają szybko i wprost na narzę
dzia rodne i moczowe.

Posiadają one dzielność niewyrównaną w leczeniu rzeżączki, 
zapalenia szyi (C y s tite  du  col) i przewlekłych słabości pęcherza. 
Dawka 8—12 kap ułek przez dzień, zażytych dwie godziny przed lub

po jedzeniu
Składy: 8 Hue Vivienne w Paryżu; w aptece Wiszniewskiego 

w Krakowie- we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i SyDÓw, u Gallego i Mrozowskiego.

powodu iż W ino moje hiszpańskie z pepsyną nie za- 
• w iera D iastazy a  niektórzy z PP. L ekarzy ordynują W i n o  

f  *  p e p s y n ą  I d i a s t a i ą  postanowiłem wino tak ie  spro- 
} wadzać od firmy, k tóra  w sław iła się już doskonałością 

swego wyrobu, tj. od p. C h a s s a i n g  w P a r y ż u .  O trzy
m awszy znaczne transporia tego w ina sprzedaję je  po 2 złr. 
za  butelkę i rozsełam  pocztą z doliczeniem 20 ct. za opa
kow anie od butelki.

K a r o l  M i l t o l a s c l i
W łaściciel apteki pod G w iazdą pod firmą 

„P iotr M ikolasch“ we Lwowie.

O E S I IS S ć S e s a S 2 S B S 5 S R S e £ ć S e s e S S S 2 S S S e S Ł S S S S S O  

o! Profesora Jana Attfielda zdanie:
„Według wyniku mego rozbioru stwierdzam chętnie iż to 

(n „Woda"gorzka Franciszka Józe.. “ jes t nie tylko jedną z najwy- Oj 
UJ borniej przeczyszczający! h wód jakie kiedy dostały się do pu- 
Jf] blicznego użytku, lecz że także, w skutek jej silnie działających to 
™ s ładników, potrzeba do wywołania potrzebnego skutku mniej- OJ
O) szych jej dawek jak każdej innej przeczyszczającej wody. ^
ąj Londyn 9 Maja 1882.

W  zapasie 
w składach 

wód 
mineralnych.

P ro fesu r A ttfie ld
Ph. D. F. H. 8 . F. L. G. F. C. S. Profesor 

chemii praktycznej w Tow. Farmaceutycznem 
Wielkiej Brytanii.

Broszury 
rzesyła 

Dyrekcyja 
rozsełki w

WODA GORZKA Budapeszcie.

K
ffi
K
Ci
Ci
Ci
Ci

PULV. CARNIS B 0V IN I
P r o s z e k  m ięsny

wyrobu L a b o r a t o r y j u m  c h e m i c z n o  - f a r m a c e u ł y r z a e K u  
M n r o l n  M i k o l n s c l m  w e  L w o w i e  jest środkiem odżywiającym 
w stopniu daleko wyższym jak ekstrakt mięsny Biebiga. Kiedy bo
wiem tenże nie zawiera żadnych części odżywia ących, to proszek 
mięsny według zachowanej metody wyrobu wszystkie składniki mięsa 
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stanie zgęszozonym przed
stawia.

Kilo czyli 1000 gramów mięsa wołowego czystego równa się 125 
gramom Proszku mięsnego.

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

Ożycie jest pojedyncze, gdyż m o że  być tak  sam pr: jz  się spo
żywany, jakoteż „mięszawszy gr - z mlekiem, li b z rosołem nareszcie 
może być użyty jako constitnens do pigułek lub zamiast cukru do 
proszków.

Słoik zawierający 50 gramów proszku mięsnego kosztuje 50 ent. w. a.
Skład główny znajduje się w aptece pod Gwiazdą Piotra Miko

lascha we Lwowie, zkąd wszelkie zamó wienia natychmiast uskutecznia
ne będą.

P P .  aptekarze otrzymują stosowny rabat.

L. 12722/83.
OG-EOSZEWIE.

W O D Y  M I N E R A L N E  K k f Y N I C K I E

..aleźące do szczaw  żelazistych i ze swej skuteczności w ró
żnych słabościach powszechnie znane utrzym uje w Ciecho- 
ci ku Gąbczyński; w  Husiatynie Friedmann- w Jarosławiu 
W isłocki; w  Kijowie M arcińczyk, Seidl; w  Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lw ow ie Goldbaum, Mikolasch; 
w  Przem yślu Kozłowski; w Tarnopom  Jam rogiewicz; w  T a r 
nowie Traun; w W arszawie Heinrich, Lilpopp, kucharzewski, 
Ziemieński; w  Wiedniu Mattoni; w  Wilnie Gruszewski.

B roszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojow y w  Krynicy.

S p ż S c f  S 3 S L ' S 2 S 2 S 2 S H S 2 S ć i S 2 S a S ? S 2 S S  S 3 S ? S - 3 S 2 H S 2 $

k lim a tyczn e  i  z ę ty c z n e  u zd ro w isk o  na M o ra w ie  
zwłaszcza dla dotkniętych chorobami gardła i płuc. 

Stacyja kolei północnćj Pohl
W miejscu zimne i ciepłe kąpiele, pneumatyczne aparaty i do wzie- 
wań, c. k. Poczta i Urząd telegraficzny. Powozy do najęcia do 
każdego pociągu. Dwa razy dziennie komunikacyja pocztowa.

O t w a r c i e  p o r y  z d r o j o w ó j  1 5  M a j a .
Broszury kąpielowe we wszystkich księgarniach Ubodzy będą 
u . I g 'ędn" ni jeciynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od 15 Sier
pnia do 15 Września. Prospikta rozseła się g r a t i s ,  a wszelkich 

żądanych wyjaśnień udziela najchętniej.
M iejsk i K om itet zdrojowy.

WODY E E C Z I I C Z E  M U S U J Ą C E
W Y R O B U

A p t e k a r z a  w e  L w o w i e .
W ODA A LK A LIC Z N A  MUSUJĄCA zawiera w 1 0 0 0  gr.: 1 ’/2 gr. soli kucuennój, 6 '/., gr. dwuwęglanu sodowego, '/a gr. siarkanu magn 

i 3—4 objętości bezwodnika węgl. — Ceoa 16 ct.
W ODA GORZKA MUSUJĄCA w 1000-0:400 siarkanu magn., 6'5 dwuwęglanu sodowego 10-0 siarkanu sod., 3-0 soli kuchennej i 3—4 

objętości bezwodn. węgl. — C ina 16 ct.
W ODA JODOWA MUSUJĄCA w 1000-0:1-5 soli kuchennej, 0\5 jodku potasow. 0-5 jodku sodow. 3 —4 wbjęt. bezw odn. węgl.—C e n a lS c t .
W ODA BROMOWA MUSIJJĄCA w 1000-0:1-5 soli kuchennej 4'0 dwuwęgl. sod., 2-5 bromku sod., 2-5 bromku potasowego i 3—4 objęt. 

bezwoduika węgl. — Lena 1 8  ct.
W ODA MAGN0WA NiUSUJĄCA w 1000-0:1-5 soli kuchennej, 7-0 dwuwęglanu magn. i 3—4 objęt. bezwodn. węgl.—Cena 16 ct.
WODA LITO W A  MUSUJĄCA w 1000 0:1-5 dwuwęgl. litowego, 3'5 dwuwęglanu sod., l -5 chlorku sod. i 3—4 objętości Dezwodc. węgl 

Oena 16 ot.
W ODA Ź E L A Z IS T A  MUSUJĄCA w 1-0000:0-5 pyrofosfor. żelaz., 5-0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3—4 objęt. bezwoauika 

węgl.—Ce.ia 16 ct.
W ODA S A LIC v L0W A MUSUJĄCA zawiera w 1000-0:6-0 salicylanu sod. 1-5 chlorku sod., 6'0 węglanu sod. i 3—4 oojętości bezwodn. 

węgl.—Cena 18 ct.
Oprócz tych wód leczniczych wyrabiam także :

LEM 0NIJADĘ ANG IELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.—Cena 35 et.
Za próżną butelkę zwraca się 6  ct.

Nakładem T o w . lekarskiego krakowskiego. W  drukarni U niw ersytetu Jagiell., pod zarządem  Ignacego Stelcla.
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T R E Ś Ć :  I. Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera w Chełmnie n./W. RYDYGIER: Pierwszy przypadek gastro-enterostomii w obec 
zwężenia dwunastnicy po wrzodzie; wyzdrowienie. — II. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. JAWORSKI: O sto
sowaniu leczniczćm nowćj soli karlsbadzkiej i zachowaniu się tćjże w przewodzie pokarmowym. -  III KACZOROWSKI: O związku 
przyczynowym zapalenia dziąseł z innemi chorobami. (C. d.) — IV. Kazuistyka lekarska. WOLBERG: Pięć spostrzeżeń z warszawskiego 
szpitala dla dzieci w'yzn. mojżeszowego małż. Bersohnów i Baumanów. (C. d.) — V. Oceny i sprawozdania-. LEYOEN: 0 samorodnem 
zapaleniu otrzewny, — MENDEL: O macinnictwie u mężczyzn. — VI. Spraw y Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. krak. 
VII. Zjazdy: Sprawozdanie z XIII Zjazdu chirurgów niemieckich w Berlinie. — VIII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — 
IX . W iadomości bieżące.

I. Z  prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera 
wChełmnie n./W.

I. P ie rw s zy  przypadek gastro-enterostom ii w  obec 
zw ę że n ia  dwunastnicy po w rzo d zie ; w yzd row ie nie  1).

Podał Dr. R yd yg ie r.
Panowie! Przedstaw iam  W am tego, chorego, żeby W as 

naocznie przekonać, że w tym  przypadku operaeyja była 
konieczną i w skazaną w prost jak o  żywotna. Do przedsta
w ienia dodaję tylko, że operow any w krótce będzie miał lat 
20, i że przed operacyją w ażył 51 funtów, co W as przeko
na, że wyniszczenie i w ynędznienie doszło do ostatecznych 
granic, a  o dałszćm  choćby tylko wegetow aniu nie mogło 
być ani mowy w obec tak  ciężkiego cierpienia.—  Cierpienie 
to rozpoczęło się przed 4m a la ty  od objawów wrzodu żo 
łądka. Z araz z początku w ystąpiły  wym ioty krw aw e kilka 
razy się powtarzające. Późnićj atoli w ystąpiły i. pozostały 
ty lko  wym ioty pojaw iające się w 2—3 godziny po jedzeniu. 
Stolec był zawsze zaparty, co 3ci lub 5ty dzień, i to często 
ty lko za pomocą leków. W  ostatnim  roku wym ioty coraz 
częścićj w ystępowały, praw ie po każdem  jedzeniu, a k ilka 
razy  powtórzyły się w ym ioty krw aw e, co chorego skłoniło 
do szukania pomocy w naszej klinice.

Chory wtenczas (dnia 14, X, 1883) w yglądał praw ie 
tak , jak  i dziś. B adając go znaleźliśm y w szystkie narządy  
zdrow e z w yjątkiem  żołądka. Okolica żołądkow a wzdęta, 
żołądek rozszerzony i na dół opuszczony, o czćm się łatw o 
m ożna było przekonać, napełniw szy go wodą. Pierw szego 
dnia podczas pobytu w zakładzie m iał chory raz także 
krw aw e wymioty.

R o z p o z n a l i ś m y  wrzód odżwiernika z nastepowem 
rozszerzeniem żołądka.

Postanowiliśmy l e c z y ć  chorego najprzód za pomocą

J) Wykład miany na 13 Zjeździe chirurgów w Berlinie z przed
stawieniem chorego.

pom py żołądkow ej; a gdyby to okazało się bezskutecznćm , 
chcieliśmy zalecić wycięcie odżw iernika. Po czterech tygo
dniach czuł się chory rzeczywiście jakoś lep ie j: wymioty 
zupełnie ustąpiły, apety t się polepszył, a  naw et stan ogólny 
był tyle zadow alający, że w ysłaliśm y chorego do domu na 
w łasne jego żądanie. W krótce atoli powróciło cierpienie w d a 
wnym  stopniu i chory przybył ponownie do kliniki ośw iad
czając, że chce się poddać operaeyi, gdyż dłużej la k  żyć 
nie może. Postanowiliśm y więc w ykonać wycięcie odżwier
nika. Po odpowiednićm przysposobieniu chorego i pokoju 
(zob. moją rozpraw ę w Przeglądzie Lek. z r. 1882 lub 
w V olkm anna Sam m l. klin. Yortrdge) przystąpiłem  do la- 
parotomii. Cięcie zrobiłem w smudze białćj od w yrostka mie- 
czykowatego do pępka. Po otworzeniu jam y brzuszućj prze
konaliśm y się, że wrzód nie znajdow ał się w części odżwier- 
nikowćj, lecz nieco niżćj w dw unastnicy blisko pierwszego 
jej zagięcia. Rozumie się, że o wycięciu nie m ożna było 
myśleć, musieliśmy więc albo jam ę brzuszną znowu zaszyć, 
albo wykonać gastro-enterostom iję. W ybrałem  pierw sze z n a 
stępujących p rzyczyn : Dotychczas nie podjął n ik t jeszcze 
gastro-enterostom ii wobec wrzodu, nie chciałem się więc na
razić na zarzut, że bez k o n i e c z n e j  przyczyny naraziłem  
chorego na tak  niebezpieczną operacyję. Z siedm iu bowiem 
dotychczas w ykonanych gastro enterostom ij z powodu rak a  
umarło 5 w skutek operacyj, a tylko przypadek  W O l f l e r a
i L i i c k e g o  szczęśliwie co do bezpośredniego wyniku po 
operaeyi się zakończył. Nadto byłem niepewnym , co się 
dzieje w jelicie w ykluczonćm ; czy tam  nie dostanie się  część 
potraw  i zatrzym ując się na miejscu zw ężenia nie sprow a
dzi dalszego rozpadu owrzodzonych ścian. Doświadczenia 
podjęte z mćj zachęty przez jednego z moich asystentów  
A n d r y s o n a ,  nie dały  pew nych w ynisów , gdyż psy  nad
zwyczaj dobrze znoszą zw ężenia jelit. (P raca ta  obecnie je 
szcze nas zajmuje). Z tych więc przyczyn postanowiłem nie 
podejmować gastro enterostom ii i ściany brzuszne napowrót 
zeszyłem.
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E ana zagoiła się bez wszelkich przeszkód, i chorego 
zaczęliśmy znowu leczyć za pomocą pompy żołądkowej. Przy 
odpowiedniej djyecie w  zakładzie cliory miał się nie ź le : 
wym ioty zupełnie ustąpiły, a naw et' gjjan ogólny się popra
wiał. K iedy już cliory nauczył się samemu sobie zaprow a
dza'* pompę i w  takow ą zaopatrzony miał zakład  opuścić, 
zapadł po zbytecznem najedzeniu się u innego chorego tak  
niebezpiecznie, że obawialiśmy się śm ierci: 4 dni leżał zu
pełnie bezwładnie na nic nie oddziaływ ając; pokarm y trzeba 
mu było do ust wlewać, a dwa razy  tak  słabo już serce - 
biło, że w nocy przyw ołańy asystent zaledwie zdołał ucieka
jące  już siły pobudzić podskórnem  zastrzyknięciem  kamfory. 
Powoli i z tego cierpienia nasz chory w ybrnął i zaczął po
w racać do s ił; my zaś odnieśliśm y to przekonanie, że tylko 
operacyja może chorego uwolnić od ciągde grożącego mu nie
bezpieczeństw a śmierci, k tóra  po lada w ykroczeniu przeciw 
dyecie —  naw et i bez tego —  każdej chwili może nastąpić. 
Zaleciliśm y więc . horemu gastroenterostom iję, na  co się 
zgodził.

Dnia 13 m arca b. r. przystąpiliśm y do o p e r a c y i .  
Cięcie w starej bliźnie tylko nieco na dół przedłużyliśmy, 
ponieważ górna jej część była zrośnięta z powierzchnią 
opuszczonej nieco w ątroby. Je lita  znaleźliśmy praw ie pró
żne ; w  żołądku nieco płynu. Unosząc podług przepisu W  o 1- 
f l e r a  lew ą stronę sieci wielkiej razem  z okrążnicą poprze
czną ku  górze, odszukaliśmy z łatw ością załam ka dwuna- 
stnico-czczego, a  idąc ztąd po jelicie czczem na dół o ja 
k ie  40 cm. obraliśmy sobie miejsce do otworu. W ycisnąw 
szy z m iejsca tęgo w szelką zaw artość założyliśmy swoje ela
styczne uciskadła w  oddaleniu 10 cm. jedno od drugiego 
przeprow adzając je  przez otwory w śródjeliciu założone tę- 
pem  narzędziem  w odpowiedniem oddaleniu od je lita  i pro
stopadle ku osi jego. Równocześnie spam iętaliśm y sobie, 
k tóry  koniec je lita  jest doprowadzający, a który odprowa
dzający, co przy późniejszem przyszyw aniu je lita  do prze 
dniej ściany żołądka ma w ielkie znaczenie. Następnie uniósł 
asysten t przodkow ą ścianę żołądka robiąc zakładkę blisko 
w ygięcia w ielkiego około 8 cm. długą, a blisko 4 cm. od 
w ygięcia wielkiego oddaloną,- tam gdzie tętnice okrężne żo
łądka dzielą się już na drobnieisze gałązki, żeby uniknąć 
znaczniejszego krw otoku zjścian  żołądka. Nacięcia w nim 
jednakże  nie zrobiliśmy d o tąd ; nacięliśm y tylko jelito w  dłu
gości 5 cm. na  wypukłej stronie części odgraniczonej uci- 
skadłam i i przystąpiliśm y do szwu. N ajpierw  przyszyliśm y 
szwem kuśnierskim  tylny brzeg otworu do uniesionej za
k ładk i zachwytując błonę surowiczą i m ięsną sposobem 
L e m b e r t a .  Teraz dopiero zrobiliśmy otwór w żołądku 
5 cm. długi przecinając ścianę tuż przy szwie założonym 
i podw iązując strzykające tętniczki. N astępnie zeszyliśmy 
także szwem kuśnierskim  błonę śluzową żołądka i je lita  
rozpoczynając szew na tylnej ścianie i postępując naokoło 
otworu. Dalej nastąpiło połączenie — również szwem k u 
śnierskim  przedniego brzegu otworu w jelicie z przodko
w ym  brzegiem  otworu w ścianie żołądka sposobem głębo
kiego sz w u ^0 ż e r n e g o ;  nareszcie założyliśmy trzeci rząd 
szwów na przodkow e brzegi sposobem powierzchownego szwu 
C z e r n e g o ;  tylko do tego rzędu użyliśm y szwu w ęzełko
wego. T ak  więc brzegi tylne były połączone dwoma rzęda
mi szwów, a przodkowe trzema. W  końcu przymocowaliśmy 
trzem a szwami doprow adzający koniec je lita  do przodkowej 
ściany żo łądka,\ażeby  zapobiedz niepraw idłow em u krążeniu 
treści żołądko-jełitowej, ja k r ló  miało miejsce w przypadku

B i l i r  o t  ha. Jak o  m ateryjału do szwów użyliśm y ka tg u tu  
karbolowego. Po zapuszczeniu zeszytej części do jam y brzu
sznej zaszyliśm y jam ę brzuszną zwyklem i szwami w ęzełko- 
wemi zachwytnjącem i otrzewne, a pom iędzy nie nałożyliśm y 
jeszcze k ilka szwów powierzchownych; na to opatrunek su- 
blimatowy.

Z przebiegu pooperacyjnego nadm ieniam  tylko, że do 
5go dnia chory wcale nie gorączkow ał; tegoż dnia pow stało 
zapalenie gruczołu przyusznego po stronie praw ćj, a go rą
czka podniosła się do 3 9 °C. D nia 8go zm iana opatrunku ; 
m ały ropień w  ścianach brzusznych wychodzący z szw u; 
odleżyna na krzyżu. D nia lOgo nacięliśm y gruczoł przyuszny 
i od tego czasu stan zupełnie bezgorączkow y. Od czasu, 
k e d y  tegoż dnia po enemie nastąpiło w ypróżnienie, chory 
codzienuie m iewa regularnie 1—2 razy stolec; w ym ioty po 
operacyi już się nie wróciły. Chory powoli w raca do sił tak , 
że dziś około o tygodni po operacyi znacznie lepićj się ma, 
niż przed operacyją.

W końcu pozwalam sobie jeszcze krótką uw agę uczy
nić ćo do sposobu operowania. Przed operacyją w ahałem  się, 
czyby nie zastosować się do rady C o u r v o i s i e r a  i robiąc 
otwór w  śródjeliciu okrążnicy poprzecznej drogą tą  odszukać 
fałd dwnnastnico-jelitowy. C o u r v o i s i e r  zauważył bowiem 
robiąc dośw iadczenia na  trupie, że mogłoby nastąpić zaci- 
śnienie okrążnicy poprzecznej w miejscu, gdzie się krzyżuje 
z uniesioną do góry i do przodkowej ściany żołądka przy
szytą pętlą  je lita . Ostatni przypadek L a u e u s t e i n a  potw ier
dza to zapatryw anie. Mimo to nie w ybrałem  tego sposobu, bo 
z w łasnych dośw iadczeń zgadzających się z doświadczeniam i 
M a d e l u n g a  nabrałem  przekonania, że oddzielanie dłuż
szych pętli je lita  —  na 12 do 15Vcm. —  może się stać 
niebezpiecznem, mimo że w  przypadku C o u r v o i s i e r a  od
żywienie oddzielonego je lita  nie ucierpiało. P rzypadki C z e r 
n e g o ,  co dopiero przez niego opisane, u tw ierdzają mnie 
w mojem zdaniu; a  zresztą tćż w ynik mego przypadku  
okazuje, że obaw a przed zaciśnieniem  okrążnicy poprzecznej 
była próżną.

II. Z  kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w  Krakowie.

0 stosowaniu leczniczem  nowej soli karlsbadzkićj 
i zachowaniu ;ię  tejże w  przew odzie pokarm ow ym .

Podał na podstaw ie doświadczeń klinicznych 
Dr. W . Jaw orski,

Docent Uniwersytetu Jagiell.

Do ostatnich czasów w yłącznie w yrab ianą sól k aris- 
badzka pod nazw ą „S pn idelsa lz“ otrzym yw ano, jak  to 
miałem sposobność przypatrzenia się bliżej we w arzelni m ie j
skiej w K arlsbadzie, przez odparow anie wody sprudlowćj 
na panw iach do tego stopnia, że z nićj po oziębieniu po
czyna się osadzać znaczna w arstw a dużych kryształów , k tó 
re  w ybrane tw orzą w łaśnie sól karlsbadzką, podczas gdy  
pozostała ciecz tak  zw any ług pokrystaliczny jako  nieużyte
czny wylew ają. Sól w  ten sposób otrzym ana tw orzy duże 
jednorodne kryształy , a  jej rozczyn daje z azotanem  srebro
wym zaledwie zmącenie, z kw. solnym albo w cale nie bu
rzy się lub tylko n ieco ; natom iast daje silny osad z chlorkiem  
barowym. Je s t więc praw ie czystą solą g lauberską, w k t ó 
rej nadto w iększą połowę ciężaru stauowi w oda krystaliczna. 
I  dziw ną jest rzeczą, że tak i przetwór używał przeszło 100
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la t w praktyce lekarskiej większego przywileju n iż -65 razy 
tańsza sól glauberska.

Dopiero gdy racyjonalnieisi lekarze poczęli używać 
zaniiast soli karlsbadzkiej coraz częściej sztucznych m iesza
nin naśladujących rzeczyw isty skład  w ody karlsbadzkiej, 
zwołała rada m iejska karlsbadzka w r. 1880 kom isyję, w celu 
zreform owania wyrobu soli karlsbadzkiej w tak i sposób, aby 
przetw ór, o ile możności, zaw ierał w szystkie składniki wody 
karlsbadzkiej. Postanowiono przeto w kom isyi odparowywać 
w odę sprudlow ą dopóty, aż rozczyn pocznie się mącić, potem 
go sączyć w celu w ydalenia mętów, zaw ierających połącze
n ia  wapniowców, żelaza, glinu i krzem ionki, a  otrzym any 
przesącz do suchości w yparow ać, przez pozostałość zaś prze
prow adzać w nadm iarze kw . w ęglow y w ydobyw ający się 
ze źródeł karlsbadzkich w celu zam ienienia w ęglanu sodo
wego obojętnego na w ęglan sodowy kw aśny. Prof. Ludwig, 
członek komisyi, przedsięw ziął w tyrm celu w  r. 1881 pró
bne dośw iadczenia, a w roku następnym  rozpoczęto we wa
rzelni miejskiej, pod kierow nictw em  biegłego chem ika D ra 
Szipóza, wyrób nowej soli, k tó rą  od roku 1883 wprowadzono 
w handel pod nazw ą „Carlsbader Quellsalzli w okiągłych słoi
kach, dla odróżnienia od dotychczasowego „ Sprudelsalzu sprze
daw anego równocześnie w słoikach czworobocznych.

Nowa sól karlsbadzka przedstaw ia się w postać m ą
czki krystahcznćj, je s t sm aku mocno słonego, rozpuszcza 
się w wodzie przekroplonćj zupełnie, w ydając rozczyn ni< - 
co opalizujący, działa na papierk i lakm usow e alkalicznie, 
z azotanem  srebrowym  jakotćż z chlorkiem  barowym  daje 
silne osady, z kw asam i mocno burzy, z wodą k rakow ską 
studzienną daje znaczne zmącenie. Sól tę niesuszoną podda
łem  dalćj ścisłemu rozbiorowi ilościowemu na najgłów niejsze 
składniki, z czego w yniki są  następu jące:

Z 2.000 gm. soli otrzym ano 1 5655gm. siarkanu baro
w ego, odpowiadającego 0-9535gm. siarkanu  sodowego suchego.

N a 2-OOOgm. soli wynosił ubytek  na wadze w p rzy 
rządzie Mohra za pomocą kw. siarkow ego  0-394gm. bezwo
dnika węglowego zaw artego we węglanie sodowym kwaśnym  
i obojętnym.

l-000gm . zaś seli zużył w kilau  próbach po 45 0  cm.sz 
dziesiętnonorm alnego kw. solnego, odpow iadającego 0-099 
hezw . w ęglowego zaw artego w w ęglanie sodowym oboję
tnym , a  stanowiącego dokładm e połowę ciężaru poprzedza
jącym  sposobem otrzym anego, co dowodzi, że cała ilość wę 
glanu sodowego w  soli karlsbadzkiej jest zaw artą jako  wę 
glan sodowy kw aśny.

N a 0-400gm. soli w dwóch oznaczeniach zużyto meto
dą  Mohra po ll-50cm .sz. dziesiętnonorm alnego azotanu sre
browego.

Z tad oblicza się skład odsetkow y niewysuszonej no
w ej soli karlsbadzkiej w następujący sposób:

Soli glauberskićj . . . .  47-665%
W ęglanu sodowego kw aśn. 33-579%
Soli kuchennej . . . .  16-101%
R eszta zaś ciężaru w ilości 2-655%

przypada częściowo na  wodę, częściowo zaś na ślady na
stępujących ciał, dających się w soli karlsbadzkiej w małych 
i JŚciach w ykazać, jako to : kw .fosforow y, kw . borowy, fluor, 
potas i lit.

Z porów nania składu chemicznego tej soli ze składem  
w ody karlsbadzkiej okazuje się, że tenże je s t w nićj mniej 
w ięcej co do głównych składników  zachowany, a  w poró
wnaniu z daw ną solą karlsbadzka posiada nowa niezaprze-

czenie wyżgzość.® 'hcąc otrzym ać rozczyn z nowej soli karis- 
badzkićj odpowiadający co do zgęszczenia składnikom  samej 
wody źródlanej, trzebaby- 5gm. soli rozpuścić w jednym  litrze 
wody przekroplonćj.

Zajm ując się od trzech lat zbadaniem  wpływu wody 
karlsbadzkiej na przewód pokarm ow y przedsięw ziąłem  te; 
zimy, z inicyjatyw y i rady prof. K orczyńskiego, na m atery- 
ja le  przeważnie z tegoż kliniki pochodzącym, szereg doświad
czeń z tym nowym przetworem  leczniczym. Celem tych do
św iadczeń było danie odpowiedzi, chociaż w części, na na
stępujące pytania dla klinicysty przy zastosowaniu lekarskiem  
tego przetw oru w ażne:

1. W jak i sposób wpływ-a sól karlsbadzka na funkcyję 
traw ienia i mechanizm żo łądka?

2. W  jak i sposób zachowuje się funkcyja je lit po uży
ciu soli karlsbadzkiej ?

3. Czyli sól karlsbadzka wywiera jeszcze inny wpływ 
na ustrój jak  tylko na sam przew ód pokarm owy ?

4. Jakim  zmianom podlega sam a sól karlsbadzka w prze
wodzie pokarm ow ym ?

5. W jakich daw kach należy podaw ać.só l karlsbadzką 
t a k  ze względu na żołądek jakotćż je lita?

6. W jakim  rozczyme i przy jak iej ciepłocie?
7. W  iakiej porze dnia ze względu na stan przewodu

pokarm owego i skutki następow e?
8. Po jak im  czasie po użyciu soli należy pozwolić na

spożyw anie pokarm ów i jakich ?
9. W jakich stanach chorobowych przewodu pokarm o

wego stosowanie soli karlsbadzkiej byłoby w skazane, a w k tó 
rych przeciw w skazane?

10. Czy między zachowaniem w przewodzie pokarm o
w ym  soli karlsbadzkiej a  wody karlsbadzkiej zachodzi jak a  
różnica?

11. Czy sól karlsbadzka może być zastąpioną przez 
m ieszaninę m echaniczną składników  w niej zaw artych?

S tarając <uę na powyższe pytania odpowiedzieć prze
prow adziłem  zbadanie zachowania się soli karlsbadzkiej w prze
szło dwustu doświadczeniach osobno co do jelit, a  osobno 
co do żołądka.

Zachow anie się soli co do jelit obserwowano w stu- 
kilkudziesięciu doświadczeniach uskutecznionych na 25 oso
bach, z którychto doświadczeń 51 uwidoczniono w tablicy 
niżej umieszczonej.

Sposób postępow ania w pojedyńczych doświadczeniach 
by ł następujący: Zwykle rano na czczo, w kilku dośw iad
czeniach i w innej porze dnia, podano do wypicia 5, 10, 15, 
20gr. soli rozpuszczonćj we wodzie przekroplonćj, studzien 
nej, deszczowej, sodowej lub selcerskiej sztucznej. W  prze 
w ażnej części przypadków  używano na 5gm. soli ć\ ierci 
litra  wody przy ciepłocie pokojowej 1 8 °C. lub też ogrzanej 
do 55°C., t, j. do ciepłoty, przy której pacyjenci wodę ze 
ź ród ła  M iiklbiunn na miejscu piją. Najczęściej w iększe daw ki 
podaw ano w przestankach półgodzinnych po 5gm. soli, 
w wielu przypadkach podawano i lOgm. naraz, nie przekra
czano .,ednak jednorazowej daw ki 15gm. Po zadaniu soli 
obserw ow ano przez k ilka godzin następowe objawy przed
miotowe i podm iotowe, czas w ystępow ania stolców, ilość 
i jakość tychże. W  kilku doświadczeniach zbadano stolce 
chemicznie, a w kilku  przypadkach uwzględniono zachowa
nie się moczu %

 ----------------  (C. d. n.)

‘) Tablica I  dodaną, będzie w ciągu dalszym.
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III. O związku przyczynowym zapalenia dziąseł z in
nemi chorobami.

(Rzecz m iana na W alnem Zebraniu W ydziału lekarskiego T o 
w arzystw a Przyjaciół nauk Poznańskiego dnia 23-go Czerw

ca r. 1881).
Przez Dr. Kaczorowskiego.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 18).

Chodzi nam tu głównie o zwrócenie uwagi na  najzw yczaj
niejsze proste zapalenie dziąseł, o k tóre się żaden człowiek 
lekarza nie radzi, bo ono w początkach mało, albo żadnego 
nie spraw ia bólu, a  wtedy, kiedy się pacyjent przedstaw i 
lekarzowi, następstw a schorzenia dziąseł w odleglejszych na
rządach tak znaczną zw ykły już mieć przew agę nad p ie r
wotnym ogniskiem  choroby, że na nie koncentruje się cała 
uw aga tak  chorego ja k  i lekarza, a  punkt wyjścia choroby 
albo przeoczonym albo tćż na karb w tórorzędnych zajęć po
liczony bywa. W tym w łaśnie zbiegu okoliczności szukać 
tćż należy rozw iązania zagadki, dla czego zw iązek przyczy
nowy zapalenia dziąseł z innemi cierpieniam i dotąd nie zna
lazł należytego ocenienia.

Ileż to bowiem ludzi chodzi po świecie, u których w ustach 
wcale nie ładnie wygląda, a którzy mimo to pożądanem  cie
szą się zdrowiem, trzeba dodać, pożądanćm  na pozór, bo się 
nie żalą. Jeżeli wszakże żważymy, że najniepozorniejsze obra
żenia skóry są  zdolne wywołać poniekąd poważne choroby, nie 
podobna oczu zam ykać w obec nieznacznych choćby zadra
żnień dziąseł. Nie tajno nam dzisiaj, że w zgniłem  za
każeniu tkw i groza owych drobnych urazów. Czyliż więc 
odsłonione z przybłonka dziąsła m iałyby być zabezpieczone 
listem  żelaznym od napaści wrogów, przeciwko którym  
tak  skw apliw ie teraz strzeżem y każdą o tw artą ranę? praw da, 
że fizyjologowie w  sinku siarczykow ym  śliny upatru ją czyn
nik  odw ietrzający jam ę ustną czyli zapobiegający gniciu po
zostających w niej ciał białkowych; ja k  mało on jednak  do
pełnia tej powinności, świadczy niem iła woń tylu ust, do 
których się z zdrowym nosem zbliżam y. Zapom inać też nie 
należy, że ślina głównie w ydziela się w czasie przeżuw ania 
pokarmów. Często więc pow tarzane przyjm ow anie stałych 
pokarm ów  i przepłukiw anie jam y ustnej napojam i do pe
w nego stopnia zapew ne zdoła usuwać i zobojętniać nale
ciałości wciąż z św iata zewnętrznego przybyw ające; z za
wieszeniem zaś tych czynności w nieskażonych naw et ustach, 
np. osób głodem dotkniętych, dostrzegam y powonieniem ja- 
kićjś gnilnej spraw y a tem bardziej, jeżeli białkow y w ysięk 
zapalonych dziąseł lub zębów dostarcza odżywki nieustannie 
do jam y ustnej napływ ającym  grzybkom . A przyznać trzeba, 
że żaden choć trochę o zdrowie swe dbały człowiek nie 
ścierpiałby na skórze swojej gdziebądż takiego niechluj
stw a bez szukania przeciwko niemu rady, jak ie  swobodnie 
i  obojętnie znosi w tym ciała swojego przybytku, do którego 
najbliższych sercu swojemu tuli na znak najwyższej czułości. 
Nieświadomość tego stanu może tylko wytłum aczyć ten dzi
w ny zbieg okoliczności, ile że zwrócić komu uw agę na to, 
iż mu z ust cuchnie, za nieprzyzw oitąby rzecz uchodziło. 
Do lekarzy należy bez ogródki i w tym kierunku opieko
w ać się klijentam i swoimi.

Określiwszy tak  zapatryw anie nasze na doniosłość 
zapalenia dziąseł jako w ątku dalszych niedom agań, p rzy
chodzi nam rozpatrzyć się teraz bliżej po drogach, jakiem i 
ono w ustroju naszym da 1 ej k roczy łby  mogło i kroczy.

Najbliższa droga prowadzi, ja k  już wyżćj nam ieni- 
łem, do jam y ustnej. W obec nieuporządkow anego chaosu, 
w jakim  się jeszcze znajduje nauka o rozwoju i chorobo
twórczej roli różnych gatunków  grzybków  napotykanych 
w jam ie ustnój, nie m yślę się kusić o przybliżone choćby 
tłum aczenie oddziaływ ania pewnych odrębnych gatunków , 
przenoszących się z pierw otnego ogniska, tj. z dziąseł na 
jam ę ustną; w ystarczy dla założonego a  w yłącznie prak tyczne
go celu zaznaczyć, że w jam ie ustnćj odróżnić można dwie 
chorobowe ferm entacyjo, kw aśną i g n iln ą , o których tyle 
już wiadomo, że głów nie zależą od m ateryi odżywczej, jak ić j 
się grzybkom  dostarcza, pierw sza od ciał bezazotowych, d ru 
g a  od azotowych. Ze jedna ja k  druga może zostać w znie
coną niezdrowemi, tj. swoiste grzybki w sobie zaw iera ją
cemu, pokarm am i, szczególnićj u m ałych dzieci bez udzia
łu jakiegoś zapalenia dziąseł, samo się przez się ro zu 
mie. Jeżeli jed n ak  w obec niezm ienionego, zdrowego 
matczynego pokarm u, nagle zajdzie u dziecka kw aśna 
ferm entacyja w jam ie ustnej z dalszem i swojemi na  sp ra
wę traw ienia następstw am i, będzie można praw ie zaw sze 
na dziąsłach napotkać zjaw iska zapalne. Gnilna zaś fer
mentacyja, wyjąw szy szczegółowe przypadkow e urazy w ja 
mie ustnej, bierze zawsze początek z dziąseł. W yniki tych 
ferm entacyj uwidoczniają się najwybitniej na bujnćj glebie 
powierzchni języka, w którego łuszczących się przybłonkach 
grzybkom  najlatw ićj zagnieżdżać się przychodzi. Z tąd  tóż 
w razie kw aśnej ferm entacyi język  pokryw a się szarym  c o 
raz bardziój grubiejącym  pokładem , w razie gnilnćj cienkim  
brudno-żółtawym, przez k tóry  miejscami przeg ląda  czerw ona 
rozpulehniona, później w ysychająca i po łysku jąca błona ś lu 
zowa.

Z języka  posuw a się ta  spraw a wzdłuż m igdalków  na  
połyk. N ieuniknionćm  następstw em  zajęcia ow7ych w nerw y 
sm akowe zaopatrzonych narządów bywa zawsze upośledzone 
łaknienie, w pierw szym  przypadku do pew nego stopnia je 
szcze zachowane, ale skierow ane na ostre, drażniące pokar
my, w drugim  zupełnie utracone, szczególniej co do mię
snych pokarm ów. W stręt ten nieledwie za instynktow o z a 
chowawczy poczytałby  można, aby grzybkom  odciąć dalszy 
dowóz żywności, gdyby z dłuższćj wstrzem ięźliwości cały 
ustrój nie m iał szwankować.

Utrzym ujące się dość powszechnie mniemanie, ż e ję z y k  
jest zw ierciadłem  żołądka, i że przyczyny braku łakn ien ia  
szukać należy w  żołądku, k tórego nieżyt ma się odbijać 
na obłożonym języku, zapraw dę raz na zawsze z um ysłów 
tak  lekarzy ja k  publiczności w yrugow ać potrzeba, jedynie bo
wiem usposobienie języka stanów 1' o m ierze lakuienia. Póki 
czystego języka, póty łaknienia nie braknie naw et w cięż
kich gorączkowych chorobach.

Dość przypom nieć suchotników, którzy dla kaszlu u sta 
wicznie czemś usta przeplókując, praw ie do śmierci zacho
w ują ogromny naw et apetyt. A ja k  m ały zw iązek ma z tra 
wieniem  żołądka brak  ła k n ie n ia , przekonyw a pom yślny 
sztuczny sposób karm ienia za pomocą sondy żolądkowćj na  
osobach, dośw iadczających w strętu a  naw et wymiotów w obec 
siłą  woli dokonyw anych prób przyjm ow ania pokarm ów. W y 
mioty więc w takim  razie odnosić w ypada nie do żołądka 
ale raczćj do zakażonego równie ja k  język  połyku, zży
m ającego się zwrotnym  kurczem  w obec w prow adzonych 
doń niepożądanych rzeczy. Jeżeli zatćm om ijając bezpośre
dnie stykanie się pokarm ów z podrażnionem i drogam i, któ- 
rem i przepraw iać się im przychodzi, tj. z językiem  i poły
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kiem, odżywiać można chorych skutecznie, mimo braku  ła 
knienia daleko bliźszćm zdawać się winno zadanie lekarza 
ciągłego napraw iania tych dróg, czyli w yrażając się nauko
wo, ustawicznego ich odw ietrzania. Czasy, kiedy głodem ku 
szono się pokonywać choroby, niepow rotnie miuęły.

Coraz głośniej odzyw ają się naw oływ ania lekarzy, że 
w iększa część chorych pogrążonych w długotrw ałych gó 
rączkach, mianowicie w chorobach tyfusow ych, um iera nie 
t.yłe z choroby właściwej ile raczej z głodu. Przypuszcza 
jąc  wszakże, że tacy chorzy ani takną ani pragną dla b ra
ku świadomości skutkiem  zajęcia mózgu, doradza się przy 
naglanie ich do jak  najczęstszego przyjm ow ania napojow i 
płynnych pokarmów. Jestto  w części tylko słusznem , bo 
gdy się im poda zimnej wody, chętnie i chciwie ją  pochłaniają 
dla zaspokojenia pragnienia, pokarm y zaś choć płynne i chło
dne zazwyczaj z wstrętem  odtrącają, spieczona bowiem jam a 
ustna i połyk, zamęczy szczone pasorzytam i, utraciły  całkiem 
łaknienie. Gdy się im usta odwilżać pocznie ale co chwila le
kiem  dezinfekującym , niew strętnym  w smaku, niezadługo 
z lubością zaczną zapijać mleko, m aślankę do kilku litrów 
na  dobę. Trzym ając się tej zasady od daw nych lat uży
wałem  w ty n n će lu  we wszfl stkich gorączkow ych chorobach 
chloranu potasow ego; od czasu je d n a k , gdy stwierdzono 
tru jące własności większych ilości tego leku, jakkolw iek 
sam  tego nie imałem sposi bnośei doświadczyć, używam jodu 
w roztw orze soli kuehennćj (T rae J rdi  (')}yó/0 na 1%  roz 
czyn N atr. chłorati), podając co 15 do—30 minut po /2— ca
łej ły żki stołowi j. Od 5 la t trzym ając się tego sposobu leczenia 
n a  tysiącach chorych, z których wielu po 2 gram y nastoju jo 
dowego na dobę całemi tygodniam i używało, nigdy ztąd nie
pożądanych nie spostrzegałem  wyników. Chorzy, nie w yj
m ując dzieci, przyjm ują ten lek bez oporu, poniekąd bardzo 
chętnie, jam a ustna zachowuje pod jego wpływem przy po
mocy obfitego napoju wilgoć i czyste w ejrzenie nie dopu
szczając owych złowrogich sadzow atych złogów, które chy
ba po dłuższem zawieszeniu leku, np. podczas spoczynku 
nocnego, łatwo na nowo się pojawiają.

Ze jod do najdzielniejszych w minim alnych nawet 
daw kach działających środków przeciw gnilnych należy, w y
k aza ł dostatecznie Binz. Połącznie jodu z chlorkiem sodo
wym uważam za stósoune nie tylko ze w zględu na pozba
wienie niemiłego sm aku czystego jodu i zapobieżenie szyb
kiem u rozkładow i, ale także za pożądane celem dostarcza
nia nstrojowi ubywającej w gorączkach w ażnćj części składowej 
krw i, ile że chlorek sodowy sam w sobie posiada własności 
dezinfekujące. Rozczyn ów, podawany przezem m e we w szy
stkich chorobach gorączkow ych obok innych odpowiednich 
środków  leczniczych, zasługuje, w edług zdania mojego, na nie
zaprzeczone pierwszeństw o przed ulubionym powszechnie w ta 
kich razach kwasem  solnym, który zrazu chorym przyjemny, 
później się jednak  uprzykrza, a  mimo fizyjologicznie może 
uzasadnionego korzystnego wpływu na traw ienie żo łądka, j ik 
w szystkie kw asy m ineralne, niepow etow ane w yrządza szkody' 
w jam ie ustnej przyczyniając się do zepsucia zębów, które 
po przebyciu ciężkich chorób gorączkow ych tak  często 
w ypadają. Jeden  nadm anganian potasowy w spółzawodni
czyć cliy ba n o ż e  pod w zględem  zdolności oczyszczenia 
jam y ustnej z naszą m ieszanką jodową, nadaje się wszakże 
tylko do w ypłukiw ać; podawaniu wewnętrznem u celem dosię- 
gnienia także połyku stoi na przeszkodzie w strętny sm ak, a 
może dłuższe używ anie przetworu potasowego wie byłoby 
obojętnćm dla całego ustroju.

W chorobach bezgorączkowyeli używamy celem po
skram iania zakażenia jam y ustnej również m ieszanki słono- 
jodowej w rzadszych daw kach albo połączenia nastoju jodo 
wego z nastojem miry, albo kozełka, rozdrębn, kiłoguba, cy
namonu, dębi-uki, (Tra. Jodi p. 1: Tr. M yrrhae, vel Yalerian. 
Fucalypti, Guajaci, Gallarum, Cinamomi iO p.) po 20 kro
pel do małego kieliszeczka wody, której to m ięszauki zale
camy używać częścią do dokładnego płókania jam y ustnej 
i połykowej, częścią do powolnego połykania, ponieważ mało 
kto płukaniem  dolnych części połyku dosięgnąć potrafi. Z re
sztą ktoby i wszystko razem połknął do żołądka, nie tylko 
że sobie tem wcale nie zaszkodzi, ale owszem dezinfekująo 
zarazem  żołądek traw ienie swoje naprawi.

Dezinfekcyje owe jamy ustnej powinny być uskute
czniane co najmniej po każdeui jedzeniu, w cięższych przy
padkach zapalenia dziąseł co g o ® n a  naw et i częściej, n a 
reszcie regularnie przed spoczynkiem. Rano zaś przed uży
ciem płukania zaleca się poprzednio dla oczyszczenia zębów 
i dziąseł z osiadłych przez noc naleciałości i śluzu zmywać 
takowe za pomocą szczoteczki pomazanej mydłem, jakiego 
do mycia tw arzy używa się. Do tegO celu stosowniejsze są 
szczoteczki kauczukowe aniżeli zw yczajne szczecinowe, k tó 
re łatw o kaleczą dziąsła, zwłaszcza owrzodziało i do bro
czenia skłonne. Zam iast m ydła można także używ ać p ro 
szku m agnezyi palouej, skorupek ostrygowych. Ze zęby 
sztuczne przy każcłem czyszczeniu jam y ustnej wyjmowane 
i dokładnie opłukane, w razie silniejszego zapalenia dziąseł 
i w7 każdej ostrćj chorobie na pewien czas zupełnie odłożone 
być winny, samo się przez się rozumie. W ten lub ów spo
sób oczyszczając ustawicznie jam ę ustną i połyk, w każdej 
chorobie jak i tak i przynajm nićj stopień łaknien ia  utrzym ać 
zdołamy. Nie taim y atoli bynajmniej, że dopóki w jam ie 
ustnej znajdują się zęby próchniejące, one to rozsiew ając ciągle 
na nowo gnilne pierw iastki, utrudniają ; czynią praw ie niepo
dobną dokładną dezinfekcyje jam y ustnej, z któregoto więc po
wodu ja k  najczęściej do płukania powracać należy. P rzy  tej spo
sobności nadmienić w7ypada, że napotykany u wielu osób 
nieprzezwyciężony w stręt do m leka głównie polega na 
zakażeniu jam y ustnej w skutek gnijących zębów i dzią
seł. Z tąd tćż osoby owe najenergiczniej opierają się spo
żywaniu m leka na pierw sze śniadanie, ponieważ rano ich 
jam a ustna najbardziej jest zanieczyszczona i jęd rn iejszego  
drażniącego napoju spragniona. Nadto mleko zapraw ne na- 
gromadzonemi w jam ie ustnej zaczynami doszedłszy do żo
łądka nie może nic innego ja k  uledz nieprawidłowćj fermenta- 
cyi a w ywołane ztąd  zaburzenia traw ienia utw ierdzają tem 
bardziej odrazę do mleka. Zw alczając zakażenie jam y ustnej 
sposobem wskazanym  nie trudno pokonać najbardziój zasta 
rżały naw et w stręt do mlecznych pokarmów, szczególniej 
jeśli jeszcze żołądkowi przyjdziem y w pomoc przetworam i 
alkaliczuem i i goryczkami.

Zakażenie jam y ustnej postępując dalej przez połyk 
przechodzi więc do żołądka, zanosząc tam  tak  chorobotw ór
cze grzybki jakoteż ich wydzieliny. Dopóki narząd traw iący 
je s t czerstwy i sprężysty, da zapewne temu wszystki imu 
radę. Ale gdy pod brzemieniem zbyt obfitych lub zbyt cięż
kich pokarmów albo pod zmorą ogólnego charłactw a zabra
knie pożądanego do prawidłowe; przeróbki soku i pracy, 
obce fermenty biorą przew agę burząc całą spraw ę traw ienia, 
dając się właścicielowi w znaki całym szeregiem  dolegliwo
ści, jako to ciśnieniem w dołku podsercowym, bolesnemi 
skurczam i żołądka, wzdęciem, odbijaniem czczych gazów lub
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ostrych kwaśnych cieczy, mdłościami, a naw et wymiotami, 
którym to miejscowym zjawiskom zwykł tow arzyszyć odle
glejszy oddźwięk bólu głowy, bezsenności i ogólnego rozstroju 
nerwowego. Znane te pod nazwą dyspepsyi przypady przy
pisyw ane byw ają powszechnie nieżytowi żo łądka , w osta
tnim dopiero czasie patologija, u '.nająć bezpodstaw ność pod
ciągania każdego złego traw ienia pod rubrykę modnego 
k ataru  żołądka, w ytw orzyła także pojęcie „nerwowej dys
pepsyi" na wytłumaczenie niestraw ności u ludzi medokrwi- 
stych (Leube). (C. d. n.)

IV. Kazuistyka lekarska.

Pięć spostrzeżeń z  w arszaw skiego szpitala dla dzieci 
w yzn . m ojżeszowego m ałż. Bersohnów i Baumannów.

Opisał Dr. Ludw ik Wolberg,
m ie jsc o w y  lek a rz  s z p i ta la .

Tężec urazowy.
Przypadki szczękościsku i tężca u nowonarodzonych 

dzieci, przydarzające się: podczas i, jak  utrzym ują, w skutek 
zabliźniania się pępka, są dosffli częste, natom iast charak te
rystyczny tężec u starszego chłopca i to w' skutek urazowej 
przyczyny, jako  przypadek rzadszy, zasługuje na k ra ik i opis.

Chłopczyka dziesięcioletniego, cierpiącego właśnie na 
tę chorobę, -widziałem w czerwcu 1883 roku w szj italu. 
W ysokiego ja k  na  swój w7iek wzrostu, wątłej budowy, źle 
odżywiony, chudy jabłopiec został podobno na kilka dni przed 
przybyciem  do szpitala pobitym przez innych chłopców. 
R azy padały na cale ciało, .głównie jednak  na plecy i nie 
były zbyt gw ałtow ne, gdyż śladów (złamań, zdrapań lub 
siniaków) wcale nie pozostawiły. To pobicie uważała m atka 
pacyjenta i on sam za powód cierpienia, które poczęło 
rozwijać się piątego dnia po pobiciu, a na cztery dni przed 
przyjęciem chorego do szpitala.

Pierw sze objawy w ystąpiły w mięśniach karku. Tutaj 
chory najpierw7 poczuł pewnego rodzaju ból, a  następnie 
trudność przy poruszaniu szyi, 'ai' także tw ardnienie mięśni. 
W krótce też same objaw7y wystąpiły w mięśniach barków, 
ramion i przedramion, a także w7 udach i goleniach. P rzy
tomność była zupełnie zachowaną", a co ważniejsza mięśnie 
szczęk nie tw ardniały podówczas. O stanie ciepłoty w domu 
niczego stanowczego nie mogłem się duwiedzieć. Ch<ry,  po
mimo cierpień, rnial dobry apety t i p raw ien ie , lecz w ypró
żnienia nie było od trzech dni. K ilkakrotnie zapytywałem  
m atkę , czy jej dziecko nie j^kaleczy io się, nie w7bilo sobie 
drzazgi w7 ciało, lub nie zostało przez psa pokąsanem ; a  za
wsze otrzym ywałem  od niej przeczące odpowiedzi, obecny 
zaś temu chory potwierdzał jej słowa

Chory w chwili przyjęcia go do szpnala (14 czerwca) 
lekko gorączkow ał ciepłota wynosiła 3&JC. Przytomność 
całkowicie była zachowaną, w yraz tw arzy cierpiący, kąty  ust 
ściągnięte ku dołowi, nos spiczasty, oczy7 błyszczące, po
w ieki pofałdowane, czoło pokryte poprzęeznemt zm arszczka
mi, w argi wąskie, suche, popękane, cera blado-szarawa, 1 
z lekkim  rumieńcem na policzkach. Usta zam knięte, lecz 
chory może je cokolwiek fozehylić, przyczem szczęki ro z 
w ierają się zaledwie na ki lka limj. Mięśnie źwacze niebo- 
lesne, lecz naprężone i tw arde. Podczas badania chory kil
kakro tn ie  doznaje napadu tężenitr mięśni. W ówczas głowa 
zostaje w ty ł ściągnięta, a szyja, k la tka  niersiowa i brzuch, 
jakby  jedna całorś'ć, łukowato w ypinają się ku przodowi. K a
żdy m ięsień jest tw ardym , bolesnym przy dotykaniu, a ściany 
brzuszne tw arde. Całe ciało odstaje od łóżka, tylko tyłogłowie 
i k a rk  od góry, a guzy siedzeniowe i w yprężone odnogi dol
ne spoczyw ają na łóżku i unoszą tułów. Pod plecy i krzyż 
m ożna podprowadzić pięść i przesunąć ją , nie dotykając łu
kow ato w ygiętego kręgosłupa. N apad trwa kdkanaście se
kund, podczas tego oczy jeszcze silniój błyszczą, a na tw a
rzy  w ystępują silniejsze rumieńce i pot. Następnie mięśnie

rozw alniają się, chory opada całym tułowiem na łóżko, zbo
lały, zmęczbny, głęboko w ypierając z płuc powietrzp, w strzy 
maue pudezas napadu. W wszystkich mtprężmi ycli m ięśniach 
czuje ból tępy, w iększy niż po z wy czujnej fizycznej pracy, 
lecz zupełnie d ń podolm ,. Podczas napadu chory na moją 
prośbę wysuwa język, porusza, zgina odnogi górne we wszy
stkich staw ach, te części bowiem nie tężeją, natom iast od- 
nogi dolne są  zesztywniałe, a chory może je  unieść tylko 
cokolwiek ku górze, zginając je  w stawach biodrowych, a 
staw y kolanowe i goleuimśtopowe są unieruchomione. Zaraz 
po napadzie chory jest w stanie zginać i rozginać w szystkie 
swe członki. P rzerw a trw a niedługo, od pół do kiiku minut ,  
potem smutny obraz pow tarza się ; w ciągu godziny obser 
wowalem 12— 18 takich napadów7. W  nocy i podczas dni? 
chory zasypia, lecz budzi się, najdalej po upływie pól go
dziny, przebyw a napad tężca i znowu zasypia na krótki czas. 
Skutkiem  tćj kilkodniowći bezsenności jest zmęczonym, odrę
tw iałym  i ciągle sennym.

. Na skórze oprócz śladów ukąszeń pcheł żadnej w y
sypki. W narządach wew nętrznych nie znalazłem  nic n ie
prawidłowego, z wyjątkiem  silnego zaostrzenia drugiego 
tonu serca, ale zupełnie bez szmeru. Tępość w ątroby poczy 
na się od 5go, a śledzion} od 8go żebra, a  kończy na łuku 
żebrowym. Źrenice m iernie rozszerzone, prawidłowo oddzia
ływ ają na światło.

S tarając się złagodzić ciem ienia chłopca, uciekłem się 
do silnych narkotyków . W  ciągu dnia chory przyjmował bro
mek sodu (N a tr l brom. drach, semis. na unc. tres. A ą . co godzina 
po łyżeczce), prócz tego rano i wieczorem zastosowano mu 
w lew atyw ie po 10 ziarn ckloralu. Jednocześnie kąpiel ciepła 
.SkŜ R. przez 10 minut  trw ająca. Przeciw  brakow i wypróżnień 
me działałem  pierwszego dnia, sądziłem  bowiem, że chory 
unika wypróżuienia bolesnego z pow7odu naprężania ścian 
brzusznych. Grtly jednak  i na drugi dzień nie było w ypró
żnienia, a w brzuchu mrfżna było wymacać treść, podałem  
3 proszki kalomelu, po o ziarna każdy, a  następnie łyżkę 
oleju rycynowego, poczem nastąpiło kilka gęsto-kalistycb 
wypróżnień

D. 15 czerwca ciepłota wynosi 37-2°C., tętno pełne 120. 
O pisthotm us trw a, a trism us  niezupełny ; przytem obfite poce- 
u ielsię . Chory wcale nie je ś t w stanie poruszyć odnóg dol
nych, a zatem tężec jest tutaj większym, aniżeli dnia po 
przedniego. Na powtórne zapytanie, wprost dziecku zadane, 
czy nie skaiec/.ył się gdziekolwiek, podaje nareszcie, 
że  p r z e d  d w o m a  t y g o d n i a m i  p r z y p a d k o w o  
w b i t  s c b i e  d r z a z g - ę  w p r a w ą  s t o p ę  i nie wie, czy 
ona wyszła już, lub jeszcze tkwi. Rzeczywiście tuż pod trze
cim palcem praw ej stopy znajduję m aleńkie obrzm ienie i o- 
tw urek, z którego przy nacisku wydziela się kropelka k rw a
wej rzadkiej ropy.' Z otworu wydobyłem pincetą cienką na 
poi cala dhigfl drzazgę, k tó ra  przenikała skórę w kierunku 
skośnym  i tkw iła w niej na k ilka  linij głęboko. Śród w yj
m owania drzazgi żadnego odczynu, ani napadu tężcowego. 
Tego dnia poruszanie odnóg górnych je s t tak  samo swobo
dne, jak  pierwszego, podczas gdy odnogi dolne są  bardzo 
naprężone. Nie widząc, aby poprzednio zadaw ane narkotyki 
przynosiły ulgę, poleciłem podskórne zastrzykiw ania morfinu, 
dw a razy dziennie po */8 ziarna.

16 czerwca. Ciepłota 38,0, a  tętno 180. Przez całą noc 
chory nie spał. Kurcze trw ają  bezustannie, ciało oblane klejkim  
potem. Nad ranem było k ilka silniejszych napadów drgaw ek 
z u tra tą  przytomności, sinicą, p ianą przed ustami. K ażdy 
taki napad trw ał po kilka minut. Nad ranem o yćj zastrzy- 
knąłem  choremu '/G ziarna morfinu a  prócz tego w dalszym  
ciągu podawano chloral. W idząc, że tężenie mięśni nie ustępuje, 
zastrzyknąłem  o 12ej w południe ’/30 ziarna kurary, (8, kropli 
z rozczynu ' 1̂ ziarno w ya uncyi wody). Wieczorem tętno bardzo 
pełne, 128, a  ciepłota Ł8f4. W ypróżnienia przez cały dzień 
nie było. W yprężenie mięśni, szczególnie ścian brzusznych, 
bardzo silne. W ieczorem powtórzyłem zastrzyknięcie l/3l> 
i iarna kurary.

17/6. Ciepłota 38,2°. Tętno 112 mniej peme, niż wczoraj. 
Mięśnie karku, grzbietu, lędźwi bardzo tw arde, naprężone, 
a  przy dotykaniu jeszcze więcćj się naprężają. W ypróżnię-
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nia nie było, podano przeto pacyjentowi 15 ziarn E h e ip u lv r 
i z a s t '‘Sov>a.H) dwie lewatywy z lu f- sennae comp. Pomimo 
tego wypróżnienia nie miał. Mocz oddaje chory bardzo ła 
two, bez męczenia się. W nocy znowu nie spał, we dnie 
też nie śpi, lęcz drzemie po trochu, źrenice rozszerzone na 
światło oddziały wają. N.e może wysunąć języ k a  z u?t. 
Odnogi górne zgina z łatw ością porusza palcam i, podczas 
gdy odnogi dolne i palce stóp są nieruchome. P rzep ija łem  pa
cyjentowi, idąc za rad ą  S o l t m a n n a ,  E c itra d u m  C alaburis  
(gr. 1 na drachm ę wody), sześć kropli na cukrze, TaSzaraz 
po zadaniu pierwozej daw ki choremu, zachlorołormowalein 
go, chcąc sprowadzić sen. Rzeczywiście chory, k tóry  od 4 
dni me spał, obecnie bardzo prędko, po k ilku w dychaniaeh 
chloroformu zasnął spokojnie, a p alczas snu w szystkie 
m ięśuie ciała, z w yjątkiem  karkow ych, od razu zmiękły. 
Sen nie trw ał dłużej nad pół godziny, a po przebudzeniu 
się chorego w tej chwili w szystkie mięśnie powróciły do 
poprzedniego stanu skurczu. G łowa została w ykręconą na 
praw o, a  k la tka  piersiowa i brzuch w ygięte ku przodowi. 
D ałem  mu zuuw cokoły, iek chloroformu do oddecbania, za 
snął powtórnie, lecz tylko na 15 minut, podczas których 
tężec znowu ustąpił. W ciągu dnia chory zażyw ał chloral, 
zasypiał kilkanaście razy, lecz zaw sze po krótkim  przestan
ku budziły go silue nupadv tężenia mięśni. Wie.czorem cie
płota wynosiła 37'G, a tętno 104. Zażył  V* ziarna E xtr. 
C alubaris o godzinie 6ej wieczorem. O g o d i n i e  Bej znów 
V10 ziarna kalabaru  (trarecia to d i wk a  tego dnia). W ypró
żnienia w ciągu dnia w cale nie miał pomimo rzew nia; 
poleciłem zatem law atyw ę z oleju rycynowego. Następnego 
Unia 18 czei wca o godzinie 9ej z rana  wśród tę M n a  m ię
śni całego ciała i p o d w y  ż s z o u i a jjc  i e p ł o t y  do fct,4°C. 
nastąpiło  konanie i śmierć. Oględzin pośm iertnych nie ro
biłem.

Co było przyczyną tężca w tym p rz y p a d k u ?. Czy sk a 
leczenie w stopę, które nastąpiło w ostatnich dniach maja, 
czy też pobicie 5go czerw ca? Nie podobna tego określi1̂  gdyż 
nie wiemy, ja k  długo trw a okres w ylęgania choroby. Od 
skaleczenia do pierw szegą objawu tężca upłynęło około 10 
dni, a  od pobicia tylko 5 dni, edyż lOgo czerwca chory 
poczuł pierwsze objawy bólu i tężenia w mięśniach karku. 
C ła  lekarza sądowego określenie przyczyny w tym przypa 
«ku byłoby niemożebnem i stanowiłoby szkopuł nie lada; 
d la  nas zaś w szystko jed n o ftczy  skaleczenie, czy pobicie, 
w  każdym  razie traum a. Cały przebieg choroby od pier
wszych objawów aż do śmierci trw ał 8 dni. Ciepłota w ciągu 
ihoroby w ahała się pomiędzy 37'2 a  38 4, dopiero podczas 
konania wzniosła się do 39*4. Żadne środki narkotyczne i 
przeciw tężcowe nie przyniosły korzyści, naw et ck m  
lowej, dła tego też w idząc cierpienia dziecka, a  chcąc mu 
ulżyć koniecznie, wybierałem  to ten, to ów środek, nie po 
zostając dłużej przy żadnym  z nich. Podskórnych zastrzyki- 
w ań morfinu, ; następnie kurary , zaniechałem głównie dla 
tego, że nic widziałem żadnej natychm iastow ej ulgi, przeci
wnie naw et każde zastrzyknięcie wywoływało nowy, silny 
napad tężca. Dla tego też w  końcu uciekłem się do zad a
w an ia  środków lekarskich li tylko przez usta (E x tr . Cala- 
ż»am)J i przez drogi oddechowe (chloroform), gdyż te sposo
by najmniej szkody przynosiły choremu.

W Nrze 44 Beri. lim . W  och. z 1883 r. D r .r -G o n te r  
m a n n  pomieścił o p i1 przypadku tężiać u n z o u e g o  u 4 V/2- 
łetuiego chłopczyka, uleczonego za pomocą systeinaiyczn; cli 
zastrzykiw sń kurary. P ierw sze zastrzykiw anie w ilości 1jli  
z iarna (0,25 z rozczynu, zaw ierającego 0,25 k u ra ry  na 10,0 
wody i 2,5 spirytusu) wywołało bardzo silny napad tężcowy 
z dusznością i sinicą tak  wielką, że autor obawiał’ się na 
tychm ipstou ej śmierci i już żałował, że lek zastrzy knął. 
Po k ilku  minutach napad przeszedł, a chociaż w ciągu dnia 
n ie  znać było najm niejszego polepszenia, wieczorem jednak  
zastrzyknieto praw ie 1/s gr. kurary, co znowu wywołało za
trw ażający  napad. N astępnych dni zastrzy kiw ał autor po 
7 ' gr., a naw et po V4 gr. i po kilku dniach tak  odważnej 
i wytrwałój pracy doczekał się poprawy, a  następnie zupeł
nego uzdrow ienia chorego.

Drugi przypadek D ra de C r  o u s i l i i  e r  s , opisany 
w tymże numerze, zakończył się śm iercią, pomimo k ilku
dniowej poprawy podczas stosow ania kurary. Autor u trzy
muje, że użyte przezeń dawki były zbyt małe (dwa razy  
dziennie po 0 006, a uastępnie po 0,012 u dorosłego męz- 
ezyzny h

Bądź co bądź działanie kurary  jest niepewnem, ryzy- 
kownem i w ym aga przeto dokładnych badań dośw iadczal
nych i spostrzeżeń klinicznych. W yciąg kalabaru , stosow any 
przezemnie w ostatnich dniach choroby nie przyniósł ża
dnej widocznej ulgi. ęC. d. n.)

V. Oceny i spraw ozdania.

E. L e y d e n :  0 samorodnem zapaleniu otrzewny.
Zapalenie otrzewny odrcwpili dopiero L a e n n e e  i 

B r o u s s a i s  od i nnych spraw zapalnych w jam ie brzusznej 
i od zapaleń pewłok brzusznych, co wszystko dawniej uw a
żano za jedne sprawę. W krótce jed n ak  pouczyło dośw iad
czenie, że zapalenie otrzewny byw a zazwyczaj schorzeniem 
następowem, L o u i s  zwłaszcza nabył przekonania, że sam o
rodne zapalenie otrzewuy bywa nader rządkiem  zjawiskiem, 
a w najliczniejszych przypadkach zachodzi związek przy
czynowy pomiędzy zapaleniem  otrzew ny a zmianami patolo 
gieznemi narządów okoliczny eh. W miarę grom adzenia się 
doświadczeń, zdobywanych na stole sekcyjnym , stawało się 
istnienie samorodnego zapalenia otrzew ny coraz wątpliwszem 
W ślad za tem zapatryw aniem  idą  autorowie podręczników, 
jedni wspominają o tern schorzeniu tw ierdząc, że bywa ono 
nader rządkiem , inni przeczą wprost jego istnieniu.

Przeszukując starannie odnośną literaturę wynalazł 
autor dosyć liczne opisy kazuistyezne tej choroby, zwłaszcza 
przez lekarzy francuskich; w szystkie te obserw acyje pocho
dzą z la t dawniejszych, a na szczególniejszą uwagę zasłu
gują opisy przypadków , w których zapalenie otrzewny w y
stępowało wśród przebiegu ostrego gośćca stawowego.

-Sam autor miał sposobność obserwować kilka p rzypa
dków tego rodzaju w kliuiee swojej. Sekcyje w ykazały, że b ra 
kowało zupełnie zmian pierw otnych w narządach okolicznych, 
a mianowicie części rodne w ew nętrzne były u obu niew iast 
zm arłych zupełnie prawidłowe. Opisy tych przypadków , na
der starannie zbadanych, dowodzą, że samorodne zapalenie 
otrzew ny istnieje i że je s t rzadszem u mężczyzn aniżeli u 
kobiet. P rzebieg byw a w licznych przypadkach tak  samo 
gw ałtow ny ja k  w zapaleniu otrzewny' w skutek wydostania 
się kału, w mniejszej liczbie j. rzypadków  spraw a zapalna 
kończy się pomyślnie, jakkolw iek się nieno przeciąga. B a 
dając mikroskopowo wypociny ropne z jam  otrzewnowych 
w ykrył autor prątki, które jakkolw iek nie różm a się posta
cią od prątków  znajdujących się wśród R a  palenia ‘otrzewny* 
połogowego, to jednak  nie znajdują się w* tak  znacznej ilości, 
jak to byw a wśród właśnie przytoczonego schorzenia. Na 
tej podstawie przypuszcza L., że te  dw a rodzaje zapalenia 
otrzew ny nie różnią się zasadm °zo oddzielnie, lecz tylko sto
pniem nasilenia. W ypociny badane Die cuchnęły i różniły się 
w skutek  brakuj prątków gnilnych od wyrpoein z przypadków  
zapalenia posokowatego.

Zapalenie otrzewny pow stające w przebiegu zapalenia 
gośćcowego jest odm ienną spraw ą, gdyż wypociny wśród 
zapalenia stawów byw ają surowicze a w zapaleniu otrzewny 
saiuodzielnem byw ają ropne. O statnią spraw ę chorobową 
uważać należy za spraw ę pasorzytniczą, a  jakkolw iek  nie 

I mam y dotąd sposobu do w ykazania drogi, po którój przy-
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rzut w targnął, to musimy w tych przypadkach, niemniej ja k  | 
w innych chorobach zakaźnych przypuścić, że pasorzyfy znaj
dują się i w zdrowych organizm ach a dopiero szkodliwości 
przypadkow e sta ją  się przyczyną ffifedlania się tychże na 
otrzewny. M enstruacyja usposabia do pow stania samorodne- 
■go~ zapalenia otrzewny, chociażby naw et narządy pośredni
czące w przeniesieniu przyrzutu, a mianowicie mac-ica i trą 
bki, nie uległy najmniejszym zmianom.^Nie m ając dotąd śro
dka niszczącego przyrzut musimy starać się działać nań 
środkiem, który jak  dotąd najlepszą sław ą się cieszy, a 
tym jest rtęć. Już T r a u b e  stosował w tych przypadkach 
w cierania szaruchy, L. jednak  nie w idział po tćm znacznego 
polepszenia i stanowczego wpływu na przebieg choroby; 
obok tego stosuje lód, makowiec i środki podniecające.

Od daw na przemyśliwał autor uad leczeniem tego cier
pienia zabiegiem operacyjnym ; dotychczasowe w yniki nie 
są tak  pomyślne ja k  leczenie otoków ropnych oplucnowych, 
trudniej bowiem oczyścić nader liczne zaułki jam y otrzew no
wej. Zawsze jean ak  w ypadałoby, ażeby chirurdzy z zawodu 
zajęli się tą  spraw ą. (Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 17, 
1884). D r. Schaitter.

M e n d e l :  0 macinnicy u mężczyzn.
Eulenburg w yraża się, że jeżeli nazwę macinnicy (hy - 

steria) wywodzi się od macicy, to przypuszczenie istnienia 
m acinnicy u mężczyzn je s t niedorzecznem. D aw ne jednak  
zapatryw ania, na podstawie których odnoszono zbiór przy- 
padów m acinnictwa do zmian macicy, jakkolw iek  panowało 
bez m ała lat 2000, należy już do przeszłości; doświadczenie 
pouczyło, że macinnictwo stoi w takim  stosunku do zmian 
m acicy jak  do zmian w jakim kolw iek innym narządzie a 
w obec istniejącej skłonności może każda inna spraw a cho
robowa w ywołać przypady maciunicze lub przebieg ich p rzy 
spieszyć i m acica nie ma w t jm  względzie w cale większego 
znaczenia. Doświadczenie pouczyło, że kobiety bez macicy 
m ogą zapadać w macinnicę a z drugiej strony u do V3 
m acinniczek byw a brak  zupełny zmian chorobowych w m a
cicy. Toż samo zupełnie dotyczy jajników . Z apatryw ania 
niniejsze w yw arły już wpływ na terapiję tej nerwicy, a naw et 
w ostatnich czasach ochroniły uiejednę chorą przed zabie
giem  leczniczym wcale nieusprawiedliw ionym , do którego się 
już gdzieniegdzie zabierano, a mianowicie przed wycięciem 
jajm ków .

Nazwy „hysteriau nie należy dłużej rozumieć w edług 
jćj brzmienia etymologicznego, tak  samo ja k  odstąpiono od 
podobnego pojmowania nazw „hypochondricD  i „melancholia“ 
a skoro rzecz tak  się przedstaw ia, nie stoi nic na przeszko
dzie, aby nazw a ta  mogła obejmować pew ien zbiór przypa- 
dów u mężczyzn, odpowiednich zupełnie przypadom  spostrze
ganym  u kobiet. W iększa trudność nasuw a się chcącemu 
określić obraz kliniczny tej choroby, gdyż przypady macin
nictw a zm ieniają się ja k  barw y kameleona, ja k  się iS y d en - 
h a m  w yrażał. Zlokalizowanie tej choroby je s t również nie- 
możliwćm na razie, gdyż przypuszczając z L i e b e r m e i s t r e m ,  
że choroba ta polega na „zm ianach czynnościowych kory m ózgo
wej," nie m oglibyśm y odróżnić jej od zadumy, szaleństw a i 
obłąkania pierwotnego, schorzeń kory mózgowej, dla których 
zm ian specyficznych nie wykazano. Od daw na wiedziano już, 
że szereg przypadów  odpowiednich m acinnictwu pojawia się 
u mężczyzn a E rerichs we W rocławiu tw ierdził już za 
czasów studenckich autora, że zna jeden tylko przypadek 
m acinnicy u mężczyzny a mianowicie u pewnego słuchacza 
teologii z nadto wąskim  napletkiem . K o m b  e r g  zastanaw ia

się nad m acinnicą u mężczyzn (N en en lzra n kh ę iten  1857), 
przypuszcza jej istnienie, utrzym uje jednak , że ona je s t u m ęż
czyzn tylko przem ijającą, gdy u kobiet bywa trw ałą. Głównie 
przyczynili się Francuzi do poznania m auinuic^ u m ężczyzn. 
B r i ą u e t  przytacza 50 przypadków  z własnej obserw aeyi i 
przychodzi do przekonania, że na 20 kobiet cierpiących na  
m acinnicę przypada jeden m ężczyzna z tćm cierpieniem . 
Dosyć liczne opisy kaznistyezne m acinnicy u mężczyzn po
jaw iały się w Anglii, Rosyi, Skandynaw  I (typow y przypa
dek obserwowano przed kilku laty w klinice prof. K orczyń
skiego, zob. P rzeg ląd  L ekarsk i 1880, Nr. 52).

Niemcy pozostawali ciągle w tyle i nie zwracali uwagi 
na dosyć liczne przypadki trz jm a jąc  się stale daw niejszych 
zapatryw ań, i rozpoznając w tych przypadkach pląsaw icę 
lub hypochondryję.

W w ykładzie swoim n ie  zapuszcza się autor w w yli
czanie objawów klinicznych m acinnicy u mężczyzn, nadm ie
nia tylko, że choroba ta  pojaw ia się u mężczyzn w po
staciach od najlżejszych do najcięższych, do t. zw. napadów  
„ h y  s t e  r o -  e p i l e  p t y  c z  n y  c l i“ , a  na dowód przytacza hi- 
storyje chorob dwóch przypadków  typowych, które sam ob
serwował. P ierw szy z nich dotyczy chłopca 10-letniego, dru
gi mężczyzny 33 la t liczącego. W szystkie cztery przypady, 
w ystępujące najczęściej u kobiet macinniczek, a mianowicie: 
ból w ręegio iliaca  zw any ovaria , ból w dołku żołądkowym , 
kurcz przełyku zwany globus, i ból czaszki zwany clavus, 
p ijawialy się drugim  przypadku. O varia  pojaw ia się we
dług dośw iadczenia autora w przew ażnej liczbie przypadków  
m acinnicy u m ężczyzn i to najczęściej po stronie praw ej, 
tak, że ból ten ma poniekąd znaczenie rozpoznawcze. Jai£ 
już ginekologowie stw ierdzili nie pochodzi ovaria  od bole- 
sności jajników , a  przy ucisku m ającym sprawdzić istn ien ie  
tego objawu nie napotyka się zazwyczaj jajn ika, jestto  n a j
prawdopodobniej ból m ięśniowy m ięśnia brzucha skośnego 
(Briąuet) i tej samej przyrody, co ból w krzyżach lub w m ię
śniach p ierdow ych macinniczek. C b a r c o t  wspom ina ró 
wnież o chłopcu, u którego ból tak i istniał, jest on jed n ak  
tego zdania, że zam iast o va rii w ystępuje u mężczyzn bole- 
snoś& jąder a ucisk na nie zw ykł wywoływać napady  d rga
wek, autor nie podziela tego zapatryw ania na podstaw ie 
swojego doświadczenia. Znieczulenie połowicze lub pew nych 
części ciała, porażenia połowicze, ślepotę nagłą jednostronną, 
bóle w staw ach i kon trak tu ry  przyrody macinniczej spostrze
gał autor u mężczyzn.

Co się tyczy etyjologii m acinnicy u mężczyzn to taić 
samo jak u kobiet dziedziczność odgryw a w ielką rolę, pra- 
wdopodobnem jes t jednak , że zaród do tćj choroby nie je s t 
wrodzonym, lecz że się ona rozw ija w skutek  naśladow ania. 
Najczęściej zapadają  młodzieńcy pom iędzy rokiem  14 a  16 
życia, że jednak  nie ty lko osłabieni i niedokrew ni podlegają 
tej chorobie, dowodzi spostrzeżenie Anglików, że m acimfica 
pojaw ia się nader często u m arynarzy. N agłe w strząśm enie 
umysłu byw a ostateczną przyczyną pow stania m acinnicy a  
opisy lekarzy am erykańskich przem aw iają za tem, że dosyć 
liczne przypadki t. zw. R a ilw a y  sp ine  zaliczyć należy do 
działu macinnicy u mężczyzn.

Rozpoznanie m acinnicy u m ężczyzn bywa dosyć tru- 
dnćm, częstokroć możliwćm dopiero po dłuższćj obserw aeyi, 
najw iększe znaczenie m ają  w tym  względzie: 1) w ykazanie 
w anam nezie przypadów  ze strony układu nerwowego, które 
n ie sk ładają  się w cale na  obraz jednego ze znanych o rg an i
cznych schorzeń tegoż u k ła d u ; 2) w ykazanie punktów  bole-
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snyck i przypadów  tego rodzaju jak np globus-, 3) zmiany 
nagłe przypadów  wśród obserwacyi.

Od liypochondryi różni się macinnica wybitnie, jnkkol 
w iek jednak  praktycznie nie wiele zależy na odróżnianiu 
tych stanów, chorobowych, to jednak  naukowo różnieęjbardzo 
znaczną w ykazać można. Już R o m b  e r g  oznaczył ściśle te 
różnice, gdy bowiem w p-zebiegu kypobkondryi duch jest 
produktyw nym , w ynajduje zmiany i uczucia bólu i umiejscawia 
je  w pewnych narządach, uajczętściej w narządach brzusznych, 
b rak  woli nadaje cechę psychiczną macinnicy, odruchowość 
wygórow ana panuje nad objawami a współczucia w różnych 
pniack nerwowych w ikłają obraz choroby. Temu też^odpo- 
w iada stałe utrzym yw anie się obawy przed następstw am i 
choroby u kypockondryków, podczas gdy maeinniczki trapi 
jedyn ie  obecne schorzenie a od zw ątpienia i rozpaczy prze
chodzą snadnie do żywego udziału w spraw ach swego oto
czenia. Jakkolw iek nie brak  objawów przejściowych z jednej 
choroby do drugiej, to jednak  nie w ystępują napady drga
w ek i stany porażenne w zakresie czucia i ruchu u kypo
ckondryków.

N eurasthenia  je s t nazw ą stanu chorobowego zdaniem 
autora nie potrzebnie wprowadzonego do patologii. Pew na 
część tych chorych jest hypoebondrykam i, inna macinniczka- 
mi i macinnikami, w najznaczniejszej liczbie przypadków  jest 
neurasthenia  tylko okresem zwiastunowym  zboczenia umy
słowego a są wreszcie przypadki, w których pod nazwą 
neurasthenii ukryw a się zupełnie rozwinięta choroba umysłowa.

Trw anie macinnicy u mężczyzn jest tak zmiennem jak 
sam a choroba, a rzadko tylko następuje odrazu wyleczenie, 
przeciw nie naw roty choroby byw ają dosyć częste. Odpowie
dnio do tego należy być przezornym w rokowaniu, zw ła
szcza u chłopców doznających przypadów macinnicy. Nawet 
po ustaniu tychże na czas dłuższy przychodzi częstokroć do 
napadów  padaczkowych, u innych rozwija się choroba um y
słow a po 30 roku życia i to częstokroć nieuleczna; w ogóle 
nacinnica u mężczyzn bywa chorobą groźniejszą aniżeli 

u kobiet.
Leczenie winno być tak ie  samo jak  mat innicy u kobiet; 

brom ek potasu podaw any stereotypowo w schorzeniach uk ła
du nerwowego bywa, w edług doświadczenia autora, bez sku
tku w tych przypadkach, nie więcej sku tkują  pigułki z chle- 
ba  itp. Działaniu m 'ejscowego leczenia, np. zimne okłady na 
jądra, nie skutkow ało w  przypadkach autora, radzi on je 
d nak  doświadczyć takiego działania, gdyż D r e y f o u s s  zdo
ła ł przez ucisk na jąd ro  przerw ać napad drgaw ek u chore
go młodzieńca. N ajkorzystniej w pływ a u osób młodocianych 
w ydalenie z domu rodzicielskiego i umieszczenie w odpo
wiednim zakładzie, którego kierow nik pojmuje należycie stan 
takiego chorego. (Deutsche med. Woch. Nr. 16, 1884).

B r. Schanter.

VI. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich.

Tow arzystw o lekarsk ie  krakow skie.

VII. Posiedzenie zwyczajne z  dnia 23 kwietnia 1864 r.
Przewodniczący kol. K w a ś n i c k i ,  członków obecnych 25. 

jako goście obecni: Dr. Janiszewski z Glinian, Dr. Józefczyk z Kra
kowa i Dr. Róhmer z Czerniowiec.

1. P ro tokó ł  z ostatniego posiedzenia  odczytano i bez zmian 
przy ję to .

2. Kol. W a l e n t o w i c z  p rzeds taw ia  ponownie ciało ku li

ste, wielkości główki dziecięcej,  o powierzchni nierównej, o ścia
nach twardych przeświecających, k tóre  we dwie godziny po oźre- 
bieniu się daczy źrebięciem zdrowem i donoszonem wraz z po- 
plodem odeszło.

„ Po przecięciu twardej  skorupy w obecności prof. M ad uro 
wicza, który obejrzawszy takowe dokładnie za ja jo  .poronne 
uznat,  okazało się, iż ciało zawiera płyn żółtawy, p rzeźroczysty ,  
gęsty, liiecuehnący, wag. około 400,0 . W płynie badanie  mikro
skopowe nie wykazało żadnych ciał stałych ani też pasu rzy tó w . 
Po ki lku godz liadb  skrzep ła  ciecz a badanie chemiczne i d ro -  
buowidowe wykazało , iż mamy w niej białko surowicze i włóknik . 
S korupa również chemicznie i mikroskopowo zbad ana  p rz e d s ta 
wia tkan inę  kostną. Na podstawie rozpoznan ia  prof. M adurow i
cza, badań chemicznych i d robnow idow ych , oraz ro zp a t rzy w 
szy się w l i te ra tu rze  i wykluczywszy stanowczo nowotwór m a
cicy, przys™dłem do przekonania ,  iż w danym przypadku  m am y 
obumarłe  ja jo  płodowe odpowiadające wielkością płodowi k o ń 
skiemu 3ch miesięcznemu, który oprócz błon w zupełności w es- 
sanytn został.

U naszych zw ierząt domowych ciąża mnoga, s u p e r f e c u n -  
d a t lm  s u p e r f o e ta t io  j a k  u świń, psów, królików, naw et i krów, 
j e s t  rzeczą  zwykłą a obumieranie je j  płodowych, k tó re  już  n a 
w et do pewnego rozwoju doszły bardzo częste. K ehrer,  k tó ry  
zrobił w tym względzie wiele ciekawych spostrzeżeń, znalaz ł  
u  24  świń w p.erwszej połjw ie  prośnośc’ w prawym rogu m a 
cicy 117 obok 208 obumarłych ja j ,  a w lewym 110 płodów  
obok 172 ja j  płodowych zamarłych, u mięsożernych zna laz ł  
tenże  12°/0 na l S 1 badanych a u królików na 35 obserw ow a
nych przypadków  11 °/0 obumarłych ja j .  —  U kom a jednak n a 
leży ciąża mnoga do rzadkości, obumieranie płodu rów nież  
a wydzieleni i płodu jaki obecnie przedstaw iam , o ile m. l i t e r a tu ra  
je s t  dostępną, jedyny Boers dutychczas opisał, lecz w jego p rzy 
padku  błony nie przedstawiały  skorupy kostnej lecz c i r z ą s t -  
kowatą. Głównym powodem obumierania  płodów je s t  ciąża m uoga 
a bezpośrednią  przyczyną zagłodzenie, poprostu  c h o r io n  nie może 
znaleźć odpowiedniej ilości błony śluzowej mecicy (u t raw ożernych  
n. istnieje  d e c id lU l) do dostatecznego odżywiania w zrasta jącego  p ło 
du w sku tek  czego tenże  ginie. Inne przyczyny, jak  b rak  tlenu, s z c z e 
gólniej przy  silnej, wytężającej pracy, odęcia, zaziębienia ,  u raz y  
trucizny szczególniej rośnnne ja k  U s tU a g o  i n a i d i s , C la iń c e p s  
microcephala, oraz choroby błon płodowych odgryw ają p od rzęd n ą  
rolę. Obumarłe ja ja  płodowe bywają najczęściej z reso rbow ane  
dozwalając bez szkody żywym się ro z ra s ta ć ,  albo też  pozo s ta ją  
niezmienione i wraz z donoszonym płodem (F ra n k ’s G e b u r t s -  
h ii l f e  pag. 272)  ja k  w danym przyp adk u  osłonięte błonami w y
dalone, k tó re  jak dzisiaj widzimy mogą uledz skostn ieniu  lub 
ja k  Bóer™ opisuje schrzęstnieniu. W yjątkowo tylko p rzychodzi 
do porouienia  czyli porzucenia  obumarłych i żywych p łodów .“

W  dyskusyi zabierali głos kol. B lumenstok i Kohn.
3. Kol. J a w o r s k i  inówi o stosowaniu soli kar lsbadzkie j  

i zachowaniu się je j  w przew odzie  pokarmowym.
(Odczyt ten  umieszczonym zostanie  w całości w P rz e g lą 

dzie L ekarsk im ).
Na tem posiedzenie  zakończono.

D r. Szymkiewicz.

VII. Sprawozdanie z  XIII Z jazdu chirurgów niemie
ckich w  Berlinie (od 16— 19 kwietnia).

Ja k  corocznie tak i w bieżącym roku zebrał' się c/Jonko
wie Tow arzystw a chirurgów  podczas feryj w ielkanocnych 
w Berlinie. Z najodleglejszych Dawet prowincyj pospieszyli 
członkowie do Berlina, aby wziąć udział w wspólnej pracy 
naukowej. K ilku znakom itych chirurgów, pom iędzy innym i 
B a r d e l e b e n ,  B i l l r o t h  i T h i e r s c h ,  ze w zględu na  sw t 
zdrowie lub z powodu stosunków familijnych nie mogło p rzy 
być na Zjazd. Przewodniczącym  obrano ja k  corocznie przez 
aklam acyję L a n g e u b e c k a ,  a jego zastępcą V o l k m a n n a .

Po załatw ieniu n iektóryeh kw estyj form alnych i adm : 
nistracyjnych, pom iędzy którem i najw ażniejszą je s t uchwała,.
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że Tow ar/ystw  o ma odtąd praHo mianować znakomitych i 
zasłużonych chirurgów członkami honorowymi, których liczba 
jed n ak  nie może przekraczać 12, przystąpiono do właściwćj 
części naukowej.

P ierw szy zastanaw iał się Dr. N e e 1 s e n z Rostoku nad 
py tan iem : J a k  m o ż n a  p o g o d z i ć  k l i n i c z n e  p o j ę c i a :  
Sepsh , Septicaemia i Pyaęm ia  z nowszemi doświadczeniami 
pato logii? Choroby pow stałe u człowieka przez zakażenie 
rany  (po wykluczeniu róży, k tóra w edług badań F e  k l e i  - 
8 e n a  je s t chorobą zupełnie samoistną-)* są kom binacyją trzech 
sp raw : zatrucia gnilnego, zapalenia w miejscu zaszczepienia 
i rozwoju samych prątków  we krwi. Te trzy czynniki razem 
d a ją  kliniczny obraz septicemii. Najdokładniej znamy istotę 
zakażenia gnilnego, wiemy bowiem przynajm niej, że nie 
sam e przyrzuty  tylko ich produkty chemiczne wywołują 
ogólny  obraz posocznicy. Jeżeli zapalenie septyczne wywo
łane przez trzy wyż wspomniane czynniki przeniesie się 
drogą krążenia na odleglejsze przyrządy, to powstaje obraz 
zupełnie podobny do pyen i. Nie jestto  jednak  zwykła ro- 
pnica, gdyż ta  ostatnia jest znów zupełnie odrębną chorobą, 
k tó ra  do swego rozwoju nie w ym aga naw et wcale obecno
ści rany.

K ii s t e r  z Berlina mówił o z a s t o s o w a n i u  s z w u  
w a r s t w o w e g o  w o p e r a c y j a c h  p l a s t y c z n y c h .  Za 
pom ocą tego szwu osiągnął K. pomyślne wyniki w 9 przy
padkach  zeszycia m iędzykrocza, w 8 przypadkach w ypa
dnięcia ścian pochwy i w kilku przypadkach operacyi do 
szezętnój przepuklin. Wreszcie zaleca zastosowanie tego szwu 
także przy zeszyciu ścian jam y brzusznej po laparotomii. 
K. sądzi, że w ten sposób można w wielu bardzo p rzypa
dkach osiągnąć bezpośrednie zlepienia się większych pow ie
rzchni rannych i zagojenie się ran jam istych pod jednym  
opatrunkiem  bez wszelkiego drenowania.

W dyskusyi zalecał M i k u l i c z  używanie katgutu chro
mowego do tego szwu, gdyż zw ykły katgu t za prędko ule
ga  wessauiii,

K b n i g  z Giętyngi starał się odpowiedzieć na py tan ie: 
c z y  n a l e ż y  r e s e k o w a ć  s i a w y  z a j ę t e  z a p a l e n i e m  
g ą b c z a s t ć m  ze w z g l ę d u  n a  g r o ż ą c e  n i e b e z 
p i e c z e ń s t w o  o g ó l n e j  g r u ź l i c y .  K. nie podziela 
dziś powszechnie przyjętego zdania, że należy usunąć
każde ognisko gąbczaste z kości lub stawów, aby tym spo
sobem zapobiedz rozwojowi ogólnej gruźlicy. Tw ierdzi bo
wiem, że trudno rozpoznać, czy ognisko w kości jest pier- 
wotnćm a nie raczój może już następowym  objawem zaka
żenia, k tóre wyszło Tod ukrytego gdzieindziej w ciele ogni 
ska  gruźliczego. S tatystyka K oniga opieiająea się n ń ' 7 0  se- 
kcyjach ludzi zmarłych z gruźliczych cierpień kości po części 
zdaw ałaby się za tem p rz e m a w ia ™ *  praw ie zawsze oprócz 
choroby kośc-i mamy w ustroju jeszcze i gdzieindziej diobne 
ogniska. Pow tóre zauw aż)! K., że znaczna część chorych
zwłaszcza po resekcyjack gime jnżto wśrud objawów ostrój 
gruźlicy, jużteżto w k ilka miesięcy wśród objawów gruźlicy 
bardziej przewlekłej. P rzypadk i te od czasu zastosowania 
jodoformu stają  się coraz rzadszemi. K. twierdzi, że właśnie 
podczas operacyi p rątk i ogniska gruźliczego byw ają w pę
dzane niejako do ustroju.

C ra m  e r  z W iesbadenu mówił o z a k a ż e n i u  z a -
c z y n o w e m  (Ferm eutintom kation) w s k u t e k  o b e c n o ś c i  
t o r b i e l ą  k r w a w e g o ,  na podstaw ie odnośnego przypadku 
operowanego przez L a n g e n b e c k a .  P rzypadek ten doty
czył kobiety, k tó ra  od dwu la t znacznie upadła na si

lach, cierpiała uaVciągle nudności, biegunkę, bezsenność i 
kaszel, przytem  wciąż dość znacznie gorączkow ała. Po dwu 
latach spostrzegła chora na udzie lewćm, powyżćj zgięcia 
kolanowego, guz chelbocący, wielkości ja ja  gołębiego. Po 
wycięcia tego guza, który okazał się być torbielem krw a
wym, chora bardzo szybko pow róciła do zupełnego zdrowia. 
C r a m e r  sądzi, że obraz choroby odpowiadał zupełnie cho
robie pierw otnie przez K o h l e r a  opisanej i przez niego za
każeniem  zaczynowóm nazwanćj.

J. W o l f f  z Berlina na podstawie swych badań mówił 
o z m i a n a c h  w e w n ę t r z n e j  b u d o w y  k o ś c i  w s k u 
t e k  p a t o l o g i c z n y c h  z m i a n  i c h  z e w n ę t r z n e g o  
k s z t a ł t u .  W. dowodzi, że w skutek zm iany kształtu kości 
zmienia się ich budowa, że mianowicie zmienia się ułożenie 
poszczególnych beleczek kostnych względem  siebie i wzglę
dem osi kości. Zm iana ta  ułożenia poszczególnych beleczek 
podlega ścisłemu praw u fizycznemu, i da się naprzód na 
podstawie rachunku oznaczyć. Zw łaszcza w przypadkach 
złam ania kości nowowytworzona kość układa się w edług 
ścisłych praw ideł stosownie do osi kości, aby mogła być ró
wnie silną i odporną ja k  pierwćj. Zresztą w tych razach 
zmiany nie ograniczają się tylko do samego miejsca złam a
nia le‘ez i znacznie wyżej od tego miejsca się zmienia uło
żenie poszczególnych beleczek względem siebie, w m iarę 
jak  tego zmieniony kształt kości w ym aga. Podobne stosunki 
istn ieją także w przypadkach skrzyw .eń krzywiczych. T akże 
w przypadkach genu varum  i valgum  następuje zm iana uło
żenia beleczek w k o lia c h , podczhs gdy sam e części b e z 
pośrednio staw stanow iące zmiany nie doznają.

B i d d e r  z Berlina okazał z ą b ,  k tóry  przedj»8ma 
laty w yjął dziewczynie 14-letniej. Byłto siekacz szczęki 
górnej, który z powodu ropnia podokostnowego chwiać się 
począł. Ponieważ po wyjęciu okazało się, żo ząb teu b>ł 
zupełnie zdrów, przeto B. włożył napowrót ząb do odpowie
dniego łożyska. Ząb już po ó dniach tkwi ł  tam zupełnie 
mocno. Po 3cb latach w ypadł jednak  i pokazało się, że ca
ły  korzeń prawie zn ik łjfą jnatom iast łożysko wypełnione było 
zupełnie granulacyjam i. Dalszy przebieg gojenia się był 
zupełnie prawidłowy.

W a g n e r  z K rólewskiej Huty mówił na podstaw ie przy
padków obserwowanych w swej praktyce o z w i c h n i ę 
c i u  k r ę g ó w  s z y j n y c h .  P ierw szy przypadek dotyczył 
oOc-ioletniego starca, który uderzył karkiem  o iw ardy przed
miot. Gdy chory po kilku chwilach wróci! do zupełnej 
przytom ności, spostrzeżono zupełne porażenie i znieczulenie 
odnóg do ln jch  i częściowy niedowład odnóg górnych. Głowa 
była mocno przegiętą ku tyłowi; mięśnie karku napięte. R u
chy11 głowy mocno, ruchy połykowe miernie upośledzone. Ba- 
danie^nie w ykazało żadnych zboczeń w kształcie kręgosłupa. 
Na trzeci dzień chory um arł wśród podniesienia się ciepłoty 
ciała do 41°. P rzy  sekcyi okazało się po odsłonięciu zupeł- 
nem kręgosłupa, że 6ty krągj" szyjny był zw ichnięty ku przo
dowi. W. twierdzi, że jeżeli więzadlo podłużne przednie i 
w ięzadło miedz) kręgow e nie ulegną przedarciu, to nie może 
odrazu powstać typowy obraz zwichnięcia ku przodowi, lecz 
chory odruchowo stara  się kurcząc mięśnie karku i opiera
jąc  luk kręgu góruego o luk dolnego powstrzynrać ca łkow i
te ześliźnięcie kręgu chorego ku przodowi. — W drugim przy
padku w idział W. ustalenie głow y z tw arzą praw ie wprost 
ku górze zwróconą. O brażenie pow stało tu przez spadnięcie 
ze znacznój wysokości. B adanie oprócz wyż w spom nianego 
położenia głow y okazyw ało tylko bolesność w yrostka kolczy-
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slego 6go kręgu  szyjnego i ogólne znieczulenie i porażenie. Cho
ra  w 4 tygodnie po obrażeniu um arła w skutek rozległej odle
żyny. Hekcyja w ykazała zwichniecie kręgu z przedarciem  wię- 
zadla.— W podobnym trzecim przypadku, gdzie w sk u tek  cięż
kiego uderzenia w kark  w ystąpiła bnlpknośó w yrostka kol
czystego % o  kręgu szyjnego i porażenie pęcherza, nastąpiło 
wyleczenie zupełne.— W jednym  przypadku.w  skutek  ciężk ie
go urazu w ystąpiły objawy zw ichnięcia jednostronnego ku 
przodowa po lewej stronie. Pu odprowadzeniu tego zw ichnię
cia wszystkie objawy ustąpiły. W skutek podobnego urazu 
w ystąpiły  u drugiego chorego nader ciężkie objaw}7: zupeł
ne porażenie odnóg dolnych, lewego ram ienia i pęcherza, 
znieczulenie częściowe prawej połowy ciała. Głowa ku p ra
wej stronie skręcona i przechylona. Mięśnie karkow e po 
stronie lewę] napięte, k rąg  piąty szyjny mocno bolesny. W. 
przypuszczając w tym przypadku również zwichnięcie jedno
stronne skręcił naprzód głowę jeszcze nieco bardziej ku s tro 
nie prawej a  zarazem  przechylił ją  ku stronie lewej a potem 
ku  stronie prawej. Głowa wróciła do praw idłow ego położe
n ia a  objawy porażenia zwolna poczynały ustępow ać.— W osta
tnim wreszcie przypadku powstało jednostronne zboczenie 
ku  przodowi u młodego chłopca wr skutek  upadnięcia na 
głow ę ze stołka. Zboczenie to dało się łatwo zwykłym  spo
sobem usunąć.

W dyskusyi nad tym przedm iotem  zabierali głos 8 c h e- 
d e ,  Y o l k m a n n ,  C z e r n y ,  L a u t e r s t e i n ,  W i n i w a r t e r  
i K u  l e n k a  m pff ,  którzy podobne przypadki w swej prak
tyce obserwowali. (Dok. n.)

VIII. Wiadomości sta tystyczn e  i oyolno-lekarskie.

R z u t  o k a  n a  c z y n n o ś c i  o d d z i a ł u  c h i r u r g i c z n e g o  
s z p i t a l a  p o w s z e c h n e g o  l w o w s k i e g o  w r o k u  1883.

Skreślił prym aryjusz Dr. Z i e m b i e  ki .
I, Oddział chirurgiczny szpitala powszechnego umieszczony 

je s t poza obrębem gmachu głównego w domu prywatnym i s ta 
nowi t. z. iiliję idufmańską. Fakt,, iż budynek ten należy do 
osoby pryw atnej, je s t powodem, że W ydział krajowy, który tyle 
zrobił i robi dla szpitali, nie mógł tu łożyć na radykalne przekształ
cenie. podobne do tych, które przeprowadzić kazał w dawnym 
klasztorze Pijarów. W łaścicielka ciągle grozi wypowiedzeniem 
dalszej umowy i bardzo być może, że wkrótce już wypadnie szu
kać trwalszego i stosowniejszego pomieszczenia.

Sale dla kobiet znajdują się na dole i liczą 36 łóżek roz
dzielonych nierównie na 5 pokoi, sale dla mężczyzn na drngiem 
piętrze zaw ierają 67 ióżek ro>dzielonych na 8 pokoi, z których 
największy mieści łóżek 18. Cale pierwsze piętro zajęte je s t 
przez oddział polożuiczy prof. Czyżewieza a sąsiedztw<y| tak 
bliskie wobec ciągłego przepełnienia szkodliwem być musi obu
stronnie. Odosobnienie możliwe u mężczyzn je st nie do przeprowa
dzenia u kobiet; separatka zaś ntęska przylega do głównych w y
chodków; tak więc korzyść osiągniętą w jednym kierunku traci 
się w drugim.

W entylacyja, polegająca na otwieraniu okien, jest zupełnie 
n iew ystarczającą, gdyż dopilnować nie można, ażeby chorzy sa
mi okienek górnych nie zamykali, w skutek czego w nocy za
duch, a często i w dzień zdarza się że powietrze niedostate
cznie bywa odświeżane.

Służba lekarska w roku 1883 sk ładała się oprócz kiero
wnika oddziału z trzech lekarzy pomocniczych, od grudnia zaś 
liczba ich zredukowaną została do dwóch. Z tego wynika, że 
przy ogromie m ateryjału niemal codziennie wśród operaeyi lub 
zmiany opatrunków, siostra albo posługacze oddają usługi, które 
bezwarunkowo tylko lekarzom w udziale przypadaćby powinny. 
Podobnie rzecz ma się z m ateryjałem opatrunkowym: siostry 
sporządzają gazę jodoformową, Lis.erowską, przygotowują roz- 
czyny karbolowe, których anT,7septyczna wartość nie zawsze da 
się ocenić i daleko jesteśm y od urządzeń klinicznych, gdzie oso

bni asystenci m ają pieczę nad gąbkam i, jedwabiem lub instru
mentami, Zupełnie niewystarczający personal lekarski, wśród po
sługaczy zaś często zmieuianych brak rąk  sumiennych, wzdry- 
gających się instynktowo na wszystko, co chociaż czyszczone a  
jednak możliwie nieczyste, —  oto między innemi powody, dla 
których o absolutnej antyseptyce w szpitalu mowy być nie może,

Do polepszenia warunków higijenicznych oddziału chirurgi
cznego w roku ubiegłym nie przyczyniła się zapewne i ta oko
liczność, że stan chorych był o 20,°/,, większym niż w latach 
poprzedzających. W samei rzeczy z przeciętnej cyfry 13Q0 pod
niósł się do niebywałej liczby 1656 pacyjentów. Następstwem, 
tego było bezustanne przepełnienie sal, brak łóżek i staw ianie 
nadliczbowych tapczanów wśród i tak za gęsto leżących chorych. 
A jednak, mimo tych złych warunków, procent roczny śm iertel
ności nie powiększył się. przeciwnie cyfra jego 5 9/ , 0 je s t naj
niższą w ubiegłem ośmioleeiu. Dodać muszę, że i ta  śm iertel
ność znacznie byłaby niższą, gdyby nie cały zastęp marantyków, 
u których żadna akcyja chirurgiczna zastosowaną być nie mogła, 
Jestto  wszędzie smutny przywilej prymaryjatów chirurgicznych, 
nieznany w klinikach uniwersyteckich, które cieszą się do woli 
wybieranym materyjałem i nigdy^phorych tego rodzaju nie p rzy j
mują. N ie  m o ż n a  w i ę c  p o r ó w n y w a ć  ś m i e r t e l n o ś c i  i 
w y n i k ó w  o p e r a c y j n y c h  k l i n i k  i s z p i t a l i .

Wśród podobnych stosunków metoda opatrywania przeciw- 
gnilnego, chociaż przeprowadzić się nie dala w pożądanej ścisło
ści, chociaż nieraz pogwałcona oddała jednak ogromne usługi, a  
barometrem najwierniejszym jej zastosowania jest wynik większych 
amputacyj i eksartykulacyj robionych w stanie nieseptycznym . 
Notujemy bowiem w tej kategoryi jeden tylko przypadek śm ier 
ci na 41 operacyj, między któremi 14 auipntaeyj uda miały 14 
razy pomyślny rezultat.

Opeiaeyje wykonane w stanie seprycanym wykaz.dy na
turalnie daleko gorsze wyniki, gdyż stopień zatrucia i zauiedba- 
nia był w ogóle bardzo wysoki.

Zastanowienia godnym byl także przebieg złamań otw ar
tych leczonych konserwatywnie: z 21 chorych jeden tylko u legł 
ropnicy. Straszne to powikłanie było prawdziwą rzadkością w tym 
roku, gdyż oprócz przypadków importowanych z ropnicą już zde
klarowaną i chore o wyżej nadmienionego, jeden tylko m arantyk 
po ampntacyi ramienia dostał jopnicy, być może w skutek przed
wczesnego usnuięcia drenów z kikuta na pozór p e r  p rim am  z a 
gojonego. Róża grasowała w Ieru półroczu tak jak i w tatach 
poprzednich. W dziale męskim przypadki importowane z m iasta 
lub zrodzone w salach natychmiast były izolowane i przebiegały 
lekko. U kobiet przeciwnie brak separatki dal się mocno we 
znaki, bo powikłanie to nieprzyjemne występowało \ częściej i 
groźniej. W  Iłem półroczu rozszerzyłem zakres opatrunków t. zw. 
trw ałych i tem samem zredukowałem różę do minimalnych p ro - 
porcyj. J a k  ważnem jest zostawiać rany w spokoju, dowodzi, 
że w szeiegu 50ciu amputacyj i eksartykulacyj raz tylko wy
buchła róża, a to właśnie u chorej, którą wyjątkowo częściej 
opatrywać wypadało.

Opatrunek stosowałem z początku Listerowski lub jodofor- 
mowy, później wyłącznie ten ostatni. Przekonałem  się bowiem, 
że w warunkach szpitala naszego jodoform daje większą gw a- 
raneyję. opaska zaś listerowska przez siostry przygotowana ła 
twiej zawodzi. Tak przynajmniej tłumaczę sobie, że rezu lta ty  
w roku 1883 były znacznie korzystniejsze od tych, jak ie z L i- 
sterem, np. przy aicputacyjacb, osiągnięto w iatach  1880 i 1881. 
Niemąjąc zamiaru wchodzić w szczegóły różnych operacyj, zw ra 
cam uwagę na czterokrotuie szczęśliwy wynik cięcia wysokiego 
przy kamieniach pęcherza i mi dość nćkorzystną  sta tystykę 
w hernijotomijach. Przypadki przychodziiy przeważnie bardzo 
późno z gangreną lub ogólnem zapaleniem otrzewny, kiedy na
wet założenie rzyci sztucznej już nie miało szans uratow ania 
życia. Przeciwnie początek roku 18 S4 bardzo obfity w hernijo- 
tomije dat na 6 operacyj 5 przypadków wyzdrowienia, gdyż przy
szła seryja chorych niczamedLanych

Chirurgija dzisiejsza bogata w środki, aby do zakażenia 
nie dopuścić, aż nadto bezsilną je s t wobec grasnjąeyeh już mi
kroorganizmów a zneutrapzowanie tychże zaliczyć wypada czę
stokroć między p ia  desideria. Kończąc na tem ogólne te  uwagi 
i przypominając raz  jeszcze, że szpital to nie klinika, p rzedsta
wiam sumaryczny wykaz operacyj wykonanych w roku ubiegłym
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m ając nadzieję, że z giówniejszemi zapoznam później czytelni
ków P rzeg lądu  Lekarskiego. (Dok. nast.)

O P r z e n i e s i e n i e  z a r a z y  r a c i e o - p y s k o w e j  n a  
c z ł o w i e k a .  Bardzo ciekawa choroba epidemiczna z zajęciem 
narządów oddechania zdarzyła się w Dover, a o ile sądzić mo
żna, wypada ją  uważać ?a zostającą w związku z zarazą racico- 
pyskową, która panowała w jednej mleczarni. Wybuch obserwo
w ał la rdzo  starannie Dr. Robinson, a choć dochodzenia jego nie 
są jeszcze ukończone, to przecież ułożył w tym przedmiocie spra
wozdanie dla Rady miasta. Ju ż  w samym początku padło podej
rzenie na pewną mleczarnię w mieście, ale wkrótce okazało się, 
że mleka z niej pochodzącego nie można o szerzenie zarazy ob 
wiDiać. Sprzedający mleko atoli nie sprzedaw ał li tylko mleka 
z własnego gospodarstwa, ale otrzymywał je też z sąsiednich 
gospodarstw', a w jedDem z nich znaleziono, iż krowy cierpiały 
na zarazę racico-pyskową. Nadto rzecz się tak miała, że po
śród odbiorców mleka znajdowali się tacy, którzy kupowali samą 
tylko śmietankę i ci głównie byli dotkniętymi; wybadano dalej, 
że sprzedawano jedynie śmietankę pochodzącą z mleka krów 
gospodarstwa, o którem wyżej była mowa. I inna także okoli
czność w skazywała to gospodarstwo jako źródło choroby, a mia
nowicie ta, iż uległo chorobie czterdzieści parę osób, które nie 
brały mleka od wspomnionego mleczarza, ale zaopatrywały się 
w mleko wprost w rzeczonem gospodaistwie, W ogólności zapa
dło 144 osób, z tych 130 pobierało mleko od mleczarza. W ła
ściwy wpływ śmietanki jako nośnika istoty choroby okazywał 
się i w tem, że liczba dorosłych, którzy zachorowali, w poró
wnaniu z liczbą dzieci była znaczną, a pośród nich byli tacy, 
k tórzy  nie używając mleka spożywali tylko śmietankę z herbatą 
nieraz przypadkowo w domu przyjaciół. Przypady byty następu
ją ce : dreszcze a następnie ból głowy, gorączka, ból w uogach, 
pękanie warg i wysypka pęcherzykowa na klatce piersiowej. 
W niektórych przypadkach migdałki były obrzmiałe a czasem 
ulegały zropieniu, czemu towarzyszyło obrzmienie gruczołów. 
J a k  już nadmieniono, dochodzenie je s t dopiero w toku, z dal
szych badań dowiemy się niewątpliwie o istotnym stosunku osób, 
które używały mleka i śmietanki, jak  i o ogólnej liczbie cho
rych. Okoliczność, że może niektóre osoby zachorowały, które 
nie używały mleka, nie osłabia teoryi co do źródła zarażenia 
się. Należy się spodziewać, iż okaże się, że w niektórych p rzy
padkach miało miejsce zarażenie się od osób chorych, że więc 
były drugorzędne przypadki. Ż e mleko krów cierpiących na za
razę racico-pyskową może wywołać u ludzi pewne cierpienie, to 
nieraz to wykazywano, ale nigdy wybuch nie mial tych rozm ia
rów jak  w tym razie. ( T he L ancet, 1884, I, N r. 11).

W  dalszem sprawozdaniu donosi Dr. Robinson, że z liczby 
144 domów, do których mleczarz dostarczał mleka, w 79, o ile 
wiadomo, odbiorcy zachorowali. Okoliczność, iż zachorowały osoby, 
które nie pobierały mleka od tego mleczarza, tłumaczy się tem. 
iż inny dostarczyciel mleka dwukrotnie zaopatrzył się w mleko 
w gospodaistwie, w którem krowy były chore. Ze ulegali prze
ważnie ci, którzy spożywali śmietankę, to wyjaŚDia R. tem, że 
niższe twory żywotne dosięgają w niej wyższego o .resn  rozwoju, niż 
w  mleku, prawdopodobnem je st jednak i to, iż okoliczność tę 
zupełnie zawdzięczać wypada procesowi mechanicznemu, ustroje 
tak ie bywają zaplątane w kulkach itd. tworzących śmietankę.

Już dawniej zajmowano się spraw ą przenoszenia się zara
zy racico-pyskowej z bydła na ludzi, w roku 1863 badał tę 
sprawę prof. Gamgee, ale chociaż doszedł do wniosku, iż w nie 
których przypadkach, gdy krowy cierpiały na afty i u ludzi 
podobne objawy spostrzegano, przecież Simon sądził, iż choroby 
te nie często się przenoszą, zawsze jednak ludność wiedzieć po 
winna o możliwości przeniesienia.

Później w r. 18b9 czynił spostrzeżenia w różnych okoli
cach D r. Thorne, ale doszedł jedynie do wniosku, że w pe
wnych okolicznościach może powstać cierpienie u ludzi po spo
życiu mleka pochodzącego od bydła dotkniętego, —  że z drugiej 
jednak strony przypadki takie są stosunkowo rzadkie. W wielu 
razach przekonano się, że mleko od krów chorych nie sprawia 
żadnych szkód. Simon w r. 1869 sądził, iż rozcieńczenie mleka 
i czas, w którym mleko bywa spożyte, wpływają na powstawa
nie cierpienia u ludzi. Różnica, zachodząca w opisanym przypa
dku epidemii w D over między użyciem mleka a śmietanki, za
sługuje na uwagę i potrzebuje wyjaśnienia. (T h e  L ancet, 1884. 
I, N r. 14).

S t a t y s t y k a  ep id e m i j . W tygodniu od 20 — 2 6  kw ietnia 
umarto w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 46,0. Z ospy umarło 7 (6 z. i ) ;  z płonicy O (1 z. t.); 
z róży 1 (O z. t . ) ; z czerwonki O (1 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie o 4 przypadkach ospy, 1 odry, 1 płonicy. W  tygudniu 
od 13— 19 kwietnia umarło z ospy w Londynie 8, świeżo za 
padło 67, leczyło się w szpitalach 422. W Wiedniu, Glasgowie, 
Odesie, Murcyi nmarło po 1, w Liwerpolu, Petersburgu i Lizbo
nie po 2, w Madrycie, Cincinati 3, w Maladze 4, w Bombayu 
(od 12— 18 marca) 6, w Kalkucie (od 23 lutego do 1 marca) 
8, w Brukseli 9, w Nowym Orleanie 15, w P radze  41, w Ma
drasie (od 9 do 15 lutego) 202. Z duru osutkowego umarło 
w Petersburgu, Maladze, Murcyi, Granadzie i San Francisco po 
1, w W arszawie 2. W Londynie i Paryżu panuje odra, w Lon
dynie szerzy się krztusiec. Z cholery nmarło w Madrasie od 9 
do 16 lutego 15, w Kalkucie od 23 lutego do 1 marca osób 33, 
w Bombayu od 12— 18 marca 6.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodnia od 13— 19 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowde o9,3; w W aiszaw ie 3 6 ,6 ; w Wiedniu 3 3 ,3 ; w P ra
dze 4 3 ,0 ; w Tryjeście 28,8; w Berlinie 24 .6 ; w Ham burgu 
2 5 ,9 ; w Gdańsku 23,1; we W rocławiu 3 4 ,1 ; w MDichowie 
34,0; w Dreźnie 23.4; w Lipsku 2 5 ,9 ; w Bazylei 2 4 ,8 ; w B ru
kseli 2 5 ,2 ; Amsterdamie 2 7 ,3 ; w Hadze 22 ,6 ; w Paryżu 
2 7 ,4 ; w Londynie 2 1 ,4 ; w Kopenhadze 26,5; w Stokholmie 
25 ,2 ; w Chrystyjanii 16 ,8 ; w Petersburgu 4 2 ,2 ; w Odesie 44,3; 
w Rzymie 36.2: w Wenecyi 19,5; w Bukareszcie 35,6; w Ma
drycie 3 1 ,0 ; w Lizbonie 24,2; w A leksandryi 2 6 ,7 ; w Nowym 
Yorku 26,3; w Filadelfii 23 ,2 ; w Bombayu 2 5 ,4 ; w M adrasie 
76,9, J .  l i .

Ś m i e r t e l n o ś ć  we. L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą 
cznie z 6.000 załogi wojsk ). Zmario od 20 do 26go kwietnia 
r. b. 84 osób, co odpowiada śmiertelności na rok i 1000 mie
szkańców 37 '8 . W tym czasie zm arła 1 osoba z ospy, 1 z dy- 
fteryi, 1 z krztuśca, 4 z duru wysypkowego.

IX. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 8 maja. Na wczorajszem posiedzeniu Tow. 
lekarskiego prof. zoologii w Umw. Jagiell. Dr. N o w i c k i  m iał 
rzecz o chorobie, która w stawach kaniowskich w powiecie 
bialskim nagabnęła karpie, a której istoty dotychczas zoologo
wie nie znają. Następnie kol. J a w o r s k i  w dalszym ciągu z a s ta 
nawia! się nad nową solą karlsbadzką, poczem w kwestyi tćj 
wywiązała się żywa dyskusyja.

* Otrzymaliśmy s p r a w o z d a n i e  z Z a k ł a d u  l e c z n i 
c z e g o  Dr a E d e r a  we Wieduiu za r. 1883. W roku tym 
przyjęto do Zakładu 250 chorych, co razem z 6ciu pozostałymi 
z r. 1882 czyni cyfrę pokaźną 256 osób. Pomiędzy niemi było 
z Rosyi 21 a z G a l i c y i  15 osób. W wykazie operacyj usku
tecznionych w zakładzie spostrzegliśmy pomiędzy innemi 10 
owaryjotomij i 6 laparo-hysterotom ij; z pierwszych chorych 
um arty 3, laparotomije zaś w s z y s t k i e  zakończyły się śm ier
cią. Nie od rzeczy będzie przypomnieć, że w tutejszym skro
mnym zakładzie D ra G w i a z d o m o r s k i e g o ,  istniejącym do
piero od 7sj r °ku wykonane zostały dotąd 4 laparotomije przez 
proif. M a d u r o w i c z a  i M i k u l i c z a ,  a mianowicie 1 myomo- 
tomija według Schroedera i 3 owaryjotomije, a między ostatniemi 
jeden przypadek ciężki, bo połączony z resekcyją kiszki. W szy
stkie przypadki z a k o ń c z y ł y  s i ę  p o m y ś l n i e .  Pokazuje się, 
że tańszym kosztem skuteczną pomocą uzyskać można od swo
ich i pomiędzy swoimi a publiczność powinnaby, jeżeli już nie 
z innych względów, to przynajmniej we własnym interesie po
przeć usiłowania rodaków.

Karlsbad d. 4 maja. W dniu pierwszym maja nastąpiło 
uroczyste otwarcie sezonu leczniczego w Karlsbadzie, który po
mimo niepogody i chłodów zapowiada się nie źle, gdyż od Igo  
stycznia po dzień 2gi m aja zgłoszonych ję s t 1.629 rodzin, zło
żonych z 2.048 osób. Na sezon tegoroczny przybyło aż 5ciu 
nowych lekarzy, tak  że obecnie je s t nas tu 52ch, nie licząc 
4ch chirurgów. W  pobliżu szczawy alkalicznej (Dorotheen-Siiuer- 
ling) odkryto nowe źródło ciepłoty 15° R., bardzo ohJiiujące 
w kwas węglowy, dotychczas jeszcze nie zbadane dokładnie co 
do składu chemicznego. C. Stiche.
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Praga czeska. W ydział lekarski czeski przedstawił n a 
reszcie kandydata na zastępcę profesora medycyny sądowej. Jest 
nim Dr. H n e v k o v s k y, b. asystent prof. Maschki

* Wiedeń. Pustelnik z P erchtolsdorf —  prof. E y r t l  
w 75ym roku życia obdaizył św iat nowem dziełem p. t. D ie  
alten deutschen Kunstwerhe der Anatomie. A rcyciekaw a jest 
przedmowa do tego dzieła, w której zastanaw ia się nad języ
kiem łacińskim, jako językiem  uczonych, w którym aż do r. 
1850 wykładano w Wiedniu medycynę ze szkodą, dla języka 
ojczystego, przyczćm podaje, że S k o d a  w wykładzie swym 
wstępnym pierwszy śmiał wygłosić p rog ram : M edicinam a lin- 
guae latinae ouere liberare conabor. Dalej przedstawia w kró
tkim , trafnym zarysie historyję cyrulików w Niemczech, od k tó
rych wyszły pierwsze dzieła anatomiczne w języku niemieckim, 
ponieważ łaciny nie znali. D alej p isze: „G dy przed 10 laty 
życie moje profesorskie, pełne blichtru zewnętrznego i niezado
wolenia wewnętrznego, zamieniłem na samotność wiejską, nie 
mogłem się zdecydować do zrzeczenia się zupełnego pracy nad 
anatom iją, której życie swoje poświęciłem, Do pracy przyzwy
czajony, me nauczyłem się jeszcze w 75ym roku życia założyć 
rąk  i przypatryw ać się, jak przesypuje się piasek z klepsydry 
życia mego. Aby więc beatum ruris otium  pędzić cum aliqua 
dignitate w ruinach wieży perchtoisdorfskiej, gdzie razem z so 
wami E alady  A teny i z krukami szubienic wspólne prowadzę 
gospodarstwo, zebrałem koło siebie wszystkie anatomije niemie
ckie, które od czasów wynalezienia sztuki drukarskiój światło 
dzienne ujrzały, albowiem ponętną dla mnie było rzeczą dowie
dzieć się, jak  Niemcy przed wiekami myśleli i pisali o rzeczach 
anatomicznych. Myśli w pismach tych wprawdzie nie znalazłem, 
a le  brak ich zastąpiła mi aż nadto szczególna i trudno zrozu
m iała mowa, w której są s p i s a n e . Z  dzieł tych H yrtl wynoto
w ał kilka tysięcy wyrazów niezrozumiałych i aby znaczenie ich 
wyjaśnić, •— poszedł Domiędzy germanistów, uczył się języka 
staroniemieckiego i zestaw ił pomniki językowe, sięgające czasów 
„w których królowie niemieccy sypiali jeszcze na skórach nie
dźwiedzich, a łytki ich małżonek jeszcze nie zapoznały się były 
z  pończochami." Po tak uciążliwej pracy sędziwy autor wystę
puje obecnie z dziełem swojem.

* Berlin. Rząd pruski zamierza utworzyć w Berlinie zwy
czajną katedrę higijeny, połączoną z zakładem higijenicznym i 
powierzyć ją  K o c h o w i . — Dr. V i r c h o w  (syn) z W iirzburga, 
gdzie był docentem prywatnym, powołany został do Berlina jako 
asystent prof. W aldeyera.

* Monachijlim. Przy  W ydziale lek. utworzono pracownię , 
bakteryjologiezną pod kierownictwem D ra F r o b e n i u s a .

* Rosyja. Fizyjolog F ryderyk  B i d d e r  w Dorpacie ob
chodził d. 12 kwietnia 50-letni jubileusz doktorski. Był on od 
r .  1836 profesorem anatomii, a od r. 1843 do 1869 profesorem 
fizyjologii w D orpacie.—  Dr. M a n s u r o w  wybrany został e ta
towym docentem chorób skórnych i kiłowych w Moskwie, gdzie 
ju ż  od lat 20 wykłada jako docent prywatny. —• L ekarz tea
trów petersburskich Dr. R a g o  s i n  mianowany został dyrekto
rem Zakładu obłąkanych w Kazaniu.

* Anglija Doktorami honorowymi U niwersytetu edymbur 
skiego mianowani zostali: H y r t l  w Wiedniu, P e t t e n k o f e r  
w Monachijum i V i i cli o w w Berlinie.

* Wiadomości osobowe. L ekarz pułkowy Dr. W ilhelm 
B t r z e c h o w s k i ,  b. asystent prof. Bryka, przeniesiony został 
z  Ołomuńca do szpitala garnizonowego w Krakowie.

Stopień doktora w. nauk lek. uzyskał w Uniw. Jag ie ll. 
p. Andrzej J e ż ,  rodem z Dobczyc w Galicyi.

* Nekrologija. D. 3 maja umarł tu D r. Szymon S t e u e r -  
0 1  a r  k , krakowianin i uczeń szkół tutejszych, lekarz praktyku
ją c y  w Radomsku w Król. Polskićm. licząc la t 4 6. —  W e Lwc
wie umarł Dr. Antoni K a c z k o w s k i ,  lekarz homojopata, czło
nek tow. lekarskich, w wieku sędziwym.

A r ty k u ły  o ry g in . m ie szczą c e  s ię  »  czasupiam ack  
le k . p o lsk ic h :

W Gazecie Lekarskiej N r 18 : F i l i p o w a :  Tlen i ozon 
jako  środki lekarskie (z pracowni proł. Dogiela w K azauiu); 
M e y e r s o n a :  O odruchach nerwowych wywołanych przez zm ia
ny w muszlach usznych I Ś w i ę c i c k i e g o :  O nieorganicznych 
składnikach prawidłowych odchodów połogowych. —  W M edy
cynie  N r. 18 : D o b r z y c k i e g o :  Przypadek ostrego otrucia

fosforem, dokonanego w połowie roku zeszłego z naajjępstwam 
aż do dziś dnia trwającemi.

R e d a h c y j a  otrzymara;
Aerztlicher Bericht der Priyat.-Hailanstalt des Dr. A M n  E l e '  

von dem Jahr 1883, Wioń, 1884 in 8vo, str. 202.
Med. Dr. PELC- Zprava o zdravotnich pomerech a ćinnosti mest- 

skeho fysikatu v Praze za rok 1812. V Praze, 1883, in 8vo, str. 108.
JA N O Y SK r, P O P P E R  i PELC: Zprava a ćinnosti inestske 

rady zdravotni v Praze za rok 1882. V Praze, 1883, in 8vo, str. 38.
Dr. Teodor HERING (w Warszawie): Grzybica gardziele wło- 

skowcawa. (Odbitka z „Gazety Lek.“) Warszawa 1884, in 8vo str. 12 
z tabl ,

T e n ż e :  Mnogie włókniaki skóry i błony śluzowej krtani.  (Od
bitka z „Gazety Lek “), Warszawa 1884, in» 8vo str. 10.

Dr. E. H. KISCH: Grundriss der klinischen B dneotherapie, 
einschliesslich H /d ro thera l ie  u. Klimatotherapie, Wien a. Leipzig 
Urban u. Sehwarzenberg 1883, in 8vo str. 516.

Dr. J. POLAK: Przyczynek do statystyki ruchu lud losci m. 
Warszawy. (Odbitka z „Gazety Lek.“). Warszawa 1884 in 8vo str. 5 
z tabl.

Dr. GROEDEL w Nauheim: Die Entstehung des singenden, 
diastolischen Distanzgerausches am O itium aortioura. (Odbitka z „Beri. 
klin. Woch. 1884), in 8vo str. 9.

P i ś m i e n n i c t w o  l e k a r s k i e .  STR1CKER. V orlem agea iib 
allgem. u. esperimentelle Pathologie. M. 2 Taf. u. 14 Holzschn.
3 Abtb. 3 KSfebluss-) Lfg. gr. 8. Wien, Bratmiillar. M. 4. 60. (cpl * 
M. 18).

Na fundusz wsparcia s e r o t  po jednym z lekarzy prowin- 
eyjonalnych nadesłali: Dr. M. z Podola 5 rs. ~  6 złr. 20 ct. 
D. O. z Dobromila 2 zlr. Z łożyli: D r. P u s z e k ,  Dr.  J a k u 
b o w s k i ,  Dr.  M i k u l i c z  po 5 ztr.; Dr. H a r a j e w i c z  4 z łr ., 
Dr. S t ę p i ń s k i  3 zlr.. D r. A d a m k i e w i c z ,  Dr.  B r a u n -  
s t e i n ,  Dr.  B r o w i c z ,  Dr.  D o m a ń s k i ,  Dr.  G o e b e l ,  D r  
J a s z c z u r o w s k i ,  Dr. Ł a z a r s k i .  Dr.  M a d u r o w i c z ,  Dr .  
O e t t i n g e r ,  Dr.  P a s z k o w s k i ,  Dr.  Ś w i ą t e k .  Dr.  S z e 
w c z y k ,  Mag. Farm . T r a u c z y ń s k i ,  Dr.  W e b e r ,  Dr.  W i 
s z n i e w s k i  po 2 z łr .;  Dr. B a l i c k i .  Dr.  B ę t k o w s k i ,  Dr .  
B ' a t e i s ,  Dr.  B l u m e n f e l d ,  Dr. C b o l e w i c z ,  Dr .  F - i c h -  
h o r n ,  Dr .  F i l i p k i e w i c z ,  Dr  F i s z e r ,  Di .  G  l u z  I ń s k  i 
Wł., Dr. G l u z i ń s k i  L., Mag. Farm . G r a l e w s k i ,  Dr .  
G w i a z d o m o r s k i ,  Dr. J a w o r s k i ,  Dr.  J o d ł o w s k i ,  Dr .  
J u n g e r ,  Dr.  J u r o w i c z ,  Dr.  K i r  s c  li u er ,  Dr.  K o y ,  Dr .  
K o p e r n i c k i ,  Dr.  K o s t e r k i e w i c z ,  Dr .  K r a m a r z y r s k i ,  
Dr.  L u s t g a r t e n  Dr.  M a r c i s i e w i c z ,  Dr. M ą c z k a ,  Dr .  
M e n d e l s b n r g ,  Dr. O t t o ,  Dr.  P o n i k ł o ,  Mag. Farm . R i -  
d l e r ,  Dr.  R o s e n b l a t t ,  Dr.  R y b c z y ń s k i ,  Dr.  R o s n e r  
A nt.. Dr. R o s n e r  Jan , Dr. S c h a i t t e r ,  Dr.  S c h r a m m ,  
Dr .  S k o b e l ,  Dr.  Ś l i w i ń s k i ,  D r T r z e b i e k y ,  Dr.  W a l e n 
t o w i c z .  Dr.  W a r s c h a u e r ,  Dr.  W i c z k o w s k i ,  Dr .  W i l 
k o s z ,  Dr.  W o l f r a m ,  Dr.  Z a r ę b a ,  Dr. Z i e m b i ń s k i ,  Dr.  
Ż e l a z o w s k i ,  Dr.  Ż u ł a w s k i  po 1 złr.

Razem z poprzednio wykazanem, 185 złr. 75 ct.

Komisyja balneologiczna To w . lek. krah. odbędzie w Po
niedziałek d. 12 m aja rb. o godzinie 5 popołudnia w  Sali 
Akademii Umiej ętn. posiedzenie, na którćm po załatw ieniu  
ważnej spraw y dotyczącej v, ęKszej częśc' zakłauów  zdrojo
wych galicyjskich, prof. Dr. O l s z e w s k i  poda wiadomośts 
o wodzie rabczańskiej ze zdroju Kaźmierza.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Biumensiok.

KONKURS.
N a posadę lekarza na 6 lat w Błażowej (ludność przeszłn

4.500 dusz) z płacą roczną 400 zła. i 4 sagi drzewa oprócz te 
go dochody z oględzin um arłych i bydła i wolna prak tyka.

Podania należycie udokumentowane zechcą P. T . L ekarze
do 1 Czerwca na ręce Naczelnika gminy nadesłać.

J .  B a to r  
Naczelnik gm iny.
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W  kn iru  SEwJit rl». w j jiJjsir nak ailci;i n ittora  p ie rw si) ' 
zeszyt .Bzi 4*1:3 pod ty tu ło m :

Podręcznik chirurgii szczegółowej
D ra Ł. K Y D Y G IK K /I

Dyrektora pr, kliniki chirurgicznej w Chełmnie n./W.

Całe dzieło wyjdzie w III tomach a 6ciu zeszytach 
opatrzone licznemi rycinami. 

Cena pojedynczego zeszytu wynosić będzie 5 marek, ca
łego dzieła 30 marek. 

P"enumeratę unosić można do wydawcy (w Chełmnie 
Culm a-W-) lub do Jarosława Leitgebra w Poznaniu (plac'Wil- 

helmowski).

W YD A W N IC TW O  G A Z E T Y  LEK A R S K IEJ.

WyHzło z d r u k u  D ak ła d e m  Gazety Lekarskiej dzieło p. t.:

CF OROBY SERCA
Dra OSKAKA WIDm a NA

Prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieło to opatrzone licznemi drzeworytami w tekście zawiera 
około 23ch arkuszy druku.

Cena dzieła wynosi rsr. 3, z przesyłką rsr. 3 kop. 30.
Nabywać takowe można w Redakcyi Gazety Lekarskiej Mar

szałkowska Nr. 45, oraz we wszystkich Redakcyjach warszawskich 
czasopism lekarskich.

L . 164.
H O V H C r t 8 .

Przy e. k. Zarządzie salinarnym  w Kaczyce na Bukowinie 
je s t  do obsadzenia posada lekarza salinarnego, o którą P P . do
ktorzy wszech nauk lekarskich kompetując, m ają wniesoj swoje 
podania z załączeniem odnośnych świadectw i dotyczącej p rak 
ty k i do podpisanego c. k. Zarządu salinarnego najdalej do 8go 
Czerwca rb.

Z tą  posadą są połączone ze strony c. k. Zarządu salinar
nego roczne honoraryjum  włącznie z ryczałtem za objazd do 
chorych 420 złr., systemizowana sól jako  deputat również i obo
w iązek utrzym ywania domowej apteki z prawem w ydawania le
ków  dla chorych przynależnych do saliny, za złożeniem odno
śnych rachunków aptekarskich wynoszących rocznie do 80 złr.; 
ze strony zaś gminy K aczyki roczny dodatek ryczałtowy 100 złr.

Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy 
sanitarne dotyczące eo do c. k. Zarządu salinarnego i co do 
gminy z osobna.

C. k. Zarząd salinarny.
K a c zy k a  dnia  3go M a ja  1884.

~  W SZCZAWNICY
w  tegorocznym  sezonie o rdynow ać będzie

Dr. T om asz Zaręba! 
Dr. Tadeusz Dworski

awiadam ia Szan. P. T . Kolegów, iż ordynuje w r. b. 
ja k  zwykle począwszy od 15 Czerwca

W S Z C Z A W N I C Y .
Dr. led . Czesław Stiche

przez ca ły  le tn i sezon o rdynu je

W  E £, 1 IL § IB 1 1 2  ! E
m ieszk a  ja k  i la t pop rzedn ich  K rea zg a sse , In se l R iigen.

Dr. Stanisław . iulikowsk:
ordynow ać będzie przez sezon kąp ie lo w y  ta k  jak  w roku  zeszłym

w Gł: i i  BICHff^nRERibrU.
Y illa  P osenhofen.

Dr.
ordynuje w tegorocznym sezonie jak 
w roku zeszłym począwszy od 1 Maja 
jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie 

i mieszka ulica Nehra „Lissa.“

Dr. PLZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w Frar.izen§badxie.
(G ro lc le n e r  S t e r n ) .

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynu je  w sezonie tego rocznym  ja k  w  la tach  

p op rzedn ich

mm
M ie sz k a : A n d reasg asse . —  „ W ild e  T aube .*

D ocen t Uniw ersytetu J a g ie llo ń sk ieg o

ordynuje ja k  dawni i ej w  M A R I E N B A D Z I E
K a is e rs tra s s e .—  j T r ianon . “

CIEPLICE
D r .  S .  F I Ł 1 P U 1 E W I C Z

L e k a rz ordynujący.
Broszurki w księgarniach Krzyżanowskiego w K rakowie i Mili- 

kowskiego we Lwowie.

w

według przepisu Dra Griintza w Dreźnie 
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo

wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę.
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S 2 i ' W 0 3 Z 0 m C E
nader silne wody siarezane, - /4 mili szosfą od Krakowa odległe, zawierają według rozbioru prof. Olszewskiego z r. 1884, z w a
żniejszych składników: .Chlorku sodu 04)3079, siarkanu sodowego 0J21148, siarlcanu magnowego 0,58752, siarkam i wapniowego 

0 ,81559,— w ogóle składników stałych 2,35750, kwasu siarkowodowego 0,04987, kwasu węglowego wolnego 0,14184.
Użycie ich okazało się bardzo skutecznem: w Psoriasis, Prnrigo, Pruritus, Piti/riasisjffi.rsicolor, Eozema chronieum  

sąuamosum , Intoxicatio chronica saturnina et mercurialis, Syphilis constitutiom lis, A rlliritis  chronica. Rheumatismus nm scu- 
lorum chronicus, Ulcera et eczerna serophulosonitn, Peri- et Parametritis, Plyoertrophia prostatae, JS cnralgia, P haryngitis, 
L a n /ng iiis  et B ronchins chronica, Em physem a puhnonum.

Kąpiele stosuje się całe, nasiadowe, natryskowe i mułowe. W dechiwania kwasu siarkowodowego w chorobach płucnych.
Mleko świeże lecznicze. W ody mineralne krajowe i zagraniczne. — Łazienki i m ieszkania z u p e ł n i e  n o w o  u r z ą d z o n e ,  odpo
w iadają wszelkim wymaganiom.— Lekarz ordynuje w miejscu. — Poczta w miejscu.— Muzyka sezonowa Wgo W rońskiego.

Otwarcie sezonu 25 Maja rb.
Zamówienia na mieszkania przyjm uje i bliższych wyjaśnień udziela:

Zarsąci ZaMadu, kąpielowego w S$wos%tvięach; przez KrahmomPodgóise.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IE D E Ń
Alservorstadt. Schwarzspanierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiem i tego rodzaju należącem i artyku łam ' 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

G c - s a s c i s e s e s e s d S D S S S c ^ a n e t D S S S S c i S e s ł i s s s ó S u s o
SB1" ADAMA MAJEWSKIEGO

$  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  we LW O W IE  (w  Kiselce) $
o

r  przyjmuje chorych na m ieszkanie z zupełnem zaopa- oj 
oj trzeniem jakotóż tylko dochodzących dla leczenia się, 
m które się odbywa rano od 6 do 8mej i p o p o łu d n i od uj 
'nj 4  do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, j^

o s a s g s g s s s g s g s g s g s H s s s a s s s s s H S P s a s s s g s g s ^ o

MOJ L
S zc za w a  alkaliczno-solna, jod zawierająca.
Zajmująca najpierwsze miejsce co do n a jw ię k s z e j  .lości wg 

glanu sodowego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojów mineral
nych ca łego  św ia ta  wyszczególniająca się wielką ilośi ;ią żelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. Wodzie tej co do przymiotów nic d o ró w n y w a  
ża d n a  z  a lkn liczn o-so ln ych  s z c z a w  a woda ta ze w szy s tk ic h  
w ó d  m ineralnych  j o d  z '  w iera ją cych  j e s t  n a jp r z y je m n ie j
s z ą  do  p ic ia  ' na , ła tw ie j b y w a  zn oszon ą .

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w c ierp ien iach  
żo łą d k a , k isze k , p ę c h e rza , p łu c , w  g r u ź lic y , w  p r z e w io -  

■ c za y m  w r z o d z ie  żo łą d k a , w  w olu  i we wszystkich postaciach 
z o łz ó w ,  jak również w następstwach k ity .

Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro
j u  Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych Węgrzech. Broszury o zdro
ju  gratis.

Skład rozsyjkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie.

o a s i i £ S 5 L ? s s s a s £ s a s P S 2 5 , a s £ s s s < i s s s s s 2 S E s a s a s c  
$  Prof. C. Bazzoni z Medyjolanu pisze: $

„Po powtórnie podjętych rozbiorach wody gorzkiej Fran- 
[n ciszka Józefa i po równoczesnych licznych doświadczeniach na n, 
V  wielkiej liczbie chorych, przekonałem się, że woda gorzka u) 
d] Franciszka Józefa zawiera tyle czynnych składmiów, że nale- Gj 

ży Bię jej pierwszeństwo przed wszelkiemi znanemi mi dotąd 
OJ wodami tego gatunku. Ijj
0} Medyjolan 10 Listopada 1883. fó

P rof. K aw . C. J tc z z o n i  S
Docent praktycznej chemii.|

a
a
a
aCf)

W zapasie 
w składach 

wód 
mineralnych.

FEMlIł 11 ■
W ODA G O R ZK A

Broszury 
przesyła 

Dyrekcyja 
rozBełki w 

Budapeszcie.

CJ
CJ
CJ
OJ

MIEJSCOWOSC KURACYJNA

TIP LITa £#s
m m m

W Czechach — od wieków znane i słynne gorące alkaliczno- 
solankowe termy 0 9 ,5 —39°R.). Kuracyja trwa bez przerwy p rzez cały rok.

Początek sezonu letniego w dniu I Maja.—  Pierwszorzędna miej
scowość kuracyina ze wspauiałemi łazienkami. Kąpiele błotne.

Wydawanie własnych i zamiejscowych świeżo czerpanych wód 
mineralnych przez miejscowy zarząd, pod dozorem lekarskim.

Znakomite z powoda nieporównanego działania przeciw po
dagrze, reumatyzmowi, porażeniom, skrofulicznym opuchnięciom i wrzodom , 
newrahjijom i innym cierpieniom nerwowym, powstającym chorobom mle
cza pacierzowego i świetnie skutkujące w rekonwalescencyi z ran w sku
tek cięć lub postrzałów, po złamaniach kości, przy sztywności stawów 
i skrzywieniach.

Malownicze zupełnie zasłonięte położenie na szeroko ro z ta 
czającej się dolinie, okolonej wspanialemi górskiemi lasami pasm 
zwanych Erz i Mittelgebirge. Klimat łagodny i jednostajny. W y t w o rn e  
parki i ogrody. Koncerta wykonywane przez miejską zdrojową oraiestrę 
i  muzyki wojskowe austryjackie. Reuniuny, teatr z operą itp. K ursa!, 
czytelnia, kościoły i domy modlitwy wielu wyznań. Dwa dworce kolei.

Odpowiadające wszelkim wymaganiom pomieszczenie zapewniają 
Kamerbaii, Steinbad, Stadbad w T ep l i tz , Sslangenbad i Neubao. 
w Schónau, jakoteż liczne pomieszkania w domach prywatnych.

W roku 1883 odwiedziło Teplitz-Schónau 32.625 osób.
Udzielają wszelkich wiadomości, oraz przyjmują zamówieni-  

na pomieszkania: w Teplitz Inspekcyja zdrojowa w T e p litz; w Schónau 
Zarząd miejski w Schonau.

12722/83.
OG-fcOSZEUBE.

W O D  I A M 1 M E R A E N E  K R  Y N I C K I E  
należące do szczaw  żelazistych i ze swej skuteczność, w ró
żnych słabościach powszechnie znane utrzym uje w  Ciecho
cinku Gąbczyński; w  Husiatynie Friedmann; w  Jarosławiu 
Wisłocki; w  Kijowie M arcińczyk, Seidl; w  Krakowie Golu- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lw ow ie Goldbaum, Mikolascn; 
w Przem yślu Kozłowski; w  Tarnopolu Jam rogiewicz; w  T a r  
nowie Traun; w W arszawie Heinrich, Lilpopp, Kucharzewski 
Ziemieński; w  Wiedniu Mattoni; w  Wilnie Gruszewsk,.

B roszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojow y w  Krynicy.

ZAKŁAD W ODOLECZNICZY

Priessiiitztlial w Módling.
30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowej. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującej w lasy  sosnowe 

i jodłowe.
W ytworne utrzym anie w Zakładzie.— Umiarkowane ceny. 

Prospektu rozseła się na żądanie.
L ekarz naczelny

D r. J ó z e f  U  ’e is s
Członek Wydziału Rk w W'edniu,
Re dak t or  „Zei t schr i f t  fur  T h e r t p ie .  • _
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SYROP CH RZANOW Y Z JODEM
(Sirop de Raifort jode)

przyrządzony na zimno przez G R I I I 4 U L T A .

Dokładne to połączenie jodu ze sokiem roślin przeciwskorbu- 
towyeb: Rzerzuchy, Chrzanu, Warzęohwy, Trtiliścia, nie daje odczynu 
ze Bkiobią. Prze twór ten przewyższa, z powodu nieszkodliwości 
wszelkie syropy w składnikach jodu, potasu lub żelaza i jes t nieoce
nionym w leczeniu dzieci, tj. Bkrofułów, limfatyzmu i suchot.

S y r o p  C h r z a n o w y  z J o d e m  (n r im a u l t ,  jest używany w P a 
ryżu na  wielką skalę w miejsce tranu: nie sprawia on najmniejszych 
przypadów, które świadczyłyby, że nie bywa znoszonym.

Eyżka stołowa syrupu przedstawia 5 centigr. j o d u ; zwykła 
dawka dla dzieci: łyżka stołowa rano i wieczorem, dla osób dorosłych 
2 do 4 łyżek.

Skład w Paryżu 8 Rue V ivie n n e ; w kraju w znaczniejszych aptekach

powodu iż W ino moje hiszpańskie z pepsyną nie za 
w iera D iastaży a  niektórzy z PP. L ekarzy  ordynują W in o  

$ z  pep syn ą  i diastazą  postanowiłem wino tak ie  spro- 
|  w adzać od firmy, k tóra  w sław iła się już doskonałością 

sw ego w yrobu, tj. od p. C h a s s a i n g  w P a r y ż u .  O trzy
m aw szy znaczne transporta  tego w ina sprzedaję je  po 2 złe. 
za  butelkę i rozsełam  pocztą z doliczeniem 20 ct. za opa
kow anie  od butelki.

K a r o l M ikolascli
W łaściciel apteki pod G w iazdą pod firmą 

-P io tr  M ikolaseh“ we Lwowie.

F O S F O R A N  Ż E L A Z A
(Pyrophosphate de F er et de Soude)

W fo-mie r o z c z y n u  czystego lub syrupu bezbarwnego bez 
smaku żelazu właściwego, nip wywiera najmniejszego wpływu na zęby, 
nie sprawia zatwardzenia. NajdelikatniejszeJLżołądki znoszą go. Prze
twór ten łączy w sobie główne składniki kości i krwi: żelazo i kwas 
fosforowy

Każda łyżka stołowa zawiera 20 centygramów pyiofosforanu 
żelaza i sodu. t

Skład w Paryżu: 8 Rue Vivienne i w znaczniejszych, aptekach

NAGRODA 1 6 , 6 0 0  FRANCS

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE jes t  n a j d o k ł a d 

n i e j s z y m  p r e p a r a t e m  ze \rszelkich 
środków z chininą. Smait posiada przy
jemny i skuteczność jej uznaną została 
w s l a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t r u d n e m  i m o z ^ t n e m  p r z y j ś c i u  do 
z u o w i a  po ciężk cb cboi Dach, etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI p e r _vo- 
dyczne, jak  również następstwa tychże.

' P a r y ż , 2 2 ,  d l i c a  D r o u o t

T H 1
nowo patentowane chirurgiczne narzędzia do antyseptycznych operacyj, 

z  rę k o je ś c rm  di ewnianemi powieczonemi drogą galwanoplastyczną.

R .  T h u r r i e g l
F abrykant narzędzi chirurgicznych w W ie d n iu  IX Schw arzspanierstrasse 5 . 

Proepekta z dokładnym  opisem rozseła się gratis i franco.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAk CLa  MTKOLASOHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOW E H ISZPAŃ SK IE jest prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowej mianowicie: kró- 

lewskiśj, brunatnej i czerwonej, tak  sa.no jak i 
WINO CHINOWO Z E L E Z IC T E .i  .SZPAN SKIE. które zawiera oorócz tego bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną, sól żelazistą.
WINO P EP S YN O W E HISZPAŃSKIE zawierające pepsynę Rostocką najlepszej jakości rozpusaczają ą z łatwością fibrynę.
WINO PEP" ONOW E H IS ZP A Ń S K IE z peptonem przez V it te ’go w Rostoku według metody prof. Dra Adamkiew,cza wyrabianym i 
WINO R ZEM IEN IO W E (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia rzew nowego,

Znajdują się na składach:
w Itr iH ifln łe  w aptekach: up. F o r t .  G r a l e w s k i e g o ,  W i k t o r a  R e d y k  a i E r n e s t a  S t o c k u i a r a ;  
we L w o w ie  w aptece pod Gwiazdą P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w C zern io  w cacn  w aptece p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W ie d n iu  na głównym składzie dla A u  s t  r  o -W ę g i  e r u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H eum ark t Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro Węgier.
Cena któregokolwiek wina leczniczego 1 as-fr. 54* c t .  za buteleczkę V, litrową.

Powyższe składy utrzymują też stary K o n ia k  i stare w ina M alag-ę , T o k a j  i W i n o  h iszp a ń sk ie  d la  r e k o n w a le 
sce n tó w  z piwnic H a r o la  itlik o la sc .ia  we Lwowie.

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

Wystrzegać się licznych naśladować i fałszerstw.

Unikać naśladownictwi podrabiać które 
są wyrabiane we Lwowie. 

W ymagać należy koniecznie podpis 
obocznie zamieszczony

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni U n iw ersytetu Jagiell., pod zarządem  Ignacego Stelcla.



P rc eg lą d  L e k a rsk i w y ehodai co 
so b o ta  w o b jęto śc i ś red n ie j p ń ł- 

to ra  a rk u sz a .

Bedakeyja:
U l. Siew flka (pod  to p o rk ie m ) 

N r. 16.

Admlnlstracyja:
U lic a  S ien n a  N r. 14.

Ekspedyoyja miejscowa:
w  k s ię g a m i p . S t. r  y ia n o -  

v* k ieg o , R y n ek  g łó w n y  36.
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T R E Ś Ć :  I. KACZOROWSKI: 0  związku przyczynowym zapalenia dziąseł z innemi chorobami. (C. d.) — II. JABŁONOWSKI: Kazuiatyi a 
lekarska w Turcyi. (C. d . )  — IIL . 17 Zjazd Lekarzy i Przyrodników' polskich w Poznaniu. — IV. Sprawozdanie z X III Zjazdu chirurgów 
niemieckich w Berlinie. — V. W iadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. 0 zw ią zk u  p rzyc zyn o w ym  zapalenia dz.ąsbł z  in
nemi chorobami.

(Rzecz m iana na W alnćm  Zebraniu W ydziału lekarskiego T o 
w arzystw a Przyjaciół nauk Poznańskiego dnia 23-go Czerw

ca r. 1881).
P rzez Dr. Kaczorowskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18).
Jakkolw iek  nie podobna zaprzeczyć unerwieniu pew ne

go wpływu na spraw ę traw ienia, źe wspomnę o nieporząd
kach  w traw ieniu po silnych wrażeniach tak  fizycznych 
ja k  m oralnych przygnębiających , dalej w czasie niektó
rych pór rozwojowych mianowicie układu płciowego, chorób 
płciowych, a  przedew szystkićm  w niedokrewności, wpływ u 
odnoszonego do zmian w składzie soku żołądkowego i nie
praw idłow ych ruchów przewodu pokarm owego, wyznać mi 
jednakże  w ypada, że także w przypadkach takićj nerwo- 
wćj dyspepsyi po większćj części odszukać się dadzą 
w arunki zakażenia żołądka, biorące swój początek z jam y 
ustnćj. Aż nadto często bowiem zdarza mi się postrzegać, że 
panienki dotknięte najw ybitniejszą błędnicą ale z jam ą ustną 
czystą, o zdrowych ząbkach i nieskażonych choć bladych dzią
słach, w yjąw szy pociąg do kwasów lub do znanych istot chłoną
cych kw asy, żadnym  zboczeniom żołądkowego traw ienia nie pod
legają , podczas gdy w obec nieporządków  jam y ustnćj nie tylko 
w ystaw ione byw ają na wszelkie dolegliwości nieprawidłowego 
traw ienia, ale zazwyczaj nadto nie znoszą wcale tyle zba
w iennych dla nich leków źelezistych. Przetw ory źeleziste, 
m ianowicie kw aśne, zdają się sprzyjać rozwojowi niektórych 
grzybków  już w jam ie ustnćj, które się potem dalćj do żo
łąd k a  posuwają.

W iadomo, źe niektórzy lekarze podają takim  osobom 
chloi 'tycznym, dopóki trw ają objawy dyspepsyi, kw as solny 
p rzed  żelazem dla napraw y traw ienia. Nie przecząc wcale 
pomyślnem u oddziaływ aniu tegoż fizyjologicznego czynnika 
traw ien ia  nadm ienić mi wypada, że w takich przypadkach

daleko rychlej dochodziłem do celu, desinfeknjąc dokładnie 
jam ę ustną i żołądek np, podając przed jedzeniem  Tr. Va- 
lerianae aether. X , p. Trae. J o d i I  p. 20 kropel na [1 kieliszka 
wody, a  w godzinę po jedzeniu przetw ór żelezisty w pi
gułkach, który w tedy żadnych niedogodności nie spraw ia.

Niszcząc niepraw idłow e zaczyny w przystępnćj jam ie 
ustnćj a osłabiając ich czynność w żołądku obywam się bez 
pepsyny i peptonów nie ze szkodą ,dla pacyjentów , byle 
w  pielęgnowaniu jam y ustnćj niestrudzonym i byli. Nie p o 
dobna mi więc nie nabyć prześw iadczenia, że i nerwowa 
dyspepsyja przew ażnie zależy od zakażenia żołądka prze
niesionego z jam y ustnćj zakażonej choremi zębam i i dzią
słami. Nawiasowo przypominam na poparcie tego zdania 
wiadom y fakt, że nieaokrew ne niew iasty podczas m iesiączki 
i ciąży tak  często podlegają bólom zębów, początkom  ich 
próchnienia zawsze z zapaleniem  dziąseł połączonym, w parze 
z którem i zawsze tćż postępują zaburzenia traw iensg

W szelako zważywszy, ile żołądek winien rozwijać czyn
ności fizyjologicznej w tak  ważnych obrażeniach anatom i
cznych, „ak w raku, wrzodzie drążącym , byle nieumiejsco- 
wionych tak , aby przeszkadzały drożności jego, dochodzimy 
do wniosku, źe każda niestraw ność polega na  niepraw idło 
wych ferm entacyjach treści żołądka, wznieconych rozwo
jem  różnycn grzybków , których swoiste działanie w kilku 
kierunkach już rozpoznano; że owe grzybki m ogą być do 
żo łądka wprowadzone w prost z pokarm am i i napojam i, że 
jednakże i wolne od nich ingesta zanieczyścić się m ogą temi 
pasorzytam i w ja n re  ustnej człowieka, który będąc dotknięty 
zapaleniem  dziąseł i zębów nosi w sobie niespożyte gniazdo 
ich w ylęgania. D rugą takićjże hodowli siedzibę stanow i ta k 
że jam a połykowa, będąca w stanie przew łocznego zapale
nia, żołądek zaś sam, w yjąw szy grube zm iany w utkaniu, 
drażnienia, wywołane jadam i chemicznemi, np. wyskokiem, 
praw dopodobnie najmniej się przyczynia do sprow adzania 
zjaw isk niestrawności, a nieżyt jego je s t raczćj następstw em  
aniżeli przyczyną niepraw idłow ego traw ienia.
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Przeciwko niestrawności stosowane byw ają powszechnie> 
ja k  wiadomo, środki alkaliczne, k tóre ujaiow iając grunt po- 
ży wczy grzybków  na całćj górnćj drodze układu pokarm owego 
w strzym ują do pewnego stopnia niepraw idłow e ferm entacyje 
w żołądku. W tym samym kierunku działa także tak  zbawien
nie dyjeta, czyli w ybór pokarmów, niestosownych do odży 
w iania drobnych pasorzytów. Ż e  bowiem grube naw et po
karm y, np. śledzie nienioczone, dobrze znoszone byw ają przez 
opilców cierpiących p a r  ezcellcnce na k a ta r żołądka, jest rzeczą 
powszechnie wiadomą, mniój może, czego codziennie praw ie 
doświadczamy, że osoby najcięższą złożone niemocą, k tórych 
żołądek najlżejszej polewki nie znosi (np. w  ostatnim  okresie 
choroby B righta), z gustem spożyw ają i traw ią  słone śledzie, 
zawdzięczające sw ą straw ność soli i tiim ethylam inie, odtru
tkom najniższych ustrojów traw ienie zaburzających.

Chcąc więc z trwałym skutkiem  zwalczać niestrawność, 
dezinfekować trzeba statecznie przewód pokarm ow y zaczą
wszy od najprzystępniejszego etapu, od jam y ustnój, ku cze
mu głównie jo d , jako środek z pom iędzy leków antysep- 
tycznych równie dzielny ja k  dla ustroju mało nieprzyjazny, 
przed wszystkiem i innemi trzym a pierwszeństwo.

W  jam ie ustnej jest przynajmniój dana możliwość u s ta 
wicznego odw ietrzania, czego pierwszym  w aru n k iem  jest, 
ja k  już wyżej nadm ieniliśm y, usunięcie w szelkiego zapalne
go ogniska, przedewszystkióm  próchniejących zębów, które 
jeśli nie mogą być dostatecznie plombami zakryte, konie
cznie wyrwać trzeba.

T rudniejsza już daleko jest spraw a z połykiem, który 
będąc tak  często siedliskiem  przewłocznego zapalenia w w y
bujałych torebkach śluzowych również ukryw a zastępy  wciąż 
dc żołądka napływ ających grzybków . O bszerna jam a żo
łąd k a  w praw dzie najwięcćj przedstaw ia trudności dokładne
go odw ietrzania, ponieważ w uporczyw ych przypadkach 
niestraw ności wr obec rozszerzeń tego narządu do mozolnych 
w ypłukiw ań onegoż uciekać się zniewoleni jesteśm y, ale są  
sa  to jednak  przypadki rzaasze.

Po większej części każda niestraw ność ma źródło swoje 
w  jam ie ustnej i połykowej i da się zabiegam i leczniczemi do 
pew nego stopnia w karbach utrzym ać przez ustaw iczna dezin- 
fek cy ję , usuw anie przekrw ień i zapaleń tych narządów , 
wreszcie przez dobór pokarm ów odpowiedni ich zakażeniu. 
Że zapalenie dziąseł i zębów stoją w pierw szćj linii w zw ią
zku przyczynowym  z niestraw nością, na to mógłbym  przyto
czyć tysiączne kazuistyczne dowody, ograniczę się wszakże 
do przytoczenia kilku tylko przypadków , o ty le  jaw nićj i l u 
strujących wpłryw owych chorób jam y ustnej na  upośledze
nie łaknienia i traw ienia, o ile osoby, o k tóre tu chodzi, 
cały już szereg la t pod mojćm zostając okiem, dokładnie kon
trolow ane być mogą.

1) K obieta zamężna, lat 50, pomimo niedomykalności 
zastaw ek półksiężycowych ^orty, nabytej przed 30 laty  w prze
biegu gośćca stawowego, cieszyła się od 7 la t zawsze najdo- 
skonalszóm łaknieniem  i traw ieniem , po ciężkićm zm artwie
niu tracić zaczęła a re ty t a  nadto  po każdóm spożyciu sta 
łych pokarm ów doświadczać tak  dokuczliwych kurczowych 
boleści w dołku podsercowym, odbijania, zgagi, że poprzesta
w ała na  płynnych tylko pokarm ach, najczęściej na herbacie.

W ody karlsbadzkie, po kilkekroć pow tarzane, przyno
siły  w praw dzie za każdą razą  ulgę w czasie picia i pewien 
czas po skończonćm ich używaniu, potem jednak  w racało da 
wniejsze cierpienie mimo starannie przestrzeganej dyjety. Odzy
w ające się podówczas w rannych godzinach cuchnienie z ust

naprowadziło mnie na bliższe zbadanie zębów, które jed n ak 
że, w yjąw szy kilka znakomicie zaplombowanych, najmniej- 
szćj nie przedstaw iały skazy. Natom iast odkryłem  szczegól- 
nićj na okół przednich zębów znaczne rozpulchnienie dziąseł 
na brzegach lekko ow rzodzialych, dołem usuw ających się, 
język  zawsze obłożony i zaczerwieniony połyk.

Zalecone odtąd przepłukiw ania jam y ustnćj i połyko
wej m ieszanką nastoju jodu i m iry, którćj pew ną część 
połykano, w kilku dniach usunęło bóle żołądka i p rzyw ró
ciło dawm eisze łaknienie. Ilekroć wszakże osoba ta ,  nie 
slychanym  do kuchni łacińskiej przejęta wstrętem , choćby 
na dobę zaniedba należytego oczyszczenia jam y ustnej, m ia
nowicie podczas m iesiączki, dziąsła statecznie nieco p rz e 
krwione, na nowo obrzm iewają, cuchnienie pow raca i w raz 
z nim cały szereg dawniejszych objawów niestrawności. P o 
w tarzając się dość często w przeciągu ostatnich 5 lat owa 
gra  chorych dziąseł z akom panijam entem  utraty  łaknien ia  
i niestraw ności nie może najmniejszej pozostaw .ać w atpli 
wości co do istnienia zw iązku przyczynowego, k tó ry  przypu
szczamy.

2) Profesor gim nazyjalny P., 40 la t wieku, od la t stu 
denckich cierpiąc na liche tra i -ienie, objaw ające się dolegliwo
ściami pojedzeniu, bólem głow y, uporczyw ą bezsennością i ztąd 
skazany na przestrzeganie naj oględniej szćj dyjety, przed 4  
laty  doświadczył takiego nasilenia dawnej swój choroby, że 
nieprzezwyciężony w stręt do pokarmów, ból żołądka po p łyn 
nych naw et pożywkach i wzm iankowane powyżej zaburzeni:, 
nerwowe powaliły go na łóżko, gdzie zrozpaczony i w ycień
czony z sił w yglądał już bliskiego końca. Przyw ołany doń 
po 2 m iesiącach choroby z góry uderzony zostałem cbarak- 
terystycznćm  owćm cuchnieniem z ust a przystępując do b a 
dania jam y ustnćj zastałem  dziąsła na około w szystkich zę
bów zresztą nie źle zachowanych mocno zaczerwienione, 
obrzm iałe, m iejscam i krw aw iące, z brzegami lekko owrzo- 
działemi. P acyjent nie myśląc ja k  o swoim żołądku zeznał 
w tedy, że od wielu lat już krw aw i nieco z ust, ale nigdy 
przeciwko temu nic nie podejmował, ani tćż lekarze na  to 
nie zw racali uwagi, ponieważ żadnych bólów w jamie ustnej nie 
dośw iadczał. Po 24-godzinnem  płukaniu ust mięszaDką jodu 
z solą kuchenną (co 15 minut) już się ozwało trochę łakn ie 
nie a  w  tydzień potem przy mleoznój dyjecie nastąpiło  swo
bodne traw ienie, po dwóch tygoduiach nader ożywiony a p e 
ty t na mięsne pokarm y odtąd dobrze znoszone a  zupełne 
wyleczenie po zagojeniu dziąseł, na  które ze w zględu zna
cznego rozszerzenia naczyń stósowano nadto 3 razy  dziennie 
peazlow anie nastojem  dębiankowym . Chory tylko w p ier
wszych dniach używ ał znanej słonćj m ięszanki także w e
w nętrznie, późnićj poprzestaw ał na sam em  płukaniu ust. Ile  
razy  nie mogąc z początku uwierzyć w związek chorych 
dziąseł z niemocą żołądka, zaprzestaw ał zaleconego sobie oczy
szczania jam y ustnćj, doznaw ał na nowo niestraw ności, na
reszcie przekonaw szy się sam ; pilnićj pielęgnując dziąsła, 
zm ywając je  rano mydłem, a  następnie w ypłukując usta  sła
bym rozczynem nadm anganianu potasowego niebywalem  nigdy 
cieszy się zdrowiem. Jednego, la ta  powróciwszy z w akacyj
nej wycieczki, gdzie się opuścił w starannem  czyszczeniu 
swych dz iąse ł, dostał lekkiego powrotu choroby swćj, któ 
ra  jednakże po energicznćm  znów podjęciu leczenia miejsco
wego w krótkim  czasie zupełnie ustąpiła.

3) A nna S. 70-letnia wdowa, od roku praw ie obłożnie 
chora z powodu ogólnej niemocy i wycieńczenia, wychudzona 
w najwyższym  stopniu, niedokrew na, jako  nieuleczna odda-
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r ą  została do szpitala. Prócz kaw y nic nie je z powodu 
w strętu  do innych pokarm ów i boleści żołądka, jakich po 
jedzeniu doświadcza. W obu szczękach na przodzie sterczy 6 
zębów, bardzo już chwiejących się, okolonych mocno zbrzękłemi, 
n a  brzegach owrzodziałemi dziąsłam i. Język  zawsze czerwony 
i suchy, niemniej połyk, dołek podsercowy dotkliw y przy 
ucisku, brzuch wzdęty, skłonność do zaparcia, inne czynno 
ści nie przedstaw iają nic nieprawidłowego, jakkolw iek osoba 
ta  uw ażając się za porażoną na dolnych ^odnogach zw ąt
piła  o swojćni wyzdrowieniu. Po w yrw aniu w szystkich zę
bów dziąsła za pomocą jodu z m irą w przeciągu tygodnia 
w ygoiły s ię , język  stał się wilgotnym i prawidłowo zabar
wionym, nader żywe odtąd łaknienie szybko zaczęło dźwi
gać  podupadłe siły  staruszki, która po 6 tygodniach dosyć 
pew na na nogach zupełnie zdrowa szpital opuściła.

Jako  ryczałtow y przykład  związku przyczynowego z a 
palenia dziąseł z ostrem i zajęciami przewodu pokarmowego 
wym ienić mi w ypada cały szereg chorych przedstaw iają
cych się bezpośrednio po każdych świętach Bożego N arodze
nia, podczas których używanie lepkich ciast, jak  m arcepa
nów  i pierników bywa na porządku dziennym. |S ą to  przy
padk i gorączki gastrycznej z odrazą do pokarm ów, silnemi 
bólami żołądka, poniekąd wymiotami, obstrukcyją, którym  czę 
sto tow arzyszy nerwoból międzyżebrowy; charakterystyczne 
cuchnienie z ust, czerwona obwódka dziąseł odrazu napro
w adzają mnie na pierw otną przyczynę całój choroby, k tóra też 
w obec energicznej dezinfekcyi dziąseł daleko szybciej ustę
puje, jak  po zastósowaniu zwykłych w takich razach środków 
na sam żołądek i jelito oddziaływ ających. Tu także zaliczyć 
w ypada przypadki cierpienia żołądka, datujące od czasu no
szenia sztucznych, niedostatecznie czyszczonych zębów.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Kazuisłyka lekarska w Tu rcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10).

Nad wyszukaniem  przyczyn wywołujących cierpienie 
pracow ali bardzo starannie Drow ie Bischoff, Dobrowolski i 
j/im asin i w Syryi, Iw ański w Musulu, Yillemin w Alepie, 
Drozdowski, W ood i I la ss  w Bagdadzie i Asche w okoli
cach pobliskich zatoki perskiój a głównie w Basorze. Z do
chodzeń drobnowidowych szczepienia w ydzieliną ropną guza, 
z rozbiorów chemicznych wody używanćj do picia wnoszono, 
że najpraw dopodobniej ta  ostatnia jest jedyną przyczy- 
ną, w yw ołującą cierpienie. Nie przeczę, że tak  być 
może w okolicach zasobnych w rzeki lub w m iastach posia
dających cysterny. Taż sam a jednak  przyczyna traci na 
swem prawdopodobieństwie pośród Arabów m ieszkających 
w  pustyni, których napojem  byw a przeważnie mleko w iel
błądzie lub słodkaw y sok otrzym yw any przez nacinanie 
młodych drzew daktylowych. Nie posiadając rozbioru dwóch 
tych płynów, nie podobna orzec, czy pierw iastki solne 
i ziemne w nich zaw arte nie posiadają także własności 
tw orzenia złogów po przedostaniu się do obiegu krwi, które 
to złogi przeobrażają się następnie w charakterystyczne gru- 
zełki ? W ypada więc pozostać przy zdaniu, że woda do picia 
je s t głów ną przyczyną wywołującą cierpienie.

Nietyłko jednak ludność miejscowa bywa zaznaczoną 
guzem. Cudzoziemcy również, choćby tylko pozostający tu 
krótki czas, stanowczo i bezwarunkowo muszą mu uledz.

Przekonyw ający na to dowód miałem na urzędnikach woj
skow ych i ich rodzinach, przybyłych ze Stam bułu do B ag
dadu. Po przepędzeniu kilku tygodni w podróży przybywali 
na przeznaczone miejsce, nieokazując żadnych śladów miej
scowego cierpienia. Obawa ulegnięcia cierpieniu sk ła 
n iała ich do pow strzym ania się, o ile możności, od 
picia wody, m leka i napojów orzeźwiających tutaj przygoto
wywanych. Nic to nie pomagało. Jedni dostawali guza w kilka 
dni po przybyciu, drudzy po paru  m iesiącach , inni przepę
dziwszy parę lat poczynali już sobie żartow ać ze znajomych 
oznaczonych blizną po przebyciu guza, gdy nagle i sami go 
dostali a pozostałe u nich blizny były zawsze bardziej szpe
tne aniżeli u osób dotkniętych cierpieniem  w pierwszych 
tygodniach pobytu. Z darzają się także przypadki, że osoby 
już z rozwiniętym  guzem, przenosząc się z jednej okolicy 
w drugą więcćj lub mnićj oddaloną, dostają nowego w yrzu
tu gruzełków, sadowiących się grupam i już to w pobliżu 
istniejącego guza lub tćż na innych częściach ustroju. T akie - 
p rzykłady  nazyw ają dwupłciowemi. Guz daw ny ma być 
samcem, nowe zaś w yrzuty m ają należeć do płci odmiennej. 
Spotykam y je praw ie wyłącznie u m ieszkańców okolic Kufy 
i K erbeli, n ie m ogąc w tym pospolitym podziale znaleźć nic 
cechującego. Przebieg bowiem guza dawniejszego bywa 
zwykle tak i sam ja k  nowo powstałych gruzełków. Zdarza 
się zaś dość często, że te ostatnie goją się prędzej aniżeli 
guz już istniejący. Na rozwój guza, czas trw ania i gojenie 
się owrzodzeń podług miejscowych przekonań m ają wpły
w ać: budowa ustrojowa, tem peram ent i pora roku, w której 
w ystąpiły pierwsze pojawy cierpienia. Te jednak  przypu
szczenia nie w ytrzym ują żadnej naukowej krytyki. Guz bo
wiem w ystępuje tak  u indyw iduów  o ustroju w ątłym , tem
peram encie łimfatycznym, o powłokach skórnych delikatnych 
i suchych, ja k  z jednakow ą energiją  napastuje osoby otyłe, 
krw iste, o budowie ustrojowej silnej i mięśniach w pełni 
rozwiniętych. Na przebieg cierpienia jednakże pory roku 
się zdają wywierać pewien w pływ  tajemniczy. Guz poczy
nający się w porze letniej, m ianowicie w okresie dojrzew a
nia daktyli, trw a zwykle od 11 — 14 miesięcy. Z tąd  tćż i 
jego nazw a miejscowa Hurma-czy ban (wrzód daktylowy). 
Przeciw nie, cierpienie rozpoczynające się na wiosnę lub zimą 
potrzebuje do zupełnego zabliźnienia się mnićj czasu, zwy
kle  miesięcy Y— 9eiu. Spostrzegałem  też przykłady, w któ
rych spraw a rozwojowa guza była bardzo powolną i trw ała 
do 16 lub 18tu miesięcy. P rzykłady  jednak  podobne są rza
dkie i da ją  się zauważyć przew ażnie pośród Persów  i Iz ra 
elitów w Bagdadzie, tak  że za średni okres trw ania guza 
można przyjąć okres od 6— 11 miesięcy. S ą jednak  osoby 
zupełnie wolne od tego cierpienia, pomimo stałego przeby
w ania w miejscowościach takich jak  Alepo lub Bagdad, gdzie 
bezwarunkowo wszyscy mu podlegają. Czemu zaś należy 
przypisać ten rodzaj zachow ania ? nie podobua orzec. I choć 
przykłady tego rodzaju są nadzw yczaj rzadkie, to jednak  
o tćm mogłem się przekonać, że osoby nieulegające temu 
cierpieniu są zwykle dotknięte stanem  charłactw a w na
stępstw ie długotrwałych zimnie, krzyw icy, raka, lub takie, 
które w skutek leczenia k iły  najrozm aitszem i przetw o
rami rtęci, popadły w stan  w ysokiego stopnia osłabie
nia. W iek i płeć nie stanow ią różnicy, niem owlęta jednak  
nie podlegają cierpieniu. I  dopiero po czw artym  roku życia 
dzieci obojej płci ulegają cierpieniu. Zw ykle jednak, lecz 
tylko pośród miejscowych m ieszkańców , przebyrra s ię  guz 
od 4— 18 roku życia, później byw a się zupełnie wolnym,
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jeżeli się nic zmienia miejsca pobytu. W przeciwnym  razie 
i j omimo w yraźnych blizn przebytego guza nowa grupa 
gruzełków  występuje, sadowiąc się tylko w innej okolicy 
ciała. W  takich razach kobiety m jczęściej zapadają pono
wnie. Po nich następują osoby w średnim okresie życia, pó
źniej młodzież i starcy. Dzieci zaś, po raz przebytćm  cier
pieniu, są  wolne aż do 9go roku życia, choćby naw et były 
zmuszone do zmiany miejsca pobytu.

C harakterystyczną cechą guza jest sadowienie się ty k o  
n a  częściach odkrytych ustroju. Żadnego też nie uw aża
no przypadku, w którym  cierpienie to obrało sobie inną 
okolicę ciała. I  jeżeli za przyczynę w yw ołującą zgodzono 
się uznać jakość wody do picia, to na  rozwój, przebieg i 
trw anie tego stanu chorobowego, na  łuskow ate oddzielanie 
się strupów i ich cechującą suchość, w pływ a praw dopodo
bnie i działanie promieni słonecznych, brudniejszą zaś barw ę 
stw ardniałych w arstw  naskórka wywołuje m ięszanie się 
skąpćj wydzieliny z piaskiem  i pyłem  pustyni.

S iedliskiem  guza je s t tkanka kom órkow ata podskórna, 
w którćj oczkach form ujące się złog. patologiczne przedsta
w iają następujące zm iany chorobowe. N ajprzód więc w  tćj 
lub owćj okolicy ustroju daje się wym acać stw ardnienie 
w  rodzaju gruzełka, wielkości z iarnka soczewicy, nieholesne 
i praw ie zawsze m ające podstaw ę nieco zaczerwienioną. Naj- 
częścićj obok pierwotnego stw ardnienia ukazują się inne gru- 
zełki, rozw ijające się bardzo powoli i dopiero po upływ ie 
k ilku miesięcy przechodzące w stan rozm iękczenia. Z chwilą 
nastąpienia tego okresu cała grupa przeobrażonych g ruzeł
ków wydziela na sw ą pow ierzchnię płyn żółtawy, gęs.y  i 
lepki, bez zapachu, w krótce tw orzący strupy szaraw e lub 
brunatne, układające się w arstw am i, k tóre podm inowane m ałą 
ilością wydzieliny z łatw ością odpadają, a  następnie tw orzą 
się nowe w arstw y, oddzielające się stopniowo w ciągu kilku 
m iesięcy, aż do chwili, gdy zmniejszony stan zapalny i bar- 
dzićj skąpa wydzielina, pozwolą na utworzenie się nowego 
strupa, pozostającego już aż do zupełnego zagojenia się 
W arstw ow aty charak ter strupów nie bywa zawsze jednostaj
ny. Czasem odpadanie ich następuje malemi cząstkam i lub 
też pęknięte w połowie oddzielają one jednę ze swych czę
ści, podczas gdy druga pozostaje zwykle ściśle przylegającą 
do powierzchni rozmiękczonego utworu. B adając w tedy dno 
guza znajdujem y je  równem, lśniącćm , nieposiadającćm  n i
gdy tkank i ziarniejącej, ja k ą  spotykam y w zwykłych owrzo- 
dzeniach. Stan tak i odpadania i nowego tw orzenia się stru 
pów trw a kilka miesięcy, po upływ ie których następuje po
wolne zabliźnianie, cechujące się ukazyw aniem  tkanki łą 
cznej, najprzód koloru różowawego, wkrótce jednak  ble
dniejącej, lub tćż stosownie do ilości w ydzielonego barwiks 
przybierającćj kolor bardziej ciemnawy. W ten sposób utwo
rzona blizna ma brzegi nieregularne, w ydatne, niekiedy za
głębi? się w w arstw y skórne, lecz najczęścićj pozostaje na 
równej z niemi powierzchni. W ielkość blizny zależy zupeł
nie od tego, czy spraw a chorobowa rozw inęła się z jednego 
gruzełka, czy tćż ze znaczniejszćj ich liczby. Z tąd też w i
dzieć się dają  blizny m ałe i p łaskie, najczęścićj jednak  ob
szerne, przechodzące niekiedy k ilka centym etrów, mianowi
cie, gdy siedliskiem guza były odnogi lub grzbietow a po
w ierzchnia rąk . Blizny takie m ają najzupełniejsze podobień
stwo do śladów pozostających po silnćm oparzeniu i nie da
ją  się niczćm zgładzić. W  ciągu całego okresu rozwoju trw a
n ia  i gojenia się guza osoba nim dotknięta nie podlega ża
dnym  pot kłaniom , któreby m iały bezpośredni zw iązek z tem

cierpieniem. Tylko u cudzoziemców i w razie gdy sied li
skiem  guza były powieki, skrzydła  nosa lub wargi, w tedy  
dało się zauważyć, że stan zapalny tow arzyszący rozwojowi 
guza przenosił się dość często i na błony śluzowe, mianowi
cie pow iek i warg. Bylyto jednak pow ikłania bardzo łag o 
dne, trw ały  krótko i ustępowały po zastosowaniu stosownych 
przym oczek. U dzieci jed n ak  i dziewcząt, dotkniętych s ta 
nem  niedokrew ności, rozwojowi guza tow arzyszyły dość silne 
bóle, niełatw e do złagodzenia swędzenie, a  także niełady 
w narządzie trawićnra. W ogóle jednak  osoby do tkn ię
te  guzem nie uskarżają się na nic więcćj, ja k  tylko na  
szpetny w yraz tw arzy, zbyt przewdekłe trw anie guza i po
trzebę częstego bardzo ocierania obficie wydzielającej się 
limfy plastycznej, sprzyjającej wreszcie utworzeniu się strupa, 
pod którym  zwykło następow ać zagojenie się owrzodzeń 
skórnych. (C. d. n.)

III. Zjazd Lekarzy i Przyrodników polskich w  Poznaniu.

W  ciągu ostatnich dwóch tygoani zapowiedzieli odczyty 
następujący Panowie:

71. P rof. D r. E e i g e l  (ze Lwowa): Dotychczasowe w yniki 
badań nad prątkam i grużliczemi Kocha (z dem onstracyją).

72. T e n ż e :  P rzypadek  porencefalii.
73. Dr. K o s z u t s k i  (z P oznania): O stosunku dyfteryi 

do krupu i o jej leczeniu lokalnem jednochiorkiem rtęci (p u lv . 
cdlomelan. vąpore p a ra ti).

74. T e n ż e :  E tyjologija i leczenie choleryny niemowląt 
i dzieci.

75. Dr. M e r c z y n g  (z P etersburga) (II odczyt): O nowych 
zjawiskach obserwowanych przy dyfrakcyi św iatła.

76. D r. S c h r a m m  (z K rakow a): O wyłuszczeniu wola.
77. T e n ż e :  O znaczeniu jodoformu przy leczeniu -an 

jam istycn.
78. D r. S y c i a n k o  (z Charkowa) przedstaw i: E lektrote- 

rapeutyczne przyrządy swego pomysłu.
79. Dr. W e  lir  (ze Lw ow a): O przeszczepianiu raka  

(z demonstracyjami).
80. T e n ż e :  Przedstaw ienie kilku preparatów kostnych.
81. Dr. L. B r u d z i ń s k i  (Mikulińce w G alicyi): O no

wym środku lekarskim  przeciw zimnicy.
82. Dr. J. C z a r  d a  (z P rag i) (II odczyt): R hinoep ilepsia .
83. Dr. W ładysław  B i e g a ń s k i  (z Częstochowy): P rz y 

czynek do euyjologii tyfusu wysypkowego.
84. T e n ż e :  O porażeniach po zatruciu arszenikiem.
85. Dr. B. L u t o s t a ń s k i  (z K rakow a): Zdrojowisku 

polskie wobec zadań współczesnej balneologii i balneoterapii 
(dla sekcyi med. wewnętrz.)

86. D r. J a r n a t o w s k i  (z Poznania): Okaz m ięsaka zna
lezionego w łożysku.

P rócz tego nadesłali następujący Panow ie tem ata do da
wniej już zapowiedzianych odczytów, a mianowicie:

1. D r. C h ł a p o w s k i  (z K isingi): Przyczynek do lecze
nia białaczki.

2. P rof. D r. M i k u l i c z  (z K rakow a): O wycięciu macicy 
przez pochwę.

3. D r. M e r c z y n g  (z P etersburga): O wpływie poprawki 
barometrycznej Angstroma na określanie długości fal św iatła.

4. P ro f D r. M a i x r  e r  (z P ra g i) : O trava fosforem (otrucie).
5. Prof. D r. H l a v a  (z P rag i): M ening itis  cęrcbrospin.
6. Doc. Dr. T h o m a y e r  (z P ra g i) : Biliarui cirrhosa
7. Dr. J .  C z a r  d a  (z P ra g il^  Novy spusob leeeni o titis  

exłerna.
8. Doc. Dr. S c h w i n g  (z P ra g i) : N a vluvu sta fi na po

rody pronićek primipara.
9. Doc. D r. C h o d o u n s k y  (z P ra g i): Therapie tuberku-

lozy.
10. Prof. Dr. S z o k a l s k i  (z W arszaw y): O badaniu i 

obserwaeyi przyrodniczej porównawczo u nas i w innych krajach.
Ponieważ t e r m i n  do zgłaszania się z odczytami z dniem
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15 m aja mrja, przeto upraszamy tych mianowicie Panów, którzy 
przyrzekłszy  odczyt, dotychczas treści jego nam nie podali, aże
by byli łaskaw i uczynić to w jak najkrótszym czasie. Po trzeba 
nam tego do rozpatrzenia się w nm teryjale naukowym, a dalej 
do ułożenia ostatecznego programu i rozesłania go wszystkim, 
chcącym wziąść w Zjeździe udział.

M a t e r y j a ł  dotychczasowy pięknie wróży o powodzeniu 
przyszłego Zjazdu. Odczytów, których treść była nam podaną, 
zapisaliśm y dotychczas 80.

Poniew aż w ogólności m ateryjał zapowiedziany, ze wzglę
du na krótki stosunkowo przeciąg czasu pracom sekcyjnym Z jazdu 
poświęconego, przy małćj ilości sekcyj nie mógłby być dostate
cznie zużytym, przeto postanowił W ydział przeznaczyć ju ż  
w p i e r w s z y m  d n i u  Z j a z d u  kilka godzin dla posiedzeń se
kcyjnych, a dalej przygotować kilka dotychczas nieprzewidzia
nych sekcyj, a to i z tego względu, iż zapowiedziana ilość od
czytów pozwala przypuszczać, że sekcyje te  przyjdą do skutku. 
I  tak  rozpadnie się, jeżeli żadne nie zajdą przeszkody, sekcyja 
medycyny zewnętrznej na sekcyję c h i r u r g i c z n ą ,  g i n e k o l o 
g i c z n ą  i o f t a l m o - o t o i o g i c z n ą .  .Natomiast wypadnie zlać 
sekcyje botaniozno-geologiczną i mineralogiczno-geologiczną w je 
dnę. W skutek tego mielibyśmy prócz ogólnych posiedzeń 10 
sekcyj czyli oddziałów, które w miarę okazać się mogącćj po
trzeby , będą mogły łączyć się ze sobą lub wydzielać z grona 
swego nowe sekcyje. D la sekcyj, które W ydział gospodarczy 
przygotowuje, zapowiedziano wykłady w następującym liczebnym
stosunku:

1)  Sekcyja medycyny w ew nętrznej.................................... 27
2) B c h i r u r g ic z n a ........................................................ 15
3) v g in e k o lo g ic z n a .....................................................5
4) „ o fta lm o -o to lo g iczn a..............................................5
5) „ medycyny p u b l i c z n e j ........................................ 8
6) „ m atem atyczno-fizyczna.........................................6
7) „ chem iczno-farm aceutyczna.................................. 2
8) „ mineralogiczno- i botaniczno-geologiczna 4
9) „ antropologiczno-archeologiczna . . .  O

10) „ p rz y ro d n ic z o -ro ln ic z a ........................................ 3
11) Ogólne p o s ie d z e n ia ...............................................................5

80
Tymczasowy p l a n  Z j a z d u ,  podany w przeszłem naszem 

ogłoszeniu ulegnie pewnćj zmianie z tego powodu, że czcigodny prof. 
Szokalski przybycie swoje na Z jazd uczynił zależnćm od tego, 
czy W ydział zamiaru swego połączenia ze Zjazdem  uroczystości 
jubileuszowych dla N estora okulistów polskich zaniecha. Do po
stanowienia tego, prócz wielkiej bezwątpienia skromności osobi
s te j, skłoniło prof. Szokalskiego to przekonanie, że Z jazd nasz, 
k tóry  odbędzie się niedaleko miejsca urodzenia Jęd rze ja  Śniade
ckiego, winien, korzystając ze sposobności, uświetnić pamięć naszego 
sław nego Wielkopolanina, którego zasługi zbyt mało dotąd ceniono.

W ydział z ubolewaniem powziął wiadomość o tćm posta
nowieniu, lecz ceniąc wysoko udzielone sobie zapatryw ania sza
nownego prof. Szokalskiego, poddał się tej woli tóm bardziój, 
że da Bóg doczekać, wdzięczna spóleczność polska będzie miała 
niezadługo sposobność w ściślejszym dniu jubileuszowym okazać 
prof. Szokalskiemu cześć i wdzięczność za to, co dla niej uczy
n ił jako lekarz, litera t i jako patryjota.

W ydział gospodarczy wezwał osobnem zaproszeniem pol- 
Bkie pobratymcze naukowe stow arzyszenia akademickie, o ile o 
istnieniu tychże mógł się dowiedzieć, aby przez delegatów dały 
się reprezentować na Zjeździe.

Z  zarządam i dróg żelaznych warszawsko wiedeńskiój i 
warszawsko-bydgoskiej, jakoteż kolei galicyjskiej K arola Ludwi- 
h a  pozostaje zarząd wydziałowy w korespondencyi co do k art le
gitym acyjnych. Skoro tylko takowe będą wygotowane, nie omie
szkam y ich przesłać zgłaszaiącym  się po nie uczestnikom.

Zarządy d róg : czeskiej północnej ( B o h m i s c h e  N o r d -  
b a h n )  i austryjackiej północno-zachodniej ( O e s t e r r e i c h i s e h e  
N o r d - W e s t b a h n )  dotychczas na podanie zrobione przez W y
dział o zniżenie opłaty dla uczestników nie odpisały.

P rzy  tej sposobności zwracamy raz jeszcze na to uwagę, 
że w s p ó l n e  z a m a w i a n i e  30 n a j m n i ć j  b i l e t ó w  daje na 
k o l e j a c h  p r u s k i c h  prawo do zniżki taryfy  przewozowej 
o 5O°/0. Podnosimy to mianowicie dla uczestników Z jazdu przy
bywających z Królestwa, Głalicyi i Czech.

Dla objaśnienia interesantów streszczam y kilka ustępów 
z odnośnych przepisów król. Dyrekcyi kolejowej w W rocławiu:

1) Do obniżenia taryfy przewozowej dla liczniejszego to
w arzystw a podróżującego w jednym lub w obu kierunkach upo
ważnia ten U rząd ruchu kolejowego (K onigl. Eisenbahnbetriebs- 
A m t), w obrębie którego podróż ma być rozpoczętą, przyczćm 
jednakże Urząd ten udziela pozwolenia na zniżkę na całą przez 
Państw o administrowaną drogę.

D la przybywających z Galieyi U rząd taki ruchu kolejowe
go jest w Katowicach i R aciborzu; dla przybywających zaś 
z Królestwa na Aleksandrowo w samym Poznaniu.

2) N a zniżenie opłaty przewozowej, wynoszące 5 0 °/0, tylko 
wtenczas przyzwala urząd kolejowy, jeżeli j e d n a  osoba wyku
puje n a j m n i e j  30 biletów dla równocześnie udających się do 
jednej i tćj samój odległej stacyi.

3) U lga nie stosuje Bię do ekspedycyi bagaży, k tóra zwy
kłym porządkiem podług taryfy  bywa uskutecznioną.

4) Ten, który podejmuje się urządzić wspólną podróż albo 
p r z e w o d n i k  podróży winien kilka lub kilkanaście dni naprzód 
odnieść się w tym celu piśmiennie lub telegraficznie do Urzędu 
ruchu kolejowego (adresuje się: A n  das Konigl. Eisenbahn- 
H d riJ jsa m t su  X )  najbliższego stacyi kolejowej, z której wspól
na podróż w obrębie Państw a pruskiego ma się odbyć.

N a podanie swe, w którem oznaczyć trzeba ilość osób, 
mających odbyć wspólną podróż jakoteż miejsce, do któregc to
warzystwo wspólnie się udaje, a zarazem, ozy w jednym lub 
obu kierunkach, odbiera przewodnik od Urzędu kolejowego stosowne 
uwiadomienie, a równocześnie formularz rewersowy, który wi
nien wypełnić i przed rozpoczęciem wspólnej podróży ekspedy
cyi biletowej pierwszej stacyi pruskiej oddać. Ekspedycyja ta  
wydaje przewodnikowi towarzystwa za złożeniem przynależnej 
pieniężnej kwoty ilość biletów na rew ersie podaną.

5) Skoro towarzystwo życzy sobie korzystać z obniżenia 
ceny przewozowej także przy powrocie, co przewodnik, jak  wy
żej się rzekło, w podaniu swem winien zaraz z góry zaznaczyć, 
przesyła U rząd ruchu kolejowego jeszcze i drugi formularz r e 
wersowy, Który następnie przewodnik towarzystwa przedkłada 
ekspedycyi biletowej tej stacyi, z której towarzystwo powracać 
zamierza.

Za bilety te powrotne składa znowu p r z e w o d n i k  ozna
czoną sumę, ale osoby składające towarzystwo mogą teraz wspól
nie lub też pojedynczo podróż odbyć, a nawet, jak  przy zwy
kłych biletach raz drogę przerwać.

6) Z obniżenia opłaty przewozowej korzystać można jedy
nie przy zwyczajnych osobowych i mięszanych pociągach, a tylko 
wyjątkowo także przy pospiesznych.

Najlepiej byłoby, gdyby który z Panów przyrodników lub 
lekarzy w W arszaw ie, w K rakow ie, we Lwowie itd. mający 
zam iar udać się do Poznania, poruszył w miejscowych pismach 
sprawę takiej wspólnej podróży i podjął się je j uorganizowauia.

A b y  u ł a t w i ć  n a b y w a n i e  k a r t  u d z i a ł u  w Zjeździe 
tym Panom, którzy m ieszkają poza granicami pruskiego zaboru, 
przesłał W ydział gospodarczy do łajkaw ego wręczenia zgłasza
jącym  się 50 takich k art docentowi Dr. G r a b o w s k i e m u  do 
K r a k o w a .  T akież karty  wysłane będą do L w o w a ,  W a r 
s z a w y  i P r a g i ,  skoro tylko biuro W ydziału gospodarczego 
pozyska sobie w tych miastach, a  może i innych jeszcze, chę
tnych do takiegt pośredniczenia.

K to zresztą  zechce, może wprost na ręce Skarbnika Zjazdu 
p. Dra J a r n a t o w s k i e g o  przesłać 20 marek, za które od
bierze kartę  udziału. Dla uniknięcia nieporozumień dodajemy, 
że monetą rosyjską płaci Się za kartę udziału w Zjeździe 10 
rubli, a  monetą austryjacką 12 złr.

Panowie r e d a k t o r z y  l u b  r e f e r e n c i  pism fachowych 
odbiorą wraz z k artą  legitym acyjną kolejową, wolną kartę w stę
pu na posiedzenia oddziałowe i ogólne.

Mała wystawa przyrodniczo-lekarska, jaką W ydział u rzą
dza przeważnie dla wygody tych uczestników Zjazdu, którzy 
celem objaśnienia swych odczytów zam ierzają przysłać lub przy
wieść jakie przedmioty na Zjazd, umieszczoną będzie na sali 
w pałacu hr. Działyńskich.

Udział w wystaw,e mogą wziąć także osoby niefcedące 
uczestnikami Zjazdu, ale tylko o tyle, o ile wystawią, jak  to 
w przeszłym liście wyłuszczyliśmy, takie przedmioty, które ścisły
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main związek z rozmaitemi gBęziam i nauk lekarskich i p rzy
rodniczych. Uporządkowaniem nadesłanych przedmiotów zajmie 
się komisy ja, na którćj czele stoi aptekarz p. S z y m a ń s k i  
(W rocławska ulica).

K o m i s y  j a  k w a t e r u n k o w a ,  składająca się z człon
ków W ydziału gospodarczego, skrzętne czyni starania, aby za
pewnić przybywającym na Z jazd gościom stosowne mieszkania 
i prosi tak  o wczesne zgłaszanie się pragnących korzystać z po
średnictw a jej, jakoteż o równoczesne podanie ilości osób, które 
wspólnie mieszkać mogą i zechcą.

D r. B . WicIierJdewicz.

Stosownie do powyższej odezwy zaw iadam iam :
1) iź k a rty  uczestnictw a w IV Zjeżdzie Lekarzy i  Przy

rodników  w  Poznaniu są n mnie do nabycia po cenie; 12 złr.
2) iź celem u ła tw ien ia  organizuję w spólną jazdę  do 

Poznania i z powrotem  w  ten sposób, że:
a) Biorący w  niej udzia ł w yjadą z Krakowa dnia Igo 

czerwca r. b. pociągiem osobowym odchodzącym z Krakowa 
o godzinie 6ej rano (względnie ktoby sobie życzył pociągiem 
pospiesznym  odchodzącym o 7 '/4 rano). S taną we W rocławiu 
o 2ej po południu  a w yjechaw szy ztam tąd o 6ej staną 
w  Poznaniu o Llej w ieczór.;

b) Koszta drogi z Krakowa do Poznania i napow rót 
wynosić będą II. k la są  mniej więcej 25 z łr .;

c) Chcący wziąć udział w tój wspólnej jeździe zechcą 
ja k  najwcześniej zawiadomić mnie a na w szelki przypadek 
przed 25 b. m., z powodu iż Zarząd! kolei m usi być p ie r
wej o liczbie osób podróżujących powiadomionym. N adesła
nie zaliczki na  należytość w raz z należytością za kartę  
udzia łu  je s t  pożądane.

3) Iż stosownie do później otrzym anej wiadomości 
kolej Karola Ludwika zniżenia ceny jazd y  dla udających się 
do Poznania odmówiła.

4) Iż chętnie, o ile będzie to z mej strony moźebnem, 
podejm uję się uuzielania w yjaśnień  co do Zjazdu i  pośre
dnictw a z W ydziałem gospodarczym . Doc. D r. Grabowski.

IV. Sprawozdanie z  XIII Z jazdu chirurgów niemi 3- 
cl ch w  Berlinie (od 16— 19 kwietnia).

(Dokończenie. Patrz Nr. 19).
K i i s t e r  wspom niał także o wyleczonym przez nacią

ganie przypadku złam ania w yrostka zębowego drugiego kręgu  
szyjnego. W yleczenie nastąpiło tu dopiero w l 1/s roku po 
pierwotnem  obrażeniu.

G r a w i t z  z Berlina mówił o r o z w o j u  n o w o t w o 
r ó w  n e r e k  z o d e r w a n y c h  s z c z ą t k ó w  n a d n e r c z y .  
Gr. tw ierdzi, że liczne drobne guzki znajdujące się na ner
kach dość często tuż po pod to rebką zaw dzięczają swe po
w stanie oderw anym  częściom nadnerczy i że te guzk; m aja 
bardzo w ażne znaczenie ze względu na pow stanie nowotwo
rów nerkowych. Guzki te, w edług dośw iadczenia Gr., są na
der częste. Leżą one albo na powierzchni nerki pom iędzy 
ma a torebką albo w samym miąższu. Na podstaw ie prepa
ratów  odnośnych mógł się Gr. przekonać, że w czasie ży
cia płodowego części nadnercza w ciskają się w łaśnie pomię
dzy poszczególne nereczki płodowe, a  więc że położenie 
późniejszych guzków wśród miąższu nerkow ego zawdzięcza 
swój początek nie przypadkow em u jak iem uś w głobieniu, lecz 
da się wytłum aczyć na podstaw ie historyi rozwoju. W reszcie 
przem aw ia za tćm pochodzeniem tych guzków  i ta  okoli
czność, że ich budow a w niczem nie przypom ina budowy 
nerki, ale za to pod wieloma w zględam i je s t zbliżoną do 
budowy nadnerczy.

B a u m g a r t n e r  z Baden-Baden wspom niał o czterech 
chorych, u których p o  c a ł k o w i t ć m  w y ł u s z c z e n i u  
g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  r o z w i n ę ł y  s i ę  o b j a w y  
t. zw. cachrxia sf.rumipriva. P ierw szy przypadek dotyczył 
dziewczyny lb-letn iej, k tórej tw arz w rok po operacyi zna
cznie nabrzękła  i u której rozw inęła się znaczna ociężałość 
cielesna i duchowa. W  pół roku później chora poczęła c ier
pieć na duszność.-Po ni jak im  czasie przyszło do zupełnego 
praw ie zam knięcia głośni z powodu porażenia mięśni, tak  
że musiano w ykonać tracheotom iję. U drugiój chorćj 56- 
letniej rozw inęła się po operacyi ogólna ociężałość a  w l 1/  
roku musiano z podobnych przyczyn, co w pierwszym  przy
padku, w ykonać tracheotom iję. Podobny był obraz i w dwóch 
dalszych przypadkach, tylko że w ostatnim pacyjentka, k tó ra  
by ła  szw aczką, po operacyi sta ła  się do tego stopnia ocię
żałą, że nie by ła  zdolną nadal oddaw ać się swemu zaw o
dowi. Zranienie n. zw rotnego w śród operacyi może B. s ta 
nowczo wykluczyć, choć nerw  ten i tak  dosyć doznaje u ra 
zów podczas ODeracyi, choć sie go i nie przetnie. W edług 
zapatryw ań K o c h e r a ,  i  którem i zgadza się : B., przyczy
na  w ystąp ien ia tych objawów leży w utrudnieniu dowozu 
tlenu. W  przypadkach  B. utrudnienie to było następstw em  
porażenia m ięśni krtani, w przypadkach zaś K o c h e r a  zda
je  się, że zanik samej tcnaw icy, w yw ołany niedostatecznym  
dowozem krw i, daje pierw szy początek tćj choroby. K o 
c h e r  podwięzuje bowiem tętnice zwłaszcza w iększe dość 
daleko od samego wola, aby  ochrom!- n. zwrotny i w ten 
sposób przeryw a także dopływ krw i do znacznćj części 
krtan i, tchaw icy i gardzielą. B. chcąc uniknąć zarówno p rze
cięcia nerwu ja k  i zbyt wielu naczyń podwięzuje te ostatn ie 
zw łaszcza w iększe dopiero po całkowitćm  oddzieleniu gro 
czołn tarczykow ego od tkanek  otaczających. W  dyskusyi 
w spom niał K o n i g  o chłopcu, u którego po całkowitćm  w y 
łuszczeniu wola m usiano dw a razy  robić tracheotomiję. Chło
piec ten z każdym  dniem staw ał się głupszym, tak  że w re 
szcie m usiał zaniechać uczęszczania do szkoły.

W dyskusyi nad  m odyfikacyjami sposobów opatryw a
n ia  ran  zabierali głos B r u n s  (z Ttibingt), S c h e d e  (z Ham
burga) i M i k u l i c z .  Pierw si dwaj podnosili w ielkie zalety  
sublim atu ze w zględu na pow strzym anie rozwoju róży. M i 
k u l i c z  na podstaw ie swych doświadczeń przyznaje subli- 
matowi ty lko tam  znaczenie równe, a  może i wyższość nad  
kw asem  karbolowym , gd de tenże m a działać bez zetknięcia 
się z istotam i białkowatemi, a  więc np. gdzie chodzi o p ier
w otną dezinfekcyję rąk  lub pola operacyjnego. W  skutek  
zetknięcia się sublim atu z istotam i b ałkow atem i w ytw arza 
się białkan rtęciowy, k tóry  działa daleko słabići niż sam  
sublimat. Albowiem podczas gdy sublim at pow strzym uje roz
wój prątków  w ąglikow ych w rozczynie 1 :300,000, to zale
dwie rozczyn 1 : 1,000 je s t w stanie nieco opóźnić gnicie krw i 
a  dupiero rozczyn 1 :4 0 0  może je  zupełnie pow strzym ać.

P a r t s c h  z W rocław ia przedstaw ił 4ch pacyientów , 
u których w ykonał z pom yślnym  wynikiem o p e r a e y j ę  
O g s t o n a  i zalecał w ykonanie tćj operacyi w każdym  przy
padku Genu valgum. Przeciw  tem u przem awiali M i k u l i c z ,  
L a n g e  i Y o i k m a n n ,  którzy operaeyję O gstona zupełnie 
porzucają. Możemy bowiem obecnie osiągnąć ten sam w ynik 
pom yślny za pomocą operacyi daleko p ro s tszć j; a  mimo 
najskrupulatniejszego przestrzegania zasaa postępow ania 
przeciw gnilnego nigdy lekarz  na  pew ne ręczyć nie m oże, 
czy po operacyi O gstona nie przyjdzie do ropienia w s ta 
wie kolanowym, k tóre może chorego naw et życia pozbaw ić.
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W reszcie i funkcyja stawu kolanowego po tej operacyi nie 
zawsze staje się całkiem  praw idłow ą, zwłaszcza, że w  ta- 
kiem  kolanie bardzo łatw o rozwija się także arthritis de- 
formans.

H a h n  z Berlina mówił o w y c : ę c i u  k r t a n i  w przy 
padkach  raka. Dotychczasowa sta tystyka  tej operacyi pou
czyła, że na 52 przypadki wycięcia całej k rtan i 24 chorych 
umarło w skutek operacyi, a u 14 rozw inęła się recydyw a; 
na  11 przypadków  w ycięcia połowy krtani zdarzył się tylko 
1 przypadek śmierci i 3 przypadki recydyw y. Zw ażyw szy 
że wycięcie częściowe k rtan i jest daleko mniej niebezpie
czne, i że funkcyja po operacyi je s t daleko lepsza po czę- 
ściowćm wycięciu, gdyż chorzy m ogą naw et wcale dobrze 
choć nieco ochrypłym  głosem mówić, zaleca H. w ykonanie 
tej operacyi wszędzie tam, gdzie w ogóle tylko jest możli
wą. W tym celu przecina zawsze w przypadkach, gdzie nie 
jest już z góry w skazanćm  wycięcie całćj krtani, chrząstkę 
tarczykow ą w linii środkowćj i przekonaw szy się, że nowo
twór ogranicza się do jednćj połowy krtani, w ycina tylko 
połowę chrząstki tarczykow ćj, część pierścieniowćj i jednę 
nalew kow ą. Podobnie postępują także S c h e d e  i K i i s t e r ,  
k tórzy również przem awiali za częściowćm wycięciem krtan i 
w stosownych oczywiście przypadkach.

B e r g m a n n  z Berlina przedstaw ił chorego, u którego 
w skutek  ukłucia pod obojczykiem rozwinął się już po 
zagojeniu się rany  znaczny tę tn iak  tętnicy podobojczykowej.
B. chciał p rzystąp 'ć  do o peracji. Przedtćm  jednak  zastoso
w ał bezpośredni ucisk na ściany tętniaka. Już po 2-godzin- 
nem uciskaniu za pomocą rąk  tętnienie w tętniaku ustało 
i nastąp iło  zupełne wyleczenie, L a n g e n b e c k  radzi w po
dobnych przypadkach przystąpić wczas do operacyi, m iano
wicie do podw iązania obu końców naczyń.

Oprócz tego mówił jeszcze L e s s e r  z L ipska o p ie r
wszym opatrunku na polu bitwy, N e u b e r z K i e l u  i Y o l k  
m a n n  o resekcyi staw u biodrowego a C r  e d e z Lipska, 
H a c k e r  z W iednia, B u s c h  z B erlina , S c b e d e ,  C z e r 
n y  z H eidelberga okazyw ali rozm aite guzy wyłuszczone 
z jam y brzusznej, kaw ałki resekow ane kiszek itp.

M i k u l i c z  mówił o tam owaniu krwotoków za pomocą 
tam ponow ania i ucisku i opowiedział przypadek, gdzie 
zatam ow ał krw otok z mocno rozszerzonej żyły szyjnćj prze- 
dartćj w miejscu, gdzie się łączy ła  z ży łą  podoboiczykową, 
przez w ytam ponow anie całćj rany  gazą jodoformową i za
łożenie bandażu elastycznego dość mocno uciskającego.

R y d y g i e r  przedstaw ił chorego, u którego z powodu 
bliznowatego zw ężenia dw unastnicy w ykonał gastro-entero- 
stomiję. (Opis podany w Przegl. Lek,).

Po załatw ieniu niektórych drobniejszych kw estyj zam 
knął L a n g e n b e c k  Zjazd tegoroczny żegnając k ró tk ą  p rze
mową zgromadzonych. (Z), med. Zeit., 1884, Nr. 33).

D r. R . T.

V . Wiadomości sta tystyczn e  i ogólno-lekarskie.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 6 
bm. pod przewodnictwem r. m. Dra W a r s c h a u e r a  a  w obe
cności zaproszonego umyślnie architekta T . P r y l i ń s k i e g o  
posiedzenie, na którem r. m. prof. Dr. P a r e ń s k i  przedłożył 
imieniem właściwej podkomisyi obszerny i gruntownie przez sie
bie opracowany referat oceniający ze stanowiska sanitarnego 
plany arch itek ta T. Prylińskiego na dom chorych nieuleczalnych 
fnndacyi śp. Helclów. Po wyczerpującej dyskusyi, w której p ra
wie wszyscy obecni udział wzięli, przyjęto z nader nieznacznemi

zmianami wnioski referenta, które w najgłówniejszych punktach 
dadzą sje streścić ja k  następuje:

1) Komisyja sanitarna popiera jak  najmocniej utw orzenie 
nowej ulicy zam iast dotychczasowej Polnej w celu zwiększenia, 
obszaru koło projektowanego gmachu i postawienia go frontem 
zupełnie ku południu.

2) Żąda wystawienia dla kuchni, pralni, piekarni, wozowni 
osobnego budynku, dla którego stronę północną po za głównym 
gmachem zakładowym uważa za najodpowiedniejszą.

3) Ze względu na to, że parter będzie znacznie nad po
ziom wzniesiony i że do gmachu głównego miało prowadzić k il
ka stopni, uważa Komisyja za konieczne urządzenie przed g łó 
wnym wchodem krytego i wzniesionego podjazdu, aby uniknąć 
zupełnie schodów w sieni parteru  i aby wnoszenie lub wprowa 
dzanie chorych odbywać się mogło wygodnie i nie pud golem 
niebem.

4) Umiesz zenie warsztatów w suterenach uważa za mo- 
żebne tylko w trakcie południowym.

5) Zgadza się zupełnie z przeznaczeniem wschodniej poło
wy frontu parteru  na salę furtyjanki, poczekalnią dla chorych, 
pokój z przedpokojem dla lekarza, pokój na kancelaryję Zarzą
du, salę dla Siostry przełożonej i na salę dla Sióstr Miłosier
dzia oraz z projektowanem zużytkowaniem ubikacyj parterowych 
skrzydła wschodniego i zachodniego na refektarze.

6) Zgadza się z projektowanym rozkładem merwszego pię
tra, lecz równocześnie uważa za konieczne, aby było jak  najw ię
cej separatek uwzględniając pomieszczenie chorych powietrze 
zanieczyszczających i w stręt budzących przeważnie na drugiem 
piętrze.

7) Co do kościoła razem z gmachem głównym budować 
się mającego, zastrzega Komisyja, aby dojście doń było ja k  n a j
dogodniejsze tak z parteru  ja k  i pierwszego piętra.

8) Zgadza się z projektowanem ogrzewaniem gmachu pie
cami systemu H ildebrandta, służącemi zarazem dla wentylacyi.

9) Zgadza się z projektowanem urządzeniem wychodków 
(a nie waterklozetów) i urządzeniem dołu kloacznego według 
normy przez siebie dawniej dla Krakowa przyjętej (odosobnieniem 
dołu kloacznego warstwą iłu przynajmniej na 30 cm. grubą).

10) Uważa za konieczne wybudowanie trupiarni a obok 
niej salki sekcyjnej.

11) Nie widząc w planach sooie przedłożonych pomieszka
nia dla lekarza oświadcza K om isyja (na wniosek D ra S. Pa
szkowskiego), iż ze względu na rodzaj chorych w przyszłym  
zakładzie mieścić się mających uważa za rzecz niezbędną i ko
nieczną, aby lekarz mieszkał w samym zakładzie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 27 kw ietnia do 
3 maja umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
w Krakowie 54,2 . Z ospy umarło 9 (7 z. t . ) ; z płonicy 3 
(O z. t.fc z krztuśca 2 (O z. t . ) ; z duru brzusznego 1 (O z. t . ) ; 
z róży 1 (O z. t . ) ; z kiły O (1 z. t.). Doniesiono w tymże cza
sie o 5 przypadkach ospy, 1 ospianki, 1 odry, 1 płonicy, 2 
krztuśca. W  tygodniu od 2 1 — 26 kwietnia umarło z ospy 
w Londynie 12, świeżo zapadło 121, leczyło się w szpitalach 
465. W  Liwerpolu umarło 2, w Brukseli, Maladze, Cincinati 
po 3, w Bombayu (od 25 marca do 14 kwietnia) 4 , w Nowym 
Orleanie 12, w F rad ze  37. W  Kalkucie umarło (od 2— 8 
marca 20 z ospy i 51 z cholery, w Madrasie (od 16— 22 lu
tego) z ospy 192 i 15 z cholery. Z duru osutkowego um arło 
w Madrycie, Murcyi i W arszawie po 1, w Saragosie 2, w Lon
dynie i Maladze po 3, w Petersburgu 4. Epidemija duru w G e
newie zabrała 6 ofiar w ostatnim tygoaniu, w Zurychu 17.

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 21— 26 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowie 46,0; w W arszawie 33,9 ; w Poznaniu 24 ,8 ; w W ie
dniu 3 2 .6 ; w Praaze 3 9 ,1 ; w Tryjeście 26,0; w Berlinie 2 5 ,8 ; 
w Hamburgu 2 5 ,5 ; we Wrocławiu 3 2 ,8 : w Gdańsku 30,7; 
w Mniekowie 36,8; w Dreźnie 23,1; w Lipsku 2 5 ,6 ; w Gene
wie 2 5 ,8 ; w B rukseli 2 4 ,6 ; w H adze 2 8 ,1 ; w Paryżu 3 0 ,1 ; 
w Londynie 2 1 ,6 ; w Kopennadze 24,1; w Stokholmie 2 4 ,9 ; 
w C h ry s tia n ii  15 ,5 ; w Petersburgu 4 2 .1 ; w Odesie 31,2; w R zy
mie 34,2; w Wenecyi 1 9 ,1 ; w Bukareszcie 3 5 ,4 ; w Madrycie 
2 9 ,4 ; w Lizbonie 29,7; w A leksandryi 3 1 ,7 ; w Nowym Y orku 
25,4; w Filadelfii 2 2 ,6 : w Bombayu 2 7 ,5 ; w Madrasie 68 ,9 .
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V I. W iadom ości bieżące.

* Kraków d. 15 maja. Egzamin rządowy uprawniający 
•do [piastowania urzędu w publicznej służbie zdrowia złożyli 
w  terminie majowym pp. D row ie: Antoni J a n i s z e w s k i  z G li
nian w Galicyi, Leon K o p f f ,  asystent kliniki chorób skórnych 
w Krakowie i August R o h m  e r ,  fizyk m. Czerniowiec w Bu
kowinie.

* Staraniem  galicyjskiego Tow. pszczelniczo ogrodniczego 
urządzoną zostanie w r. b. W y s t a w a  p s z c z e l n i c z o - o g r o -  
d n i c z a  i p r z e m y s ł u  d o m o w e g o  w T a r n o p o l u ,  trw ać 
m ająca od 26— 30 września.

* In  usum  plagiatorum. W  ostatnim numerze W . med. 
W och- w ykazuje prof. H . C o h n  z W rocławia, że dziełko D ra 
de la  F o n t a i n a ,  lekarza przybocznego Króla polskiego Stani 
sław a A ugusta, (autora monografii o kołtunie), wydane przez 
prof. L i c h t e n s t a d t a  we W rocławiu 1824 p. t. uber den 
xern&nftigen Gebrauch u. die zweckmassige Pflege der Augen  
je s t dosłownie odpisaLĆm z dzieła słynnego prof. wiedeńskiego 
B e  e r  a p. t. Pflege gesunder u. geschwdchter A ugen , które 
wyszło w Wiedniu w r. 1800. Pokazuje się, że prędzej czy pó
źniej prawda wychodzi na wierzch, a jeżeli plagijator nie otrzy
muje zasłużonej kary za życia, to przynajmnićj pamięć jego 
w historyi napiętnowaną zostaje. Myli się jednak prof. C o h n ,  
jeżeli przypuszcza, że p lagijat tak bezwzględny, je s t może j e 
dynym w historyi m edycyny; je s t ich więcej, a autorów, którzy 
w rzeczach literackich są zwolennikami odwrotnej zasady Proud- 
h o n a ,  nie trudno byłoby doszukać się i obecnie.

* D yrekc>ia dóbr Arcyksięcia Albrechta rozpisuje konkurs 
na posadę lekarza fabrycznego w Ustroniu na Szląsku austr.
Doktorowie medycyny wykazać się mogący z kilkoletniej pia-
ktyki lekarskićj i z znajomości jednego z języków słowiańskich 
wystosować mają podanie swoje do d. 15 czerwca r. b. do E rz-
herzoghche Cameral-Direction in  Teschun. Ti posadą tą  połą
czona je s t płaca 600 zła., mieszkanie bezpłatne, opał i pasza 
dla koni, które lekarz trzym ać je st obowiązany. W podaniu na
leży obok innych alegatów wykazać wiek i podać, czy się jest 
żonatym i dzietnym.

* Wiedeń- N a ostatniem posiedzeniu W ydziału lek. odmó
wiono prośbie Dra R o r e t z a  z Japonii o udzielenie tytułu pro
fesora i pozwolenie do założenia zakładu prywatnego dla cho
rych  na umyśle. —  Prof. E u l e n b u r g  cofnął podanie swe o 
nostryfikacyję i udzielenie veniae legendi; Drowie zaś W i t -  
t e l s h o f e r  młodszy i baron P f u n g e n  zgłosili się jako kan
dydaci na docentów prywatnych.

Były dyrektor zakładu weterynarskiego prof. R o l i ,  ży
ją cy  na em eryturze w Gracu, powołany został do m inisterstwa 
spraw  wewnętrznych jako referent spraw weterynarskich.

* Berlin. D r. K o c h  powróciwszy po 10-miesięcznej nie
obecności z wyprawy do Egiptu i Indyj otrzym ał od księcia na
stępcy tronu w imieniu Cesarza order wysoki, a Rząd uczynił 
w Sejmie wniosek, aby członkom komisyi cholerycznej udzielono 
wynagrodzenie w kwocie 135,000 marek. Cesarz otrzymawszy 
wiadomość o odkryciu prątku cholerycznego, miał zawołać, że 
dziękuje Bogu, że mu dał doczekać tego rezultatu.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. W miejsce 
T o l d t a  powołany został na katedrę anatomii opisowej w W y 
dziale lek. niem. prof. A e b y  z Berna szwajcarskiego, który 
zaproszenie przyjął. —  Halla. Prof. anatomii patolog. A c k e r -  
m a n n  wybrany został rektorem  Uniwersytetu. —  Docent pry
w atny Dr, G e n z m e r  mianowany został profesorem nadzw. —  
Monachijnm. Docent pryw atny Dr. H e ł f e r i c h  mianowany 
profesorem nadzw.

A r ty k u ły  o ry g in , m ie szczą c e  s ię  w rzosop U m n eli  
le k . p o lsk ic h :

W Gazecie Lekarskiej N r. 1 9 : G o l d f l a r a a :  Czy p a 
ralysis spinalis spastica istnieje jako samodzielna forma nozo- 
logiczna; F i l i p o w a :  Tlen i ozon jako środki lecznicze (c. d.); 
M e y e r s o n a :  O odruchach nerwowych wywołanych przez zm ia
ny w muszlach usznych (dok.j —  M edycyny  N r. 19 nie do
szedł nas.

* N a fundusz wsparcia sierot po jednym z lekarzy  pro- 
wincyjonalnych nadesłali Dr. Ł o d z i ń s k i  z Myślenic 2 zlr.,

D r. W. z Gorlic 2 złr.. Dr. K. i Dr. W. adwokaci z Krakowa, 
po 1 złr. Razem z poprzednio wykazanemi 191 złr. 75 ct.

Kwota ta  odesłaną została na ręce opiekującego się siero
tami, który w imieniu tychże sk łaaa podziękowanie wszystkim, 
szlachetnym ofiarodawcom donosząc następne smutne szczegóły o lo
sie sierot: Sierot pozostało trz y  a mianowicie chłopczyk u' zęszczają- 
cy do gimnazyjum w Tarnowie, dziewczynka, która skończyła lat 6 
i chłopczyk czteroletni. M ajątek jak i pozostał wynosi 2 morgi 
pola i dom mieszkalny grożący upadkiem i gwałtownie repara- 
cyi potrzebujący. Ze sprzedaży ruchomości uzyskano kwotę 300  
złr. P rocent od tej kwoty oraz czynsz z domu i pola ma więc 
służyć na utrzym anie sierot a mogą one w najlepszym razie 
dosięgnąć w tym roku 35 zlr. Opiekujący się pisze ,. W skutek 
przedstawienia obrazu takiej nędzy mam nieptonną nadzieję, że 
znajdą się ludzie aobrej woli i pospieszą z datkami, aby ulżyć 
tak wielkiemu niedostatkowi. Najpożądańszą byłoby rzeczą, gdy
by kto z litościwych wziął które z młodszych dzieci do siebie 
na wychowanie." Adm inistracyja dalsze składki przyjmuje.

Tow a rzystw o lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 21 m aja o godzinie 6ój wieczór w Sali Akadem ii Umie
jętności posiedzenie zwyczajne, na k tórćm : 1) Kol. B r o -  
w i c z  przedstaw i i objaśni k ilk a  rzadkich okazów z a n a to 
mii patologicznój; 2) Kol. J o r d a n  mówić będzie o postę
powaniu przeciwgnilnem  w położnictwie.

Do Nru dzisiejszego dołączą się: Rozbiór chemiczny wody 
siarczanej szwoszowickiej przez Dra Olszewskiego.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Nakład Nru 6 Przeglądu Lek. z r. b. jest wyczerpanym, 
Administracyja udaje się przeto z prośbą do Prenumeratorów 
w Krakowie i na prowincyi, niezachowujących Przeglądu, 
aby zechcieli zwrócić jej tenże, ewentualnie gotowa jest ta
kowy odkupić.

Towarzystwo lekarskie gal.
jako właściciel dóbr Morszyńskich

donosi
iż Zarząd zdrojowisk i wyrób przetworów Morsz. ń- 
skich objął p. J a k ó b  P ie p e s ,  A ptekarz we Lwowie.

I W  Zamówienia adresować należy: Do Zarządu 
zdrojowisk w Morszynie.

KONKURS.

N a posadę lekarza na 6 la t w Błażowej (ludność przeszło-
4 .500 dusz) z płacą roczną 400  zła. i 4 sagi drzewa oprócz te 
go dochody z oględzin um arłych i bydła i wolna praktyka.

Podania należycie udokumentowane zechcą P. T . Lekarze 
do 1 Czerwca na ręce Naczelnika gminy nadesłać.

J .  B ator  
Naczelnik gminy.

D' n u t  erafowsH
ja k  zw ykle od 20 Maja do 20 W rześnia ordynuje

W S Z C Z A W N I C Y
(pod Batorym Nr. 1).
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Dr. Tadeusz Dworski
zawiadamia Szan. P. T. Kolegów, iż ordynuje w r. b. 

ja k  zwykle począwszy od 15 Czerwca

W S Z C Z A W N I C Y .
Dr. Józef Kołączkowski
będzie ordynował ja k  w lataeb poprzednich w sezonie 

letnim począw szy od 6 Czerwca r. b .

W SZCZAWNICY.
D ocen t U niw ersytelu  J a g ie llo ń sk ieg o

D' J. K I C I I
ordynuje jak  dawnićj w  M A R I E N B A D Z I E  

K aisers trasse .—  „Triatlon."

Dr. Weissenberg
(dawniej w Jastrzem biu) ordynuje po śmierci D ra Biinau 

" W  k : O L O B E . Z E C 3 - X T .

Dr. Edward Briihl
ordynuje ja k  w latach poprzednich

w G l e i c h e n b e r g u
,, Yilla  M a x .u

Dr. W. K R E T O W I C Z
ordynuje w sezonie tegorocznym  ja k  w roku zeszłym

W  K A R L S B A D Z I E .
m ieszka: Kaiserstrasse „sur S tadt W arschau.“

r
o ć . s e s 2 s a s a s e s a s 2 S 5 S H s a s e s d s e s e s s s 5 S 2 s a s e s o

SC* 
CT(O
cv
O
a' 
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ai
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K

ir{5 Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  w e  LW O W IE (w  Kiselce)

°  przyjm uje chorych na m ieszkanie z zupełnem zaopa
trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się,

popołudniu od

u 
J) 
ru
p] k tóre się odbywa rano od 6 do 8mej

4  do 6tój godziny pod nadzorem  lekarza Zakładu.
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PULV. CARNIS BCVINI
P r o s z e k  m ięsny

wyrobu L u b o r n t o r y j u m  c h e m i e * n o  • f a r m a c e u t y c z n e g o
K a r o l a  ł l i k o l a s c l i a  w e  L w o w i e  jest środkiem odżywiającym 
w stopniu daleko wyższym jak ekstrakt mięsny Liebiga. Kiedy bo
wiem tenże nie zawiera żadnych części odżywia n y c h ,  to proszek 
mięsny według zachowanej metody wyrobu wszystkie składniki mięsa 
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stanie zgęszczonym przed
stawia.

Kilo czyli 1000 gramów mięsa wolowego czystego równa się 125 
gramom Proszku mięsnego.

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

Użycie jest pojedyncze, gdyż może być tak sam przez aię spo
żywany, jakoteż zmięazawszy go z mlekiem, lu b z ro6olem nareszcie 
może być użyty jako constituens do pigułek lub zamiast cukru do 
proszków.

Stoik zawierający 50 gramów proszku mięsnego kosztuje 50 out. w. a-
Skład główny znajduje się w aptece pud Gwiazdą Piotra Miko- 

lascha we Lwowie, zkąd wszelkie zainó wienia natychmiast uskutecznia
ne będą.

P P . aptekarze otrzymują stosowny rabat.

WODY Ł E C Z m K E  GAZOWE:
Żelazistćt w oda zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 o., słabszej 22 c.

I Litowa woda zawiera nierównie większą ilość węglanu litowego, jak najbogatsza w tę sól którakolwiek woda rodzima,
i J od ow a WOda bogatsza w sole jodowe jak którakolwiek woda rodzima. Cena 18 c.
! Y lk a lic zn a  w oda na kształt  Selterskiej, według rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.

Alkaliczna w oda na kszta łt  Vichy. Cena dużej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
S zczaw a sod ow a na kształt Bilińskiej. Cena 15 c.

' L einouijada m a g n ezy jo w a  środek przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.
| Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.

W ody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tamże, 
■ przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego W go Dra Korczyńskiego, Profesora Uniwersytetu Jagiell. Wgo D ra Pareńskiego, 
| Prym aryjusza szpitala św. Ł azarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

j Koncesyjonow any zakład fa b ryc zn y Wód G azow ych Karola R żą cy w Krakowie.

Od dłuższego czasu używam tak w klinice jakoteż w praktyce pryw atnej, wód lekarskich, wyrabianych przez Pana K. Rzącę J  
i w Krakowie według wskazówek udzielonych mu przez Komisyję balneologiczną Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego. Przekonawszy g' 
[się o skuteczności tych przetworów, jak  niemniej stwierdziwszy, że przyrządzane bywają bardzo starannie , mogę jak najsumienniej ej 

polecić je clo używania w praktyce lekarskiej, a mianowicie-: gjj
Woda litowa, woda z pyrofosforanem żelazaw ym  mocniejsza i słabsza mogą w zupełności zastąpić wody sztuczne tego nazwiska s§ 

| dotychczas z zagranicy sprowadzane. Woda jodowa oddaje znakomite usługi w przypadkach, gdzie z powodu cierpienia żołądka n ie  gj 
| można używać przez czas dłuższy jodku potasu w zwykłej postaci. Sztuczna woda Selterska, woda Vichy i Szczawa alkaliczna na 
! kszta łt Bilińskiśj są równie skuteczne jak odnośne wody naturalne i dla tego mogą być używane z korzyścią w zastępstwie wód 
i naturalnych.

Kraków 25 Marca 1882. Prof. Dr. K orczyński
Dyrektor Kliniki lek. w Uniw. Jag ,  i

j l l g g g f U l i H i
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Peptony Chapoteaut z mięsa wołowego, przyrządzane 
tylko z czystą pepsyną baranią są j e d y n e  jako obojętne 
i .liezawierająoe ani chlorku sodu, ani winianu sodowego. 
Przepisuje m ęjc w formach następujących:

W INO P E P TO N O W E  C H A P O T E A U T .
Smaku nacŁr przyj emu eg", zużywa się po jedzeniu w ilości 1—2 

kieliszków. — Jeden kieliszek odpowiada 10 urm. mięsa wołowego.

KO N S ER W A P E P TO N O W A  C H A P O T E A U T .
W  tej formie pepton jest płynny, obojętny, aromatyczny. Z a

żywa się go w rosole, w konfiturach lub w syropie albo też w lewa
tywach. Łyżeczka od kawy odpowiada więcej niż podwójnej' su ej 
ilości mięsa wołowego,

PR O SZEK  P E P TO N O W Y C H A P O TE A U T.
Jest obojętny, całkiem rozj uiraczalny a jedna jego część przed

stawia pree części mię-a.
W s k a z a n i a :  W niedotlenności krwi, wątłości, w wstręcie 

do potraw, w zwiotczeniu przewodu pokarmowego, w okresie ozdra
wiania, przy karmieniu mamek, dzieci, starców, suchotników, chorych 
n a  cukrzycę itd,

Sktad w Parjżu. 8 Rue V'vienne i w znaczniejszych aptekach.

L .  1 2 7 2 2 / 8 3 .

O G - Ł O S Z E U B E .
B O D Y  M I \ E l l \ L \ E  K R Y N I C K I E  

należące do szczaw  źelazistych i ze swej skuteczności w  ró 
żnych słabościach powszechnie znane utrzym uje w  Ciecho
cinku Gąbczyński; w  Husiatynie Friedmann; w  Jarosławiu 
Wisłocki; w  Kijuwie M arcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lw ow ie Goldbaum, Mikolasch; 
w  Przem yślu Kozłowski; w  Tarnopolu Jam rogiew icz; w  T a r 
nowie Traun; w  W arszawie Heinrich, Lilpopp, Kucharzewski, 
Ziemieński; w  Wiedniu Mattoir; w  W ilnie Gruszewski.

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądar.ie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojow y w Krynicy.

J i m  5 # „  lc t  
MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY. 

P r z y j ę t y  tc s z p i lo  l i c h  p a r y s k i  'h , s z p i ta la c h  i c o j s k o - 
w y e h , m a r y n a r k i  f r a n c u s k i e j  i  a n g ie ls k ie j .

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
wynalezienie spo
sobu umieszczenia 
musztardy na p a 
pierze, bez nadwe
rężenia jei własno
ści, oddał wielką 
usługę sztuce le 
karskiej.

Sprzedaż we wszy
stkich aptekach.

Synapizm y jego
przewyższają wszy- 
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka opa
trzona jest ji go pod
pisem czerwonym 
atramentem.

Ządaó należy tego 
znaku dla urnknte- 
nia podrobienia.

S k ła d  g łó w n y : 3 4  V venii i Y ictn ria  P A R U .

Z  Z E L A Z E M
Zalecane młodym osobom dla osiąg

nięcia w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
n daje krwi siłę i k u l e c z k i  c z e r w o n e ,  
które s im o w ią  jej piękność; wzmacnia 
ż o ł ą d e k  , obudzą a p e t y t ,  leczy o s ł a 
b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a c z k ę ,  l y m f a -  
t y z m ,  s k r a c "  c z a s  p o w r o t u  do 
zdrowia, etc.

P a r y ż , 2 2 ,  u l i c a  D r o u o t

W  Lwowie w  aptekach PP. KJ Mi
kolascha, Ruckera, A. Sklepińskiego, 
Krzyżanowskiego, Naklika.

W  Krakowie w  aptekach PP . T rau -  
czyńskiego, Redyka, "Wiszniewskiego.

W  W a rszaw .e  w tekach PP. D. T. 
Heinricha, Barcza, W e n d y  i Wiorogór- 
sk 'ego w składach mat. aptecznych 
P P . Spiessa i c yna. Mrozowskiego, 
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

S T i C T A W I O m
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
Aby Etykieta i wycisk korkowy

były jak obocznie wskazano 
n a le ż y  u w a g ę  zw ra c a ć .

M A T T O N I’?.

GIESSHUBLER

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Priessnitztlial w MócUmg.
30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowej. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującej w lasy sosnowe 

i jodłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny. 

P rospekta  rozseła s i ^ n a  żądanie.
L ekaiz  naczelny

D r .  J ó z e f  W e i s s
Członek Wydziału w Wiedniu, 
Kedakt>r „Zeitseh^ifr, fu-’ Th^M” |oe.

b d
e SS P
2 S

( s t a c y j a  p o c z t o w a  i t e l e g r a f i c z n a ) .  e |  
Otwarcie pory kąpielowej dnia I Czerwca.

g  Od trzech lat znowu w polskich rękach zostające a

b d
cjjD
Sc?

Sc! znane od tlaw ua ze swój nadzw yczajne j siły  ieczni-
s s  czśi> szczególniej w cierpieniach reumatycznych, sil-
d S  ne wody sia rczau e  i so lanki do kąpieli (źrotlła S ta - S S

b d
d b
*ypi
d S
b d

S Sb d

nisława, Ferdynanda, Edwarda) oi-az shmogm-zkie, § §  
rozw alniąjaee i moczopędne zdroje do picia (Maryi, 'fe  
Bronisławy, Zofii i tak zwany zdrój „Nafty;“) boro- Ep 

wina żelezlsta i muł słouosiarkow y do kąpieli. S S  
Liczba kąpieli wyaanych w roku 1883, 20.000.

Nowe zupełnie łazienki o 60 wytwornie urzą-
g g  dzonych gabinetach, wziewania paty  słonej i wycią-
S 2  gu igliw ija, leczenie elektryczne. Nowe w ygodnie 

urządzone pom ieszkania z usługą. K aplica i nabo- 
żenstwo w obu obrządkach. Kilka restuuracyi i cu- 

2S  kierm a z czytelnia. Rozmaite rozryw ki i zebrania 
~3g tow arzyskie wraz z dobrą kapelą. Położenie zdrowe,
S S  podgórskie. Liczne cieniste przechadzki. W ycieczki 
)Cj w okolicę: do Urycza, Rozhnrcza, do żup w Stebni- 

ku . Drohobyczu, do kopalni nafty i wosku ziemne- 
dK go w miejscu i Borysławiu. Lekarz zdrojowy Dr. Z.
=3£= E ieger radca zdrowia ze Lwowa. A pteka i skład 
fggf wód m ineralnych w miejscu. Dla ubogich chorych 

uwolmenie od taksy  i zniżenie opłaty za kąpiele za 
J S  w ykazaniem  św iadectw a ubóstwa potwierdzonego 

przez c. k. Starostwo. Bliższych wiadomości udziela 
i przyjmuje zam ówienia na pom ieszkania i powozy 
do pobliskich stacyj kolejowych „D rohobycz11 lub k p  
„Drohob.ycz-Truskawiec11 za nadesłaniem  zadatku. § §  

Z a r z ą d  z d r o jo w y  frusl(iućec/»i.
s e

SP.
a s

H i
S-S
P S
S 2
§ §r-_S
b~
g s
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S 2es
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Poczta i telegraf 
w miejscu.

Kolej transw ersalna ułatwi 
dojazd znakomicie.

W  drugiej połowie Maja rozpocznie się w tej stacyi leczniczej podtatrzańskiej kuracyja wiosenna. Zaldad przyrodoleczniczy 
na Klemensówce kompletnie urządzony może naraz pomieścić do 100 osób. Ogromna sala gościnna z czytelnią i fortepijanem; po 
koje mieszkalne suche, jasne i przewietrzalne; obszerne kryte galeryje naokoło dworu leczniczego i łazienek. Pościeli przywozić nie 
trzeba. W ikt zdrowy i obfity w własnym zarządzie. Mięsa dostarczają tuczne trzody górskie i dziczyzna; mleka i nabiału własna 
wzorowo urządzona mleczarnia. Środki lecznicze i klim at t. zw. podalpejski, kąpiele hydryjatyczne, parowe, słoneczno-powietrzne, 
tudzież naturalno-ciepłe w Jaszczurówce. Ceny bardzo umiarkowane. Zgłoszenia do kuracyi przyjm uje i udziela bliższych objaśnień
dotyczących D r_ W E N A N T Y  P IA S E C K I,

Właściciel i kierownik Zakładu leczniczego na Kletuensówce w Zakopanem.

Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przew lekłych narzędzi oddechowych

' O

Q?<
° T p A f

D O B O R O W riW  K R E O Z O T E M
(z; m a z i  B u k o w e j ) i  z  0 1 e j  o m  l o i m *

Wyłącznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878
  Aptekarz I Klasy; dostawca szpitali paiyzkicli. W  Paryżu. 20, Kuc Kambuteau, 20.

Kapsułki n isze  (Wino i Olej' Kreozotowe, które, nr'bowal? i użrw aią w szpitalach paryzkich Doktorowie i Profesorowie Bouehard. Vulpian, Potain, Bonchut i inni, dały takie 
znakomite rezultaty, w io.-zenin chorób piersiowych. Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., że największe powagi lekarskie we Franeyi i Zagranica, tylko takowe zapisują. Prosimy czytae 
prospekt. 7) (a gimrnuoń każde pudełko i każda flaszka opatrzone są sygnaturą z medalami i  podpisem. B  O UB GE A UD, Ex-Ph. des Hópitaax de Paris.

Cena pudełka 4 Frk. — FI a 'zkt wina l>;b oleju 5 Frk . — Nadepsze W ino krzepiące z Ohiną i z Kakao na  Maładze jest "Wino Je an  Bourgeaud. Flaszka Ą Frk.
W-’> Lwowie w aptekach P. 1*. Mikolascha i Krzyżanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P . Trauezyńskiego, Redyka i  Wiszniewskiego.

W
W
iii

m

4 1
a a s

S O L A N K A  
LUHACZOWICE W MORAWII.

posiada najsilniejsze źródła alkaliczno-solne — zaw ierające prócz tego jod  i brom — istne solanki w raz z zakładem  
leczenia mlekiem i żętycą, urządzonym  na wzór szw ajcarski, leży 1.600' po nad poziomem morza, wśród lasu 
szpilkow ego, w bardzo roinantycznćj okolicy, ma powietrze orzeźw iające ozon zaw ierające, klim at um iarkowany, 
położenie zasłonięte, urząd pocztowy i telegraficzny, publ. aptekę. Najbliższa stacyja kolei Ungar. Brod jest od
daloną o I 1,/, mili. Bezpośrednia kom unikacyja omnibusami, fijakram i i szybkowozem  pocztowym. Chodniki kryte,

wygodne m ieszkania, restauracyje, sta ła  muzyka, kom itet zabaw.

m

j l f [

P o ra  z d r o jo w a  o d  15 U ta ja  do końca W rześn ia . 
N a p o c zą tk u  i w  końcu p o r y  z d r o jo w e j  m ie szk a n ia  © 2 5 %  tań sze . 

S k u t k i  l e c z n i c z e  ź r ó d e ł .
W  długotrw ałych nieżytach błon śluzowych, nieżytach krtani, oskrzeli, żołądka, kiszek, zastoinach w trze- 

wach brzusznych, chorobach w ątroby, śledziony, nerek, w żółtaczce skutkiem  nieżytu dróg żółciowych i w za trzy 
maniu żółci. W cierpieniach narządów  płciowych u kobiet. Do w essania wypocin po zapaleniach opłucny i ohrzu- 
szny. W  nabrzm ieniu gruczołów, w rozlicznych postaciach zołzów, w cierpieniach dnawych i gośćcowych, równie 
ja k  w  piasku moczowym i kam ieniach moczowych, w chorobach układu nerwowego, kurczach żołądka, m acinnicy, 
nerwowym  bólu głowy, m igrenie. Picie wody łączy się u cierpiących na piersi z użyciem wybornie przyrządzanej 
żętycy. Prócz tego w yciąg igliw ijow y jako  dodatek do kąpieli.

Jako  lekarze zdrojowi są  czynni:
Dr. med. F ran ciszek  Biiicliler, Dr. med. E. S pielm am i i Dr. med. IF illi. G allus.

Prospekta  rozseła na żądanie bezpłatnie i przyjm uje zamówienia na m ieszkania, wody m ineralne itd.

Zarząd zdrojów Iw. Serenyego w I/achaczowicach.
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! ® Ś 1 @ W  M B  M B S i W I I
k l i m a t y c z n e  i  ż ę l y c z n e  u z d r o w i s k o  n a  M o r a i c i e  

zw łaszcza dla dotkniętych chorobami gardła i płuc. 
Stacyja kolei północnśj Pohl

W miejscu zimne i ciepłe kąpiele, pneumatyczne aparaty i do wzie- 
wań, c. k. Poczta i Urząd telegraficzny. Powozy do najęcia do 
każdego pociągu Dwa razy dziennie komunikacyja pocztowa.

O t w a r c i e  p o r y  z d r o j o w ó j  1 5  M a j a .
Broszur y kąpielowe we wszystkich księgarniach. Uboozy będą 
uwzględnieni jedynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od Ib Sisr- 
pnia do 15 Września. Prospekta rozsela się g r a t i s ,  a wszelkich 

żądanych wyjaśnień udziela najchętniej.
M iejsk i K o m ite t zdro jow y.

powodu iż W ino moje hiszpańskie z pepsyną nie za
w iera D iastazy a niektórzy z P P  L eaarzy  ordynują W i n o  

§  z  p e p s y n ą  I  d i a s t a z ą  postanowiłem  wino tak ie  spro
wadzać od firmy, k tóra w sław iła się już doskonałością 

swego wyrobu, tj. od p. C b a s s a i n g  w P a r y ż u .  O trzy
m awszy znaczne transportu tego w ina sprzedaję je  po 2 złr. 
za butelkę i rozsełam  pocztą z doliczeniem 20 ct. za opa
kow anie od butelki.

K a r o l  M i k o l a s c l i
W łaścic.el ap tek i pod G w iazdą pod firmą 

„P iotr M ikolasck“ we Lwowie.

r 1 _  j  ’

nowo patentowane chirurgiczne narzędzia do antyseptycznych operacyj, 
z  rękojeściami drewnianemi powleczonemi drogą galwanoplastyczną.

I Ł .  T h u r r i e g 1!
Fabrykant narzędzi chirurgicznych w W ie d n iu  IX Scbwarzspanierstrasse 5. 

P rospek ta  z dokładnym  opisem rozseła się gratis i franco.

WOD Y  L E C ZN I C ZE M U S U J Ą C E
W Y R O B U

k .  rm. k .  a  w m m a  ■  m »  « r^  «  a ■  ■
A p te k a r z a  w e  L w o w ie .

WODA A LK A LIC Z N A  MUSUJĄCA zaw iera w 1000 g r.: I 1/ ,  g r. soli k u ch en n e j, 6 '/2 gr. dw uw ęglanu sodow ego, ‘/2 g r. sia rkanu  m agn 
i 3—4 ob jętośc i hezw odnika węgl. — CeDa 16 ot.

W ODA GORi A  MUSUJĄCA w 1000-0: 40'0 siarkanu magn., 6‘5 dwuwęglanu sodowego 10 0 siarkanu sod., 3-0 soli kuchennej i 3—4 
objętości bezwodn. cęgi. — Cena 16 ct.

WODA JODOWA MUSUJĄCA w 1000-0:1'5 soli kuchennej, 0\5 jodku potasow. 0"5 jodku sodow. 3 —4 objęt. bezwodn. węgl.—C en a lS c t .
W ODA BROMOWA MUSUJĄCA w 1000-0:1-5 soli kuchennej PO dwuwęgl. »od., 2'5 bromku sod., 2-5 bromku potasowego i 3—4 objęt. 

bezwodnika węgl.—Cjna 18 ct.
WODA MAGN0WA MUSUJĄCA w 10000:1-5 soli kuchennej, 7'0 dwuwęglanu magn. i 3—4 ol.jęt. bezwodn. w ę g l—Cena 16 ct.
W ODA LITO W A  MUSUJĄCA w  1000 0:1-5 dwuwęgl. litowego, 3"5 dwuwęglanu B o d . ,  1-5 chlorku sod. i 3— 4 oojętości bezwodn. węgl. 

Cena 16 : t.
W ODA Ź E L A Z IS T A  MUSUJĄCA w 1-0000:0-5 pyrofosfor. żelaz., 5‘0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3—4 objęt. bezwodaika 

węgl.—Cena 16 ct.
W ODA S A LIC Y LO W A  MUSUJĄCA zawiera w 1000-0:6 ’0 salicylanu sod. 1-5 chlorku sod., 6 0 węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 

węgl.—Cena 18 ct.
Oprócz tych wód leczniczych wyrabiam ta k ż e :

LEM 0NIJADĘ AN G IELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za próżną butelkę zwraca się 6 ct.

k o n c e s y j o n o w a n y  p r z e z  e .  k* N a m i e s t n i c t w o  g a l i c y j s k i e

Z A K Ł A D  LECZNI CZY P R Y W A T N Y
X V  K R A K O W I E  P R Z Y  U L I C Y  K  A R i l E L I C K I E  J  N r . 3 0

przyjm uje chorych obojćj płci na wszefide rodzaje chorób, w ykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliw ych i um ysło
wych). PP . Profesorow ie i Docenci W j działu lekarskiego U niw ersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Z akładow i swoje poparcie. 
S taranna opieka lekarska  i w szelkie w ygody zapewnione. K ąpiele w miejscu. P rospekta  przesy ła  się na żądanie. Dla uni

knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie s.e o pomieszczenie w Zakładzie.

Cena p o k o ju  z  zu peln em  u trzym a n ie m  od  4  z ła  w  górę. D la  m n ie j za m o żn yc h  
m o żliw e  u ła tw ien ia .

Ustnych w yjaśnień udziela każdego czasu na miejscu

Lekarz i właściciel Zakładu

Br. J. Gwiazdomorski
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.



P rs e g lą d  L e k a rsk i w y ch o d a i eo 
so b o ta  w o b jęto śc i ś re d n ie j p ó ł

to ra  a rk u sz a .

Bed&kcyja:
D l. fisew ska  (pod  to p  >rkiem> 

N r. 16.

Administracyja:
U lic a  S ien n a  N r. 14.

Ekspjilycyja miejscowa:
w  k s ię g a m i p. S t. K rz y ż a n o 

w skiego, R y n ek  g łów ny  36.

C en a  og łoszeń , k tó re  p rz y jm u 
j ą  : w Krakowie A d m in is tra c y ja  
a  w P a r y ż u  p . A d am , 4 . Rue 
C lem en t, o raz  M. L. D o b ro w o l
s k i ,  F a n b . S t. H & rtm  57, w ynosi 
s a  w ie rsz  d ro b n y m  d ro k ie m  (p e 
t i t )  ln b  Jego m ie jsce  p o  8 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ję : 
A d m in is tracy ja  i k s ięg a rn ia  p, 
K rzyżanow skiego w Krakowie, 
n ad to  w N iem czech, K ró l. FoŁ* 
■kiem i Rosyi u rzę d y  poce trw a , 
w W m rtam w ie  k s ię g a rn ia  pp . 
G ebethnera  i W olffa, W ParyAm 

p . Adam , 4, Rne C lem ent.

R ękopism y zw racaję  się  ty łk a  
w raz ie  w yraźnego s as t r s oAe 

u  i a.

Jedei a a m e r  o so b ae  
90 centów .

P r z  e d p U ts  
wynosiM

R otznl*  w  A n t r y i  a  złr. 80 c. 
P iłrM z n l*  ,  4 ,  40 ,
Kwm rUlni* .  B „ M  „

w  Kr4l. Polokiśm i C m . R m . 6 rsr.

’ ’ lV  *9 9 » 9  9

w  Niemczech 16 m k.
8 ,  
4 .

w e  Francy! 24 fr. 
.  12 » 

i  .

Kraków, 24 maja 1884. JP 21. Rok XXIII.

T R E Ś Ć :  I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie. Przyczynki do chirugii. XIII. TRZEBICKY: Przyczynek do lokalizacyi 
skórzaków (cyst dermoidalnych). — II. KACZOROWSKI: 0  związku przyczynowym zapaleni: dziąseł z innemi cnorobami. (C. d.) —
i-I IV Zjazd Lekarzy i Przyrodników polskich w Poznaniu. — Program IV Zjazdu Lekarzy i Przyrodników polskich w Poznaniu. — 
IV. Spraw y Towarzystw lekarskich-. Posiedzenie Tow. lek. krak. — V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wia
domości bieżące.

Z  kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w  Krakowie.

P rzyc zyn k i do Chirurgii.
X III

P rz yc z yn e k  do lokalizacyi skórzaków  (cyst 
dermoidalnych).

P odał Dr. Rudolf Trzebioky.
asystent tejże kliniki.

Podając niniejszem dw a przypadki z k! tiki chirurgi
cznej prof. M i k u l i c z a  i jeden przyadek ze szpitala Dzie
c ią tka  Jezus w W arszawie, obserwowany przez prym aryjusza 
D ra  O r ł o w s k i e g o ,  którem u zawdzięczam y łaskaw e uży
czenie historyi choroby, zamierzam po części przyczynić się 
do statystyki cyst dermoidalnych. W szystkie trzy przypadki 
należą do rzadszych i zasługują na uw agę nie tyle wprawdzie 
ze stanow iska chirurgii operaoyjnćj, ile ze stanow iska an a 
tom ii patologicznćj ze zwzględu na miejsce usadow ienia się. 
W  pierw szym  przypadku z kliniki naszćj cysta derm oidalna 
znajdow ała się na głowię w okolicy potylicowćj, w drugim 
■w miednicy w okolicy odbytnicy i ztąd wychodziła częściowo 
u a  zewnątrz, w trzecim zaś w W arszaw ie obserwowanym 
zajm ow ała okolicę pośladkow ą, nie wcnodząc jednak  do 
m iednicy.

H istoryja choroby tych przypadków  podana po krótce 
opiew a ja k  następuje:

I. K D. dziewczyna licząca lat 19 z Bronowie. Od 
k ilku  la t zauw ażyła na tyłogtowiu guz, który  zwolna ale 
ciągle rosnąc doszedł do obecnych rozmiarów. B adanie w y
kazuje  u osoby wzrostu małego, dobrze odżywionćj, zresztą 
zupełnie zdrowej na tyłogłowiu ponad kością potylicową guz 
Wielkości ja ja  strusiego, pokryty zewsząd włosami. Guz ten 
zupełnie jednostajnie po obu stronach linii środkow ćj ciała 
rozm ieszczony, konsysteucyi miękKićj, chełbocze dość w yra
źnie. Skora ponad nim przesuwalna, w fałd ująć się daje. 
Sam  guz zdaje się być nieprzesuwalnym. Ucisk nań w yw arty

nie wywołuje żadnych przypadów , ja k  niemnićj wielkość 
i napięcie me doznaje żadnych zmian wśród rozm aitego za
jęcia chorćj. W  okolicy guza nie można nigdzie wyczuć 
ostrego brzegu kostnego. Ze strony mózgu nie ma żadnych 
objawów.

D nia 7 Lutego b. r. przystąpiono do w yluszczenia no
wotworu w narkozie. Po zgoleniu włosów i oczyszczeniu na- 
leżytem  pola operacyjnego poprowadzono cięcie przez skórę 
w przedłużeniu szwu strzałkowego przez najw iększą wypu
kłość guza. Po przecięciu skóry i tkank i podskórnćj odsło
nięto białawożółtą, mocno napiętą  torebkę torbielą. Oddzie
lenie torebki od części m iękkich otaczających dało się łatwo 
uskutecznić; natom iast był nowotwór mocno przyrośnięty do 
kości tak, że dla oddzielenia go od nićj trzeba było użyć 
raspatoryjum . P rzy  tem ściana torbielą u legała naddarciu 
i wypłynęło około 50 gram ów płynu żółtawego rzadkiego, 
zawierającego, oprócz rozpadłycb mas tłuszczow ych, k ry 
ształki cholestearyny i rozpadające się kom órki przybłonka 
brukow ego. Oddzielono wreszcie za pomocą noża torbiel 
od kości, przyczóm pokazało się, że w kości znajdowało się 
zagłębienie kołitte  o średnicy 4  cm., głębokie na 2— 3 mm., 
kształtem  zbliżone do szkiełka zegarowego. Na dnie tego 
ubytku kośi była zupełnie obnażoną. Po usunięciu całego 
nowotworu w ystrzygano ran ę  5 °/0 kw asem  karbolow ym , ze- 
spojono szwami płytkowem i i jedw abnem i i założono opa
trunek antyseptyczny. W ygojenie zupełne nastąpiło  w prze
ciągu tygodnia.

Torbiel w ycięty wielkości jaja, strusiego posiadał ściany 
nader cienkie, zaledwie 1 mm. grube. Pow ierzchnia w ew nę
trzna zupełnie gładka, lśniąca. Pod m ikroskopem  widać Dyło 
tkankę w łóknistą, pokrytą kilkuw arstw ow ym  przybłonkiem  
brukowym . Śladów brodaw ek łub gruczołów nigdzie nie mo
żna było dostrzedz, jak  niemnićj włosów ani w treści tor
bielą ani w jego ścianach nie było.

II. H. W. kobieta licząca la t 35 z Łahowćj w Galicyi, 
zam ężna. W  dziecięctwie przebyła  dur brzuszny. Porodów
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m ibcła  sześć zupełnie prawidłowych.. Podczas ostatniej ciąży 
przed IM  rokiem zauw ażyła chora Da pośladku lewym guz, 
który szybko rosnąc przeszkadzał jćj w siedzeniu i znie
wolił do szukania pomocy w klinice krakow skiej.

Dnia 2 listopada 1883 znaleziono stan następujący: 
Kobieta dobrze zbudowana, licho odżywiona., organa w ew nę
trzne zupełnie prawidłowe. Stos pacierzowy nie okazuje ża
dnych. zbhczeń, ucisk w yw arty na wyrostki cierniste nie 
spraw ia bólu. Również praw idłow e zupełnie kośęi miednicy 
i ruchy wT stawie biodrowym zupełnie swobodne. W  okolicy 
pośladkowej lewej nieco na zew nątrz od linii środkowej znaj
dował się guz wielkości głowy dziecka składający się z dwóch 
odrębnych guzów, poprzedzielanych od siebie p ły tk ą  poziomą 
bruzdą. Górny guz wielkości pom arańczy sterczał wprost ku 
tyłowi, dolny kształtu więcej owalnego zwisał dłuższą sw ą 
osią ku dolowd sięgając dolnym swym końcem poniżej fałdu 
pośladkowego. Skóra nad temi guzam i zupełnie praw idłow a 
przesuw alna, przyczem można c z u e J  że guzy pod nią się 
znajdujące są objęte osobną torebką. K onsystencyja guzów 
elastyczna, chelbotanie w  nich wyraźne. Oba guzy zdają się 
ze sobą komunikować, gdyż w skuteK ucisku w yw artego na 
jeden  guz drugi obrzm iewa i pow iększa się. Gdy chora prze 
ku dołowi, oba guzy mocniej się napinają i sta ją  się twardsze. 
Oba guzy są  zupełnie niebolesne, przy ucisku nieco się 
zmniejszają.

B adania przez pochwę w ykazuje zboczenie części po
chwowej macicy nieco ku stronie praw ćj. Sklepienie boczne 
lewe zepchnięte nieznacznie ku dołowi przez guz m iękki, 
elastyczny, ponad którym  błona śluzowa pochwy daje się 
we w szystkich kierunkach przesuwać. B adając przez kiszkę 
stolcową m ożna wyczuć również tenże guz z a j m u j ą c y  
l e w ą  p o ł o w ę  m i e d n i c y .  Przy  zbadaniu  wew nętrznem  
nie można również w ykazać nigdzie bolesności lub obrzęku 
kości miednicy. Funkcy ja  pęcherza moczowego i cdbytnicy 
zupełnie prawidłowa.

Pierw otnie podejrzyw ano tu chorobę kości i następow y 
ropień opadowy. Przez punkcyję próbną w ykonaną za po
mocą strzykaw ki Prawaza wydobyto płyn do ropy śluzowe 
podobny, co zdaw ało się przem aw iać za pierwotnem  rozpo 
znaniem.

Po należytem  oczyszczeniu pola operacyjnego zrobiono 
4  listopada w górnym  guzie , w miejscu najwypuklejszćm  
w  odległości 4 cm. od linii środkowej otwór za pomocą 
bistura i wprowadzono do tego otworu dren grubości małego 
palca. Z otworu wypłynęło przeszło V2 litra  płynu gęstego 
żółtawego, do ropy podobnego, nie cuchnącego. Płyn ten 
zaw ierał liczne zbitsze nieco grudki juźto żółtawe jużteż 
lśniąco białe złożone z współśrodkowo ułożonych licznych 
zrogow aciałych kom órek przysKórkowych. P rzy  dokładniej- 
szćm badaniu można było wykazać w płynie tym  liczne 
cienkie, zaledwie 2—4 mm. długie czarne włosy. Badanie 
drobnowidowe w ykazało wreszcie obecność rozpartych mas 
tłuszczowych, kryształków  cholestearyny i nielicznych k o 
mórek przybłonka brukowego.

Ponieważ po przecięciu górnego guza dolny wcale się 
nie zmniejszył, przeto otworzono go również w  podobny spo
sób poprow adziw szy cięcie krótkie na 3 cm. na zew nątrz od 
linii środkowej mniej więcej w wysokości otworu stolcowego. 
Z otworu tego wypłynęło przeszło litr płynu podobnego do 
wyż już opisanego. Za pomocą palca wprowadzonego do obu 
otworów można się było przekonać, że obie jam y  sięgały 
głęboko do w nętrza m ałej miednicy. Skóra na pośladku le

wymi ułożyła sic po operacyi w liczne fałdy, napoci n ią zw ła
szcza w części dolnej można było wyrczuć pom arszczoną to- 
■rebkę. Badąnie przez pochwę wykazało tefaz sklepienie 
lewe zupełnie wolne, a  macica zupełnie ruchoma znajdow ała 
się w prawidlowem miejscu. Założono na całą ranę opatru
nek przeciw gnilny n i e , przestrzykując jednak  poprzód w nę
trza torbieli.

5 /X I— 11/X1. Stan zupełnie bezgorączkowy. Codzienna 
zmiana opatrunku. W ydzieliny znaczna lość z obu drenów.

1 2 /ja : W  miejsce grubych drenów założono cieńsze. Oba 
guzy poczynają się zmniejszać. Pod skórą torebka jeszcze 
bardzo w yraźnie wyczuwalna.

13/X I— 17/XI. W ydzieliny coraz mniej. Z górnego guza 
tylko od czasu do czasu można wycisnąć kilka kropli. Z dol
nego odpływa jeszcze znaczniejsza ilo |c  swobodnie.

18/XI—24/XI. Górny obrzęk zupełnie sklęsł, skóra po 
nad nim w yrów nała się całkiem. Górny dren usunięto. Z dol
nego guza, który  sklęsł do w.elkości pięści malej, sączy się 
zawsźe jeszcze nieco wydzieliny. Guz ten zwisa jeszcze w for
mie grubego fałdu aż poniżej fałdu pośladkowego.

24/X I—30/XI. Górny otwór zarósł zupełnie.
1 /X II—20/XII. Ponieważ z dolnej przetoki stale w y

dzielała się choć tylko nr erna ilość płynu do ropy podobnego 
i obrzęk teu w ostatnich kilku tygodniach wcale się nic 
zmniejszał a  zarazem pod skórą dokładnie można było w y
czuć ściany torbielą, przeto postanowił prof. M i k u l i c z  do
szczętnie wyłuszczyć cały nowotwór.

Dnia 21 grudnia przystąpił tedy wśród wszelkich ostro
żności postępow ania przeciwgnilnego do operacyi. Poprow a
dził 2 cięcia lekko-eliptyczne w kierunku pionowym obejmu
jące  otwór zew nętrzny przetoki, długie na b cm. a oddalone 
o 2 cm. od linii środkowej ciała. Koniec tęgo cięcia znajdo
w ał się w wysokości otworu stolcowego nieco na lewo od 
tegoż. Po przeemciu skóry w całej jćj grubości odsłonił prof. 
M i k u l i c z  zew nętrzną ścianę torbielą i starał się odprepa- 
rować ją  w  całości jużto za pomocą krzyw ych nożyczek już 
tćż na tępo za pomocą palców. Byłato robota wcale nie ła 
twa, gdyż pom ijają#  krw otok ściany torbielą były bardzo 
kruche i co chwila ulegały naddarciu a tkanki sąsiednie zw ła
szcza mięśnie były mocno z torbielem pozrąśtane. Odprepa- 
row aw szy część torbielą zewnątrz miednicy położoną prze
konał się prof. M i k u l i c z ,  że cysta za pomocą dość<ćienkićj 
szyjki sta ła  w związku z jam ą miednicy małćj. Nie mniej 
jed n ak  postanowił dalej operować. Ponieważ cienka ta  szyja 
za lada pociągnięciem  się przedzierała, przeto odciął ją  a chw y
cił natom iast tw ardsze ściany tćj części torbielą, k tóra  leżała 
w miednicy, za pomocą kleszczy N e 1 a t o n a.

Torbiel ten wchodził wprost pod kość krzyżow ą i le 
żał pomiędzy w klęsłością kości krzyżowćj a odbytnicą, luźnie 
za pomocą wiotkićj tkanki łącznej przyrośnięty do obydwu. 
W śród oddzielania ścian torbielą od tkanek  otaczających 
w ypłynęło nagle k ilka łyżek cieczy podobnej do tćj, ja k a  
w ypłynęła przy punkcyi. P rzy  dokładuiejszćm  oglądaniu mo
żna się było przenonać, że płyn ten wyciekł z nadw erężo
nego wśród operacyi drugiego mniejszego torbielą, leżącego 
więcćj na zew nątrz i ku górze. Zam knięto otwór w tym. 
drugim torbielu tymczasowo pincetą chirurgiczną i po wy- 
strzykauiu całćj rany 5%  kwasem  karbolowym wy łuszczono 
do reszty pierw szą cystę. W celu w yłuszczenia drugiego 
torhiela przedłużono naprzód cięcie w  skórze o k ilka  centi- 
metrów ku górze aż do blizny po górnćj przetoce. Odsłoni
wszy znów ścianę cysty do blizny przyrośniętą odpreparo-
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w ano ją  od tkanek  otaczających. Drugi ten gnz leżał po- | 
m iędzy kiszką stolcową a  pomiędzy Ufjamentum tuberoso- 
sa cn tm  i by i również na dość znacznej przestrzeni choć ty l
ko bardzo lekko do kiszki przyrośnięty. Po wyjęciu obu 
tych torbieli pow stała w miednicy w ielka jam a odpow iadająca 
sw ą wielkością mniej więcej dużćj pięści dorosłego mężczy
zny. Na dnie tej jam y leżała zupełnie wolno odbytnica, k tó 
rej ściany na znacznym obszarze były zupełnie odsłonięte. 
Całą jam ę przepłukano kwasem  karbolowym , założono 3 
grubsze i 1 cieńszy dren i zespojono szwami płytkowym i i 
węzełkowemi. O patrunek antyseptyczny. (C. d. n.)

II. 0 zw ią zk u  p rzyc zyn o w ym  zapalenia dziąseł 
z  innemi chorobami.

tRzecz m iana na Walnóm Zebraniu W ydziału lekarskiego T o 
w arzystw a Przyjaciół nauk Poznańskięgo dnia 23-go Czerw

ca r. ( i y,,.;, j
Przez Dr. Kaczorowskiego.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 20).

4. P. Z , 50 lat wieku liczący, wzorowo zbudowany i 
odżywiony, niezaznaw szy nigdy w ażniejszej choroby w swem 
życin, doświadcza! od k ilku  la t po każdym  obiedzie przy
krego wzdęcia w gunnej części brzucha, mijającego dopiero 
w  k ilka  godzin, a zatem po ukończonem trawieniu. Przy  
sposobności zapytany o radę  ; zacząwszy ja k  zawsze 
badanie od zębów, zastałem  górną szczękę zakry tą  sztu- 
cznenii zębami, po usunięciu których okazały się dziąsła 
i cale tw arde podniebienie silnie zaczerwienione i rozpul- 
chnione. Nadto znalazłem  lewy zraz w ątroby znacznie po
w iększony i przy ucisku trochę dolegliwy. Od iczasii jak  
pacyjent, który sztucznych zębów swoich od 2 lat wcale 
nie ruszył zabrał si<3r! do jak  najstaranniejszej toalety 
jam y ustnej, wyjmn jąp, zęby po każdem jedzeniu i pędzlnjąc 
dziąsła i podniebienie nastojem jodu i dębianki, znikły da
wniejsze dolegliwości brzucha, a zobaczywszy go po 4ch 
tygodniach nie znalazłem śladu zw iększenia wrątroby. Zdaje 
się więc, jakoby grzybki spływ ające z jam y ustnej do żołą
dka byw ały nietylko powodem obfitego podczas traw ienia 
w yw iązyw ania gazów, ale może naw et przenikając przez 
ścianę żołądka do przyległego zrazu wątroby wywołały owo 
obrzm ienie lewego zrazu.

W ynik leczenia ograniczonego wyłącznie do zapalonych 
dziąseł i podniebienia ora& zapobieganie dalszemu bujaniu 
w jam ie ustnej grzybków, przekonać winny i najw iększego 
skeptyka, że li tylko grzybica była przyczyną wzm ianko
wanych zboczeń, które odtąd, o czem mam sposobność prze
konan ia  się przez lat kilka, nigdy więcej nie pow racają.

Częściej jeszcze aniżeli u dorosłych ludzi widuję szko
dliwy wpływ najmniejszego podrażnienia dziąseł na przewód 
pokarm ow y u osesków, jakkolw iek jednostajnie karm ionych 
sam ą piersią m atki, u których wiec niestosowne pożywienie'j,i 
jako  powód choroby łatwiej wykluczyć można, i)(Iść ogra
niczone naw et zaczerwienienie dziąseł wywołuje u osesków za
burzenia traw ienia połączone z wielkim niepokojem i gorączką 
k tó re  po w stępnem  przeczyszczeniu i częstćm zadaw aniu 
słonej m ięszanki jodowej zazwyczaj w przeciągu jednego 
dnia  uśm ierzają się.

W  dalszym toku chorób w skutek zapalenia dzią
seł i to w drodze styczności błony śluzowej w ypada mi 
wspom nieć o zapaleniu krtani. Zdarza się ono poniekąd u

osób noszących sztuczne zęby a  zaniedbujących należytego 
oczyszczania jam y ustnej. Z dradza się to zajęcie krtań1’ nie
słychanie uporczywym kaszlem, wybuchającym w gw ałto
wnych długotrwałych napadach do którego później przystępuje 
chrypka, z bardzo obfitemi, wodnistem i, ciągnącem i się, pie- 
nistem i plwocinami. Bliższe zbadanie odkryw a ciemno-czer
wone zabarw ienie całego połyku i wnijścia krtani, t. j. na
głośni i więzów nagłośnio nalewkowych (rzadziej praw dzi
wych strun głosow ych,^ gładkiego i lśniącego wejrzenia.

1. W roku 1875 opowiadałem  na tem miejscu o pannie 
P., która od roku zapadłszy na nadzwyczaj dokuczliwy k a 
szel, chrypkę, obfite w ykrztuszanie śluzowych plwocin, cza
sem krw ią zabarwionych, coraz bardziej chudła i przez kilku 
lekarzy za suchotnicę uw ażaną bywała. P rzy  badaniu oka
zało się rozlegle owrzodzenie całej górnej szczęki, zasłonięte 
szeroką blaszką kauczukow ą z zębami sztneznemi, której 
chora od roku nigdy nie wyjmowała, rozpulclmione ja k  gą
bka, ciemno zaczerwienione, szaremi cętkam i nasadzone pod
niebienie, połyskujące zarum ienienie całego połyku aż do 
w nijścia krtani, z m aleńką na brzegu prawego prawdziwego 
w ięzadła głosowego szarą w yżerką Wielkości sporej główki 
szpilki na tle różowem. W szelkie lecznicze zabiegi okazały 
się tak dhigo bezskuteeznemi, dopóki chora, przez próżność 
w zbraniająca się rozstać z swemi sztucznerni zębami, nie 
zdecydow ała się nareszcie przez dw a tygodnie wcale nie 
w kładać kosmetycznego przyrządu, poczem płukania i in 
halacyje nastoju jodowego z dębianką w krótkim  czasie spro
w adziły usunięcie jam y ustnej, połyku i krtani, a wraz z tym 
wynikiem i zażegnanie kaszlu, pozostawiając lekką  tylko 
szorstkość głosu z powodu nieznacznej u tra ty  substancyi 
w dotkniętej strunie głosowej. N auczona dbać odtąd o utrzy
m ywanie ścisłego porządku około zębów swoich osoba ta  
dotąd pozostaje zdrową.

- Szare punkciki na podriebieir". rozpoznane zostały 
jako  pleśnica biaław a (oidium  albicans) a prawdopodobnie 
i w rzodzik na strunie głosowej tym samym był wywołany 
pasorzytem .

•2. Pani C., m ężatka, la t 42, od dwóch lat cierpiąca 
napady najgwałtowniejszego kaszlu, napastujące szczególniej 
w położeniu poziomem, pozbaw iające ją  snu i wyczerpujące 
jej siły aż do omdlenia praw ie, leczona była przez różnych 
specyjałnych nawet lekarzy, uważających przypady te za 
bysteryczne, z przem ijającą tylko ulgą, do której się je
szcze cbloral najwięcej przyczyniał.

Przedmiotowo nie można było u dobrze odżywionej, 
otyłej naw et osoby nic wyśledzić prócz lekkiego, rozlanego, 
w kilku smugach silniej występującego zarum ienienia całego 
połyku i w nijścia krtani. Po odłożeniu dopiero sztucznych 
zębów, których właśnie od dwóch la t używ ała, objawiło się 
lekkie owrzodzenie dziąseł na około zębów, w górnej 
szczęce lilne nabrzm ienie i zaczerw ienienie całego pod
niebienia, bezpośrednio przedłużające się w owe ciemno 
czerw one pasy na tylnej ścianie połyku a nadto chora przy
znała się, że z porady dentysty rzadko kiedy wyjmuje zęby, 
ażeby nie przeszkadzać dokładnem u przyleganiu blaszki 
kauczukowej do podniebienia. Odłożenie zębów przez tydzień 
i staranna dezinfekcyja jam y ustnej spraw iły, że napady ka
szlu niepowrotnie minęły.

Nad propagowaniem  się zapalenia dziąseł z połyku 
przez trąbkę Eustachego do ucha wewnętrznego nie będę 
się bliżej rozwodził, wspomnę ty lko, że specyjalista am ery
kańsk i Saxton (Am erican Journa l o f  the medicine) na ty



280 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I lNL-.2 L
p
jąc przypadków  zajęcia wewnętrznego ucha 600 razy znalazł 

przyczynę w zębach chorych, co praw ie na to samo wycho
dzi, ja k  gdyby jej upatryw ał w dziąsłach, ponieważ jedno 
z drugiem zwykle idzie w parze.

Co do zw iązku przyczynowego zapalenia dziąseł z cho
robami ocznemi, również dla braku  odpowiednich spostrze
żeń pozostawiam sąd o tem specyjalistom, pom inąć w szak
że nie mogę przypadku na samym sobie doświadczonego, 
który nie mało się przyczynił do pośw ięcenia v.łaśnie ety- 
jologicznemu znaczeniu zapalenia zębów i dziąseł w iększćj 
mojej uwagi. W  roku 1877 pojawiło się z niewiadomej przy
czyny na mem lewem oku zapalenie miąższowe rogówki, 
zwolna od zewnętrznego brzegu prostopadłą liniją postępu
jące, o którćm  pierwszorzędne pow agi okulistyczne zgodnie 
orzekły, że niepow strzym anym  pochodem zajmie całą  rogó
wkę. K iedy już przeszło dwie trzecie tćj błony zmętnione 
były naciekiem  i szalone odzywać sie zaczęły nerwobóle 
rzęskow e tudzież w punktach nad i pod oczodołem zauw a
żyłem, że wieczorny wybuch owych bólów zaw sze w yprze
dzało palenie w dziąsłach dwóch pierw szych górnych zębów 
trzonowych, pod lewćrn okiem położonych, z których dru
gi dawno uległy próchnieniu przed rokiem był plombowany 
z pozostawieniem  w ywierconego otw orka dla odw ietrzania 
pulpy. Czując instynktow o jak iś  zv iązek  m iędzy tym zębem 
a  nerwoDólami dałem  wbrew opin 'i mego lekarza, niepo- 
dzielająeego zdania mojego, w yrw ać plombowany ząb, po 
czem od 4 tygodni pierw szą noc w olną od bólów spędzi
łem. W e dw a dni póżnićj wrócił jednakże jeszcze ból pod- 
oczodolowy, anonsow any paleniem  dziąseł naokoło pierw sze
go zresztą zupełnie zdrowego zęba trzonowego. Dopiero po 
w yrw aniu i tego w praw dzie w cale nieskażonego, ale zapa- 
lonemi dziąsiam i otoczonego, zęba w szelkie bóle na  zawsze 
zniknęły, rogów ka dotąd zupełnie nieczuła odzyskała znów 
sw oją wrażliwość, a  spraw a zapalna, b ezsk u teczn i dotąd 
zwalczana najheroiczniejszem lekami, zatrzym aw szy się w  sto
pniu do którego doszła, zwolna się znów cofać zaczęła, dopu
szczając póżnićj powierzchownych tylko ograniczonych nacie
ków na w askularyzującćj się w a rs tw i zewnętrznćj. Chcąc w y
tłum aczyć zw iązek przyczynowy pomiędzy zapaleniem  ro
gów ki a  zębami nadm ienić mi w ypada, że krótko przed w y
stąpieniem  zajęcia ocznego, u trzym rjąc  drożność otworu, 
wywierconego w zębie plombowanym, zauw ażyłem  po zgni 
łój woni używ anych ku  temu celów’ w ykłuw aczek, że 
pulpa zębowa uległa m artw iniu  Być więc może, że 
w ydzielina zgniła, zakrw aw iw szy dziąsła chorego i przyle
głego zdrowego zęba, przez posuwanie się grzybków  w  k a 
nalikach chłonniczych tkanki łącznćj pochewki odnośnćj ga
łązk i nerwu troistego, sprowad; iła zapalenie onejże (neuritis 
ascendens), k tóre zająw szy dalej gałązkę zaopatrującą wierzch 
oka i znieczuliwszy rogów kę dało przystęp zaszczepieniu 
się infek.cyi w samym miąższu rogówki. Sw oją drogą u sta
wiczne drażnienie zakończeń nerw u troistego w zapalonych 
dziąsłach obu zębów drogą zw rotną na nerw y naczynioru- 
chowe rogów ki podniecało z jednej strony posuwanie sie 
spraw y zapalnej w oku, z drugićj w ywoływało okresowe 
w ybuchy nerwobólów rozprom ienionych do otworów nad- i 
podoczodołowych. Z uśmierzeniem po w yrw aniu obu zębów 
zapalenia dziąseł zatrzym ała się cała spraw a chorobowa.

Mówiąc o zw iązku chorych zębów i dziąseł z okiem 
pozwalam  sobie nareszcie nawiasowo wspomnieć o jednćj 
okoliczności, że w spostrzeganych przezem nie kilku przypad
kach ja sk ry  zastaw ałem  zawsze w ielkie spustoszenie zębów

i w ygórow ane zapalenie dziąseł, być może, że odruch na 
nerw y naczym oruchowe gaiki przeniesiony z podrażnionego 
w szczękach nerwu troistego jest bodźcem i tej jeszcze nie
dostatecznie wytłumaczonej spraw y chorobowej.

Ze podrażnienie nerw u troistego w chorych zębach 
przez rozprom ienienie na inne gałązki tegoż nerwu wywo
łuje nerwobóle głowy, powszechnie wiadomą jest rzeczą. 
Pragnąłbym  wszakże objaśnić jeszcze ten fak t uw agą, że 
nie tyle sam ząb, ile zapalenie okalających go dziąseł wcho
dzi tu w rachubę. Każdy bowiem łatwo przekonać się może, 
że zęby od środka korony próchniejące, tak  zw ana caries 
sicca, dopóki pulpa nieodkryta, bez żadnych boleści zw olna 
się w ykruszają, a nigdy nie w zbudzają bólów w odleglej
szych punktach nerwu troistego. Inna rzecz, jeżeli ząb z boków 
próchnieje, bo w rakim razie zakaża regularnie dziąsła a  
często i okostnę, z pomiędzy których pierwsze zazwyczaj 
rw ące bóle na okół oka, w czole, skroniach, w uchu, osta
tn ia miejscowy tylko sta ły  ból wywołują. Jakkolw iek  więc 
ząb próchniejący najw ażniejszą bywa podnietą zapalenia dzią
seł, częstokroć nieustającą, dopóki ząb w yrw any nie zostanie, 
zdarzają się jednakże zbyt mnogie przypadki, gdzie samo za 
palenie dziąseł na okół całkiem  zdrowych zębów gw ałtow ne 
nerwobóle poniekąd okresowo występujące za sobą pociąga. 
Spostrzedz to można mianowicie po ostrein zapaleniu dziąseł 
w skutek niestosownych cukrowych pokarm ów na bocznych 
zęb ach ; w przypadkach przewłocznego zapalenia dziąseł 
przednich zębów, szczególniej u starców, w ystępują czasem 
przepuszczające bóle nad i pod oczodołem, k tóre najszyb- 
cićj wyjęciem obruszonych już zębów usunąć się dadzą.

W ogóle w szystkie nerwobóle twarzy, w yjąw szy nader 
rzadkie  p rzypadk ' nowotworów w sąsiedztw ie gałązek  nerw u 
troistego położonych, odnieść można do zapalenia zębów i dzią
seł a  przeciw zapaleniu kierując postępow anie lecznicze nąjła- 
tw ój nerwobóle usunąć można. Jeżeli mimo zagojenia dziąseł, 
w ym agającego zazwyczaj uprzątnienia odpowiednich zębów, 
nerwoból trw a uporczywie, przypuścić wypada, że skutkiem  
zbyt długo trw ającego drażnienia nerw u w ytw orzyły się 
zmiany w utkaniu jego, dopom inające się interw encyi noża 
chirurgicznego.

Na przytoczenie odnośnej, powyższe zdanie potw ier- 
dzającćj kazuistyki nie starczyłoby tu miejsca.

Zachodzą rnkże przypadki, gdzie śród wygórow anego 
zapalenia dziąseł pojaw iają się nerwobóle pni wychodzących 
z rdzenia pacierzowego, n. p. nerwów m iędzyżebrow ych, 
odnóg.

I  tak  obserwowałem w Zakładzie Sióstr M iłosierdzia 
kobietę, la t 56 liczącą, cierpiącą na bolesne uczucia lewe
go boku i silny ból lewego nerwu kulszowego. Nie mogą", 
znaleźć innych zboczeń prócz silnego zapalenia dziąseł i z e 
psutych zębów po praw ej stronie szczęki zabrałem  się n a  
wstępie do uporządkow ania jam y ustnej, poczem w szystk ie  
bole zwolna ustaw ać zaczęły. Po 3ch miesiącach w róciła 
ta  osoba żaląc się na też same dolegliwości. Zastaw szy 
nowe nasilenie zapalenia dziąseł, wyjąłem  resztę zębów p ró 
chniejących a  zapalenie to podniecających, poczem w p rz e 
ciągu tygodnia chora odzyskała zupełne i jak  się w dw a 
la ta  później przekonałem , trw ałe odtąd zdrowio. Nie kuszę 
się o w ytłum aczenie tego zbiegu okoliczności, ale fak t zo
staje faktem.

Polem, na ktćrem  podrażnienie dziąseł zdoła roztaczać 
fale odruchu nerwów naczynioruehowych, je s t także pow łoka 
skórna. Wiadomo, że u dzieci ząbkujących zachodzą często
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w ysypki, peryjodyeznie pow tarzające się a które dawni le 
k arze do spraw y ząbkow ania odnosili. T rudno byłoby przy
toczyć na  to tw ierdzenie niezaprzeczalne dowody, przem aw ia 
za  nióm jednak w racauie się tej samej w ysypki na tw arzy 
podczas każdego trudniejszego w yrzynania się ząbka. Na 
poparcie podoboegoż przypuszczenia niech służy następujący 
przypadek tyczący się osoby dorosłćj. (C. d. n.)

III. IV. Zjazd Le k a rzy i Przyrodników  polskich w  Poznaniu.
D z i e ń  o t w a r c i a  z j a z d u  zbliża się. Nie już  tygodnie, 

ale dni rozdzielają nas od chwili, gdzie przyjmować będziem go 
ści. Coraz więcej mnożą się oznaki, że przyszły Zjazd zgromadzi 
w stolicy W ielkopolski licznych i znakomitych przedstawicieli 
nauk lekarskich i przyrodniczych z całej Polski.

M a t e r y j a ł  n a u k o w y  nagromadził się tak  obfity, że 
przychodzi nam chyba stawić sobie pytanie już  n i e, czy i czem 
się wypełni czas oznaczony dla zjazdu, a l e  raczej, czy czas ten 
wystarczy, ażeby zużytkować to, co dla zjazdu pod względem 
naukowym przeznaczono.

Sądzimy a to li, że już przewidziane dość liczne sekcyje, 
które równocześnie będą mogły odbywać posiedzenia, a może 
i inne jeszcze, jeżeli się z grona tamtych wydzielą, należycie 
zużytkują m ateryjał zapowiedziany.

O s t a t e c z n y  t e r m i n  do zgłoszenia się z odczytami, n a 
znaczony na dzień 15 maja, przysporzył nam dużo nowych od
czytów. Dalsze zaś, jakieby jeszcze miały być zapowiedziane, bę
dą o tyle tylko uwzględnione, o ile czas zjazdu na to pozwoli, 
lub poprzednio zgłaszający się prelegenci ustąpić zechcą pierw
szeństwa późniejszym.

W ostatnich dwóch tygodniach zapowiedzieli następujący 
panowie odczy ty :

87. D r. M i c h a ł  K ę p i ń s k i ,  okulista z W arszawy f a n i e  
ze Sosnowic): II odczyt: „O leczeniu zapalenia ziarnistego łącznicy".

88. Dr. Cz a r n  e c ki, z Kościerzyna, Prusy Zachodnie: „O za
daniach połicyi lekarskiej po małych m iastach".

89. Dr. W l a z ł o w s k i  z Pszczewa: „O zająkaniu".
90. T enże: Przedłoży i objaśni raka ja jn ika  i ostrzewny.
91. Prof. Dr. O b a l i ń s k i  z K rakow a: Nowsze w skaza

n ia do uretrotom ii zewnętrznej.
92 Dr. J ó z e f  K n i a ź  P u z y n a  —  B erlin : „Przyczynek 

do teoryi obliczenia symbolów nieoznaczonych/
93. Dr. F . G u l i ń s k i  w Kamieńcu Podolskim : „Róża 

u położnic. “
94. Doc. dr. J a w o r s k i :  II  odczyt: „Porównawcze badania 

doświadczalne nad zachowaniem się nowej soli z wody karls- 
badzkiej w przewodzie pokarm ow ym /

95. T enże: —  III odczyt: „Studyum kliniczne nad tra 
wieniem istot białkowatych pod wpływem wody k a rlsb ad zk ie j/

96. Pan W  l a d .  J a ż d ż e w s k i ,  inecenas w Poznaniu: „O 
malowanych naczyniach grobowych po lewym brzegu W a r ty /

97. Dr. K a z i m i e r z  S z u l c  z Poznania: „Etnograficzne 
oznaczenie grobów kościotrupowycli w krajach na południe od 
Bałtyku. “

98. Dr. S z r a n t .  Pniew y: „O hygienie w ie jsk ić j/
99. Prof. dr. R l u m e n s t o k ,  K raków ; „Z dziedziny psy- 

chiatryi sądowej.
100. Dr. J ó z e f  S t a n i s ł a w  K o n i c .  kand. nauk. przyr- 

uniw. warsz. Ratowo. 1) (sekcya chemiczna farmaceutyczna) 
„Dalsze poszukiwania nad widmami absorbcyjnemi węglowodo
rów aromatycznych i eterów tłuszczow ych/

101. Tenże —- 2) „K ilka uwag nad zależnością widm od 
budowy wewnętrznej ciał o rganicznych/

102. S. M. R o g u s k i ,  W rocław : „O meclianicznem wy
tw arzaniu prądów elek trycznych/

103. Dr. F e r d .  O b t u ł o w i c z ,  lekarz powiatowy w Bu- 
czaczu na Podolu galicyjskiem : „O dy fte ry i/'

Dawniej już  zapowiedzianych odczytów podali tem at nastę
pujący panowie:

1. Dr. Ł a s k i e w i c z  F r i e d e n s f e l d :  l„0  własnych p ró
bach leczniczych z nowym środkiem nasennym paraldehydem  
i porównawczćj działalności skuteczniejszych środków nasennych 
w o g ó le /

2. Dr. J e n  d l  S a u s e n h n f e n  I g n a c y  c. k. lekarz po
wiatowy w Starćm Mieście w Galic.yi: O stosunkach hygieni- 
cznych górniczych klas ludności w G a licy i/

Ogólna zatóm ilość odczytów wzrosła przed upływem osta
tecznego term inu do liczby 103.

W y d a w a n i e  k a r t  u d z i a ł u  przybrało już  wielkie 
rozmiary. Z powodu licznych zapytań nadmieniamy, że p a n i e ,  
t o w a r z y s z ą c e  u c z e s t n i k o m  z j a z d u ,  bezpłatnie wziąść 
mogą udział w przyjemnościach i wycieczkach zjazdu.

Dla ułatw ienia nabywania k art uczestnictwa członkom za- 
kordonowym, uprosił wydział następujących panów do pośredni
czenia w rozsprzedaży kart: dra F r i t s c h e g o ,  redaktora „Me
dycyny" w W arszawie, doc. d ra G r a b o w s k i e g o  w Krakowie, 
dra Ż u l i ń s k  i e g o  we Lwowie, doc. dra C h o d o u n s k y e g o  
w Pradze.

To też upraszam y tych panów , którzy pragną wcześnie 
zaopatrzyć się w karty, ażeby udali się albo do s k a r b n i k a ,  
p. dra J  a r  n a t  o w s k i e g o w Poznaniu, albo też, gdy to dogo
dniej, d o  k t ó r e g o  z w y m i e n i o n y c h  p a n ó w .  Karty zaś 
legitymacyjne kolejowe dla dróg żelaznych w a r s z . - w i e d .  
i w a r s z . - b y d g .  wyda na żądanie skarbnik zjazdu, albo też pan 
dr. F r i t s c h e  w W arszawie ty m  c z ł o n k o m ,  k t ó r y m  d r o 
g a m i  t e m i  do  P o z n a n i a  p r z y b y ć  w y p a d n i e .

D yrekcya kolei K a r o l a  L u d w i k a ,  która swego czasu 
przyrzekła była obniżyć opłatę przewozową dla uczestników 
zjazdu, w ostatniej chwili przyrzeczenie to cofa, i to, jak  po
daje, z powodu niepozyskania upoważnienia władzy wyższej (Ob  
M angel behordlicher Genehmigung). Również odmowną odpo
wiedź nadesłała na dawno już w tymże celu zrobione podanie 
wydziału gospodarczego północna kolej czeska (Bohm ische N ord-  
bahngesellschaft'), ostatnia bez podania powodu tej odmowy.

P r o g r a m  ostateczny zjazdu już został wygotowany i be- 
dzie częścią rozesłany zgłaszającym się lekarzom i przyrodni
kom, częścią wręczony w biórze każdemu z uczestników pod 
czas zjazdu.

W czasie zjazdu wychodzić będzie „ D z i e n n i k  I V Z j a z d u  
l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h , "  w którym podawane 
będą sprawozdania z posiedzeń ogólnych i oddziałowych, wy
kłady z posiedzeń ogólnych, treść wykładów oddziałowych. 
Również umieści „Dziennik Zjazdu" wszelkie wiadomości, odno
szące się do Zjazdu i małćj wystawy przyrodniczo-lekarskiej. 
Dziennik ten otrzymywać będą członkowie Zjazdu bezpłatnie, dla 
innych osób oznaczy się później stosowną cenę prenumeraty. 
Redakcyą dziennika objął p. dr. K u s z t e  1 an ,  dyrektor „W esty" 
do którego tćż we wszystkich odnośnych sprawach (iuseraty, 
prenum erata, umieszczanie artykułów , t. d.) odnieść się wypadu.

Upraszamy wszystkich członków zjazdu, ażeby wcześnie 
zgłaszali się do bióra z oświadczeniem się, czy chcą w ogóle 
mieć zamówione mieszkania, jak ie  mieszkanie, czy w hotelu lub 
domu prywatnym.

Wcześnie zgłaszającym się będą m ieszkania, o ile starczą 
te, które komisya kwaterunkowa wydziałowi gospodarczego zdo
ła ła  pozyskać dla swych gości, bezpłatnie udzielane.

Z a r z ą d  T o w a r z y s t w a  P r z y j .  N a u k  doniósł na sto
sowne podanie wydziału gospodarczego, że muzeum we wszyst
kich działach swoich w czasie zjazdu stać będzie bezpłatnie 
otworem dla wszystkich uczestników zjazdu.

Do wiadomości podajemy wreszcie, że firma tutejsza foto
graficzna p. R i v o l i  postanowiła wykonać obraz przedstawiający 
w stósownem ugrupowaniu wszystkich członków zjazdu.

W tym celu odniosła się. taż firma do wydz. gospodarczego, 
życząc sobie poparcia prośby swej, ażeby każdy z uczestników 
dostarczył stosownej swćj fotografii, albo pozwolił zdjąć swój 
portret, co przy udoskonalonych aparatach mimo możliwego na
pływu uczestników zjazdu będzie mogło szybko się uskutecznić. 
(Zdjęcie portretu w celu ugrupowania ogólnego nie pociągnie ża
dnych kosztów dla dających się fotografować).

l ) r .  B .  Wicherkiewiez, 
przew. wydz. gospod. IV Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich w Poznaniu. ')

') Szanowne Redakcyje pism polskich uprasza się o łaskawe po
wtórzenie powyższćj wiadomości.
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Program IV Zjazdu Lekarzy i Przyrodników poiskich 
w Poznaniu.

Od dnia 31 maja oczekują gośdi na dworcu członkowie 
W ydziału gospodarczego i młodzież. Gaście udają się do biura, 
gdzie odbierają program Zjazdu, bilety kwaterunkowe, przewo
dnika i album m iasta Poznania, oraz odznaki. Tamże przez cały 
czas Zjazdu będzie urządzony sekre tary ja t, kasa i redakcyja 
wraz z ekspedycyją D s. Z ja zd u  Biuro to znajduje się w B a
zarze ua salce od Wilhelmowskiej ulicy, zajazd i wejście od 
od tejże; otwarłem będzie począwszy od d. 31 maja od rana do 
północy aż do ostatniego dnia Zjazdu.

Wieczorem d 1 czerwca zebranie towarzyskie w Bazarze 
d la  wzajemnego poznania się. —  D. 2 czerwca o g. 9 rano na
bożeństwo w kaplicy królewskiej w kościele katedralnym . O g. 11 
zebranie ogólne w teatrze z następującym porządkiem : 1) o tw ar
cie Zjazdu przez przewodniczącego W ydziału gospodarczego;
2) wybór prezesa, wiceprezesów i sekretarzy ogólnych posiedzeń 
Z jazdu; 3) Prof. S z o k a l s k i e g o  w ykład o badaniu i obser- 
wacyi przyrodniczej porównawczo u nas i w innych k rajach ;
4) Dra K r ó w c z y ń s k i e g o  ze Lwowa: o wpływie odziedzicza
nia na życie indywidualne i narodowe; "&) wnioski co do miejsca 
i czasu V Zjazdu lekarskiego i przyrodników polskich; 6) wnio
ski, a mianowicie wniosek D ra J a w o r s k i e g o  w sprawie za
łożenia czasopisma wyłącznie dla prac czysto doświadczalnych 
w zakresie wszystkich nauk lekarskich, a równocześnie i organu 
Zjazdów lekarzy i przyrodników poiskich. — O g. 3 zbierają się 
sekcyje a mianowicie:

1. Sekcyja chirurgiczna na salce posiedzeń Tow arzystwa 
przyjaciół nauk, Młyńska ulica 35. Zagai Dr. Małecki

2. Sekcyja medycyny wewnętrznej na salce hotelu F ran- 
cuzkiego. Zagai radca Dr. Kaczorowski.

3. Sekcyja akuszeryi i ginekologii w foyer teatru. Zagai 
Dr. Jarnatowski.

4. Sekcyja oftalmologiczno-otologiczna w klinice ookulisty 
cznej, św. Marcin. Zagai Dr. W icherkiewicz.

5. Sekcyja psychijatryi, higijeny, medycyny sądowej i pu
blicznej na sali pałacu Działyńskich, obecnie hr. W. Zamojskiego, 
S tary  Rynek 78. Zagai Dr. Osowicki.

6. Sekcyja antropologii i archeologii w salach zbiorów a r
cheologicznych Tow. przyjaciół nauk. Zagai pan W ładysław 
Jażdżewski.

7. Sekcyja geologii; mineralogii, botaniki i zoologii w B a
zarze na sali Koła towarzyskiego. Zagai prof. D r Szafarkiewicz —  
Sekcyja ta  odbędzie dnia 3 czerwca po południu wycieczkę do 
Żabikowa.

8. Sekcyja matematyczno fizyczna na małej sali w Bazarze. 
Zagai radca Dr. Milewski.

9. Sekcyja chemiczno-farmaceutyczna w lokalu To warz j  
stw a przemysłowego, S tary Rynek 58. Zagai Dr. May.

10. Sekcyja przyrodniczo-rolnieza w lokalu redakcyi „Ziemia- 
n ina“, św. Marcin 28. Zagai p. Stanisław  Żółtowski.

W ykłady na sekcyjach idą tym porządkiem , w jakim  
były zapowiedziane, z tem przecież zastrzeżeniem, że wykłady 
członków Zjazdu miejscowych i w ogóle z Księstwa, dopiiro po 
wyczerpaniu wszystkich innych, przychodzą na porządek dzienny. 
Posiedzenia sekcyjne w pierwszym dniu kończą się o g. 5. O g. 
6 wspólny obiad. O g. 8 koncert w ogrodzie p. Trypolskiego.—
D. 3 czerwca. O g. 9 przed południem rozpoczynają się posie
dzenia sekcyj —  po obiedzie o g. 3. Wieczorem bał dany przez 
obywatel' polskich m iasta Poznania.— D. 4 czerwca. O g. 9 po
siedzenia sekcyj. O g. 3 posiedzenie ogólne z następującym po
rządkiem  dziennym: 1) wybór miejsca i czasu na V  Źjazd le
karzy i przyrodników poiskich; 2) Prof. S z o k a l s k i :  o J ę 
d r z e j  u Ś n i a d e c k i m ,  a mianowicie o wpływie teory i jestestw  
organicznych na ogólny rozwój bijologii społecznej ; 3) Dr. R a 
k o w s k i :  o tajemnicy życia; 4 ) wnioski członków i uchw ały;
5) zamknięcie Zjazdu przez przewodniczącego W ydziału gospo
darczego. Wieczorem przedstawienie w teatrze. —  D. 5 czerwca 
W spólna wycieczka do Gniezna, Inowrocławia, Kruszwicy resp. 
K rotoszyna pod Barcinem.
D r. B . Wichcrktewicz, Dr. Jarnatow ski, D r Osowicki

przewodniczący. skarbnik. sekretarz.

Aż do chwili zamknięcia numeru nie umiemy jeszcze po 
dać dokładnie liczby lekarzy i przyrodników ztąd na Zjazd udać 
się mających. Jak  z natury rzeczy w ypływ a, liczba ta aż do 
ostatniej chwili oznaczyć się nie daje, bo niejeden wahający się 
zdecyduje się jeszcze, a niejeden pomimo najlepszego zam iaru 
może. doznać nagle przeszkody. Jak  dotąd wybierają się ztąd do 
Poznania: prezes Akademii M a j e r ,  prbf. M a d u r o w i c z ,  R y 
d e l ,  M i k u l i c z ,  O b a l i ń s k i ;  W ydział lekarski reprezentow ać 
będzie prof. R y d e l ,  towarzystwo lekarskie nasze prezes Dr 
K w a ś n i c k i ,  a redakcyję Przeglądu redaktor lub kol. G r a 
b o w s k i .

IV. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich.

Towarzystwu lekarskie krakowskie.

VIII. Posiedzenie zwyczajne z  dnia 7 maja 1884 r.
Przewodniczący kol. K w a ś n i c k i .  Członków obecnych 27.

Jako goście obecni: Prof. zoologii w Uiiiw. Jagiell . Dr. NoWick. B r.  
Kniaziołucki i botanik p. Raciborski z Krakowa, oraz p. Ailolf Gasch. 

obywatel z Kaniowa.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zm ian 
przyjęto.

2) Prof. Dr. N o w i c k i  miał rzecz o chorobie, która w y
gubiła karpia w stawach Kaniowa, zasycanycli wodą granicznej 
rzeczk, Białki. Okazał przytem kilka trupów ztam tąd, z których 
jeden  był jeszcze suto porosły pasorzytnem: grzybkami 3 zaś 
inne miały już tylko wielkie rany na sobie tam, gdzie przedtem 
znajdowały się grzybui; wszystkie te okazy były pozbawione 
naskórka. Nadto przedstaw ił pod mikroskopem sporządzone przez 
p. Raciborskiego preparaty samych grzybków w okresie owo
cowania, m ianowicie: a) Śaprolegnia  monoicd P n n g s ., który 
pierwszy opada karpia, b) A ch lya  n. sp., pojawiający się je d y 
nie na miejscach poprzednio przez saprolegniję zajętych i seno- 
rzalych, c) L ep tom itu s lactens A g ., występujący najpóźniej, a po 
kilkodniowej walce c miejsce i pokarm przygłuszający poprze
dnie gatunki. Podobne cnoroby ryb w ystępują od czasu do 
••zasu w rozmaitych okolicach kraju 1) i za granicą, ale hodowcy 
już to przemilczają o nich z iu dolencyi, juz też umyślnie je za
ta ja ją  z obawy przed zdyskredytowaniem u kupujących od nich 
ryby. Z tejto przyczyny rzadko kiedy dostaną się badaczom 
chore ryby i to już  nadgnite, na których w najlepszym  razie 
można rozpoznać chorobę li w jednem  jej okresie. Nadto nie 
ma jeszcze dla ryb przepisów sanitarno-policyjnych, więe też 
choroby ryb przem ijają w cicności nie tylko bez korzyści dla 
nauki i praktyki, lecz także z dotkliwą s tra tą  m aterjja lną  dla ho
dowców, a bodaj czy i nie ze szkodą dla zdrowia tych, którzy 
chore ryby spożyli. Nie dziw zatem, że geneza i iscota chorób 
ryb dotąd jeszcze nie zostały d o k ład ce  rozpoznane i znajdu
jemy w tym względzie w literaturze tylko urywkowe szczegóły 
dotyczące pewnych przypadków. Zarazę na rak i tłumaczy Dr. 
L eukart w swój najnowszej pracy: „D ie  K r e b s p e s t sapro- 
legnijami, z czegoby wynikało, że je s t ona analogiczną chorobie 
grzybicowej [M ycosis) karpia; stwierdzić tego jednak  u nas było 
dotąd niemożebnem, gdyż  z jednej strony nie można doprosić 
się przystania chorych raków, z drugiej zaś strony mu ma fun
duszu na poszukiwania takich raków po kraju na chybił trafił. 
Obecny na posiedzeniu jako  gość p. Gasch z Kaniowa, był na 
tyle odważny i sumienny, że nie zataił dostrzeżonej u siebie 
choroby na karpia, która go srodze dotknęła, lecz zawiadomir 
o niej władzę i sprowadził komisyję na miejsce, aby s ię ; na
ocznie przekonała o zniszczeniach przez chorobę zrządzonych; 
w tej komisyi uczestniczył także lekarz Dr. Bogdanik, k tóry  
dokonał sekcyj na licznych karpiach. N astępnie p. Gasch 
zaprosił prelegenta, aby do niego przybył i klesfce się p rzy 
patrzył. Życzeniu jego stało się zadość, a Dr. Nowicki do
znał przykrego uczucia na widok licznych trupów i dopiero gi
nących karpi, porosłych bujnie grzybkami i okrytych ranami na 
kadłubie. W iele z tych karpi, które były dorodnemi kroczkami,

*) Dr. Wierzej'ski, o chorobach ryb. (Okólnik N. 1 Tow. ryb. z r. 
1831 8 29).
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miało skrzele pobladłe albo jeszcze czerwone, ale grzybkami za
jęte; z poddanych sekcyi, dwa okazały zabarwioną wątrobę, a 
kilka wybroczyny. Z uwagi na to, że zdaniem p. Gascha woda 
Białki, zanieczyszczana odpływami z 45 fabryk w miastach 
Biała i Bilsko, przypraw ia ryoy o chorobę i u tratę  odporności, 
pojechał z prelegentem także profesor chemii Dr. Olszewski, 
obejrzał wodę stawów i Białki aż po Białę i wskazał dwa miej
sca w rzece, zkąd ma być woda zaczerpnięta i jem u do rozbio
ru chemicznego nadesłana, celem przekonania się, czy i co szko
dliwego dla ryb zawiera; zarazem Dr. Olszewski przejrzał dwie 
analizy przez innych chemików dla p. Gascha dokonane. Na 
kilku karpiach z Kaniowa nadesłanych profesor Dr. Browicz 
był tak uprzejmym dokonać sekcyj i badać,zm iany patologiczne 
w trzewach, prócz tego polecił chore karpie posłać także profesorowi 
patologii Dr. Bollingerowi w Monackijum do zbadania, co też p. 
Gasch uczynił. W  tym samym celu jakoteż dla próbnego lecze
nia chorych karpi przyjął także Dr. Walentowicz z uprzejm ą 
gotowością kilka okazów. Botanik zaś p. Raciborski jeździł do 
Kaniowa dla poznania flory stawowej i podjął się zbadania 
grzybków, przeprowadzenia ich kultury i prób przeszczepiania 
na ryby zdrowe. T aki je s t dotychczasowy przebieg sprawy w mo
wie będącej i przedwstępnych zabiegów. Rozpoznanie przyczyn 
chorób ryb i obmyślenie środków zaradczych przez uczonych 
zawodowych stałoby się wielkiem dobrodziejstwem dla hodow
ców ryb na całej ziemi, d la tego  „niech mi wolno będzie W am 
Panowie, którzyście się ochoczo podjęli tego mozolnego zadania 
dla dobra powszechnego, złożyć za to najpowinniejsze podziękowa
nie, a zarazem wyrazić gorące życzenie, aby Wam się udało roz
wiązać szczęśliwie zagadkę i tem zyskać sobie w dziedzinie 
nauki i praktyki rozgłośną sławę, któraby przez W as przeszła i 
na naszą poważną Alma muter. “

W dyskusyi zabierali głos kol. Browicz, W alentowicz, i 
p. Gasch.

3) Kol. J a w o r s k i  odczytał dokończenie swej pracy o no
wej soli karlsbadzkiej.

W dyskusyi zabierali głos koli. Korczyński, Gluziński i 
Schaitter.

N a tćm pesiedzenie zakończono. Dr. Szymkiewicz.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 4— 10 maja 
umarło w Krakowie wedlng obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 26,7. Z  ospy umarło 2 (9 z. t . ) ;  z płonicy 0 (3 z. t.); 
z błonicy 1 (0 z. t.) ; z krztuśca 0 (2 z. t . ) ; z duru brzuszne
go 0 ( l  z. t . ) ; z róży 1 (0 z. t . ) ; z kiły 0 (1 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie o 5 przypadkach ospy, 1 odry, 2 duru osut- 
kowego. W  tygodniu od 27 kwietDia do 3 maja umarło z ospy 
w Odesie i G ranadzie po 1, w W arszawie, Wiedniu, P etersbur
gu, Lizbonie i Cincinati po 2, w P aryżu , Brukseli i Mnrcyi po 
4, w Bombayu 8, w Nowym Orleanie 13, w Pradze 31, w Ma
drasie (od 2 1 — 29 lutego) 254. Z  duru umarło w Zurychu 21 
w Genewie, w Genewie 7. Z  cholery umarło w Bombayu (od
2— 8 kwietnia) 3, w Madrasie (od 23— 29 lutego) 23.

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 27 kwie
tnia do 3 m aja umarło według obliczenia na rok i 1000 m ie
szkańców w K rakowie 54,2; w W arszawie 30,7 ; w Wiedniu 3 3 .9 ; 
w Pradze 3 2 ,8 ; w Tryjeście 32 ,6 ; w Berlinie 23 ,5 ; we Wro 
cławiu 2 7 ,4 : w Hamburgu 2 4 ,7 ; w Gdańsku 22,3; w Mnicho- 
wie 32,7; w Dreźnie 25,3; w Lipsku 2 4 ,7 ; w Genewie 3 6 ,8 ; 
w Brukseli 2 6 ,7 ; w Amsterdamie 24 .2 ; w Paryża 26,8]; w Ko
penhadze 20,8; w Stokholmie 2 6 ,3 ; w Chrystyjauii 1 9 ,3 ; w Pe
tersburgu 4 7 ,0 ; w Odesie 41,2; w Wenecyi 2 5 ,6 ; w Bukareszcie 
2 2 ,9 ; w Lizbonie 30,0; w Aleksandryi 3 1 ,6 ; w M adrasie 76,5.

J . B .
Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą 

cznie z 6 .000 załogi wojsk ), zmarło od 27 kwietnia do 3go 
maja r. b. 91 osób, co odpowiada śmiertelności na rok i 1000 
mieszkańców 4 DO. W tym czasie zm arło : 1 osoba z ospy, 1 
z płonicy, 2 z krztuśca, 4 z duru brzusznego, 3 z duru wysy
pkowego.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 22 maja, J E . p. Minister Oświecenia w y
stosował do W ydziału lekarskiego reskrypt następującej treśc i:

L. 7266. W ostatnim czasie zdarzyły się liczniejsze przy
padki, w których lekarze zagraniczni prosili o pozwolenie wy
konywania praktyki lekarskiej w A ustryi. a względnie o nostry
fikacyję swych dyplomów doktorskich, uzyskanych na wszechnicy 
zagranicznej.

Aby wobec takich starań nie dopuścić zbyt łagodnego, oko
licznościami nieuzasadnionego traktowania i aby w ogóle w sp ra 
wie nostryfikacyi zagranicznych leaarskich dyplomów doktorskich 
ustalić we wszystkich wszechnicach austryjackich postępowanie 
jak najbardziej zgodne, upraszam kolegijum profesorów, aby 
w załatw ianiu podań o nostryfikacyję stosowało się dokładnie 
do przepisów obowiązujących w tej mierze ustaw, w szczegól
ności do reskryptu ministeryjalnego z d. 6 czerwca 1850 L . 
4513, aby w ocenianiu studyjów wstępnych i uniwersyteckich 
o nostryiikacyję proszących postępowało z odpowiednią surowo
ścią, a wreszcie i pod względem wniosków co do wyjątkowego 
uwolnienia od poszczególnych lub wszystkich egzaminów ścisłych 
kierowało się rygorem wskazanym z powodu, że rygoroza lekar
skie w A .s try i m ają zarazem cechę egzaminów rządowych.

W sprawie studyjów wstępnych powołując się także na 
szczegółowo w tym kierunku wydane rozporządzenia ministery- 
jalne z d. 31 marca, 15 i 28 czerwca 1881 L. 2909, 8301 i 
9053 (Zbiór ustaw uniwersyteckich Schweickhardta, pag. 759 i 
760) a wreszcie w sprawie wydawania cudzoziemcom dyplomów 
doktorskich przypominając obowiązujący resk ryp t m inisteryjalny 
z d. 24 września 1854 L. 13,567, dodaję, że Ministerstwo spraw 
wewnętrznych zastrzegło sobie, iż pozwolenia do wykonywania 
praktyki lekarskiśj w Austryi wtedy tylko udzielać będzie le k a 
rzom za -ranicznym, jeżeli uczynią zadosyć wszystkim odnośnym 
warunkom prawnym, a w szczególności wykażą poprzednio, że 
uzyskali obywatelstwo austryjackie.

W iedeń d. 30 kwietnia 1884.
Minister wyznań i oświecenia 

(podpisano:) Conrad- Eybesfeld.
Reskrypt powyższy odnosi się zapewne do wszystkich W y

działów lek. austryjackich a wywołany został podaniem naraz 
kilku lekarzy niemieckich, wystosowanym do W ydziału lek. 
w Wiedniu o nostryfikacyję. W  Nrze 14 P rzeg l. Lek. wspo
mnieliśmy, że W ydział wiedeński prośbę tę odrzucił a nadto od
niósł się do Ministerstwa Oświecenia z prośbą, aby zwróciło 
uwagę reszty Wydziałów lek. na potrzebę ścisłego przestrzega
nia obowiązujących przepisów i niepowodowanie się pobłażliwo
ścią niewskazaną dopóty, dopóki zagranicą wzajemność w tej 
mierze istnieć nie będzie. W ydział lekarski krakowski jeszcze 
przed otrzymaniem powyższego reskryptu odrzucił prośbę pewne
go lekarza zagranicznego o nostryfikacyję dyplomu.

* N. P an  postanowieniem z d. 6 bm. i r. zezwolił w yją
tkowo, aby tym galicyjskim kolegom powiatowym, którzy w r. 
1878 śród organizaeyi publicznej służby, spędzone w charak te
rze tymczasowych lekarzy powiatowych, przy wymiarze em ery
tury, jakotóż pensyj dla ich wdów i sierot.

Tym sposobem łaska monarsza rozstrzygnęła na korzyść 
lekarzy powiatowych kwestyję dotąd sporną i jakkolw iek żadna 
ustaw a nie działa wstecz, nie omieszkają zapewne do te j łaski 
odwołać się i te wdowy po lekarzach powiatowych, które w osta
tnich kilku latach odsądzone zostały od pensyi z powoda, że 
mężowie ich nie służyli przez la t 10 na stanowisku ściśle urzę- 
dowem.

* N a wczorajszem posiedzenia Tow. lekarskiego kol. J o r 
d a n  mówił o postępowaniu przeciwgnilnem w położnictwie, po
czem w kwestyi tej żywa wywiązała się dyskusyja.

* W  C i e p l i c a c h  czeskich według nadesłanego nam wy
kazu do d. 11 bm. było gości 331.

* Z listu pisanego przez szanownego współpracownika na
szego Dr. W. J a b ł o n o w s k i e g o  do P rezesa Tow arzystwa lek. 
krak. wyjmujemy następujące doniesienie:

S t a m b u ł  13 maja 1884 r.
Kochany Kolego!

„Nareszcie udało mi się zająć nową pozycyję, zostałem
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bowiem przyjęty  do służby sanitarnej międzynarodowej i za dni 
k ilka  rozpoczynam moją czynność. Tutejsza iniendentura wysy
ła jąc  misyję naukowo-higijeniczną do Syryi, postawiła mnie na 
je j czele. Z pensyją 40 funtów miesięcznie i kosztami podróży 
(15 piastrów na godzinę) udajemy się najprzód na archipelag 
Sporadów, dla wyszukania tam miejsca na stacyję sanitarną. 
D alej zwiedzimy cały pas wschodni Syryi, przebiegniemy dolinę 
Eufratu , dotrzemy do Bagdadu i nawet do granicy turecko-perskiej. 
M isyja ta  potrwa kilka miesięcy, a nawet może i la t parę, po 
których, kto podoła, ten powróci do starego europejskiego chao
su. Oto nowiaa, którą dzielę się z kolegą. D la mnie podobna 
m isyja przedstaw ia szczególny jakiś powab. Okolica, którą wy
padnie mi przebyć i gdzie rozwiniemy swoją czynność, je s t mi 
ju ż  znaną, wiem zatem, z jakiem i trudnościami będę miał do 
walczenia. To wszystko nie zraża mnie wcale, a będąc trochę 
fatalistą, powiadam sobie, że wszystko mi jedno, gdzie się łbem 
nałoży. Z tąd więc ruszam, na moje stanowisko dalekie i niebez
pieczne w dobrćj otusze. A  jeżeli przyjdzie mi zakończyć moją 
kary jerę tam, gdzie ją  rozpocząłem, to już w rękach „K esm etu“, 
i tem się ty 'ko pocieszam, że z większem dziś doświadczeniem, 
być może, że choć już na schyłku włóczęgostwa po świecie, 
stanę się pożytecznym dla cierpiącej ludzkości. Czy powrócę 
z kam panii? czy się zobaczemy? to pytania nie do rozwiązania. 
Wzmacniam się wszakże nadzieją i powiadam sobie: być może 
i bodajby. Nie zaniecham jednak korespondencyj. Poszlę koledze 
wiadomość każdym razem, gdy się nastręczy sposobność."

W  wyprawie tej żmudnej a nie wolnej od niebezpieczeństw 
tow arzyszą szan. Koledze najserdeczniejsze życzenia nasze oraz 
wszystkich czytelników, którzy dzięki jego gorliwości mieli spo
sobność zapoznania się ze stosunkami lekarskiem i Wschodu, nie
mniej życzenie wychowańców szaoły naszej lekarskiej, których 
je s t dobrodziejem, przeznaczając rok rocznie honoraryjum przy
padające sobie za rozprawy w Przeglądzie drukowane na ich księ
gozbiór. Spodziewamy się, że szan. kolega i w nowym swym 
zawodzie nie zapomni o czytelnikach Przeglądu Lek. i zechce 
nadal zasilać nas cennemi swemi korespondencyjami i spostrze
żeniami, liczymy na dalsze jego wspólpracownictwo a w ynurza
jąc  tę nadzieję jesteśmy tylko tłumaczami życzeń całego koła 
naszych czytelników.

W  dzienniku francuskim w Stambule wychodzącym, zna j
dujemy wiadomość bardzo pochlebną o naszym rodaku i współ
pracowniku. D r. Jabłonowski mając sobie dodanego Dra M e l e -  
z i a n a  wysłany zostaje przedewszystkiem do Bagdadu, celem 
badania dżumy. W yjeżdża on w przyszłą środę naprzód do A le
ksandrę ty.

* Erzewodnika gimnastycznego ('organu Towarzystwa gimn. 
„Sokól“ we Lwowie) Nr. 5 z Maja r . b. opuścił prasę. T reść : 
Medycyna i gimnastyka. —  Z arys ćwiczeń na skoczni (ciąg 
dalszy). —  Sprawy Tow arzystwa gimnastycznego „Sokół“. —  
Sprawy Towarzystw  gim nastycznych zagranicznych. —  Kronika. 
—  Biblijografija

* Odznaczenia. Prof. G u s s e n b a u e r  w P radze otrzy
mał order korony żelaznćj 3ej k lasy a lekarz przyboczny zm ar
łej Cesarzowej Dr. E h m i g  tenże order klasy 2ej.

*  Wiadomości osobowe. Stopień D ra w. nauk. lek. w Uniw. 
Jag ie ll. uzyskał p. W acław Ja n  D a m s k i  rodem z W ieprza 
w Galicyi.

* Nekrolog a. w Paryżu umarł sławny chemia i prof. 
W u r t z ,  urodzony w Strasburgu w r. 1817 a od r. 1867 
członea Akademii.

ir tyk u ly  orygin. mieszczące się w  ezam pluń tu eh 
lek. polskich :

W  M edycyn ie  N r. 1 9 i 2 0 :  D o b r  z y  c k  i e g o : Przypadek 
ostrego otrucia fosfoiem, doaonanego w połowie roku zeszłego 
z  następstwami aż do dziś dnia trw ającem i (c. d. i dok.). —  
W  Gazecie L eka rsk ie j  N r. 2 0 : R y d y g i e r a :  Nowy sposób 
wypilowania stawu biodrowego; G o l d f l a m a :  Czy p a ra ly s is  
sp in a lis  spastica  istnieje jako samodzielna forma nozologiczna 
(dok .): —  F i l i p o w a :  Tlen i ozon jako środki lecznicze (c. d.).

Keilakcyja otrzymała:
T. iN OU YE (w Tokio w Japonii) :  P r iva t-A ugenk in ik  B erich t  

t iber  das J a h r  1883 in 8vo str. 17.
Broszurka w każdym razie ciekawa, ju ż  z powodu, że nochodzi 

TC Toki'- , napisana po niemi cku przez lekarza  n iewiadomego pocho

dzenia. Druk czcionkami łacióskiemi,  brak  czcionek odpow iadających  
literom niemczyźnie ty lko  właściwym, korek ta  zła  i n iek tó re  błędy 
językowe przem awiają  za tem, że au tor  nie je s t  niem cem  i że spra
wozdanie odbite  zostało w Japon i i .  Prócz  opisu zakładu sam ego i 
wykazu sta tys tycznego chorób w zakładzie  leczonych znajdu jem y k i l 
ka h istoryj choroby, krótko zestawionych. Najciekawszą j e s t  w iado
mość, że au to r  sprawozdania  z chorym i zgłaszającymi się do zakładu 
zawiera  ko n trak t  pod warunkam i rozmaitemi w miarę rokowania.

M. P .  CH iP O T E A U T :  Sur nu glucoside du Boldo. (Osobne 
odbicie  z rozpraw  Akademii Umiejętn. w Paryżu), in 8vo str. 2.

Dr. C. C R Y Z E R : Czigelka Ludwigsąuelle ,  Budapest 1884, in 
8vo str.  16.

* N a fundusz wdów i sierot przy Tow. Lek. gal. istnie
jący  złożył D r. Jaw orski część przypadającego mu honoraryjum 
za artyku*y w P rzeg l. Lek. w r. 188.3 ogłoszone w kwocie 
17 zlr. 66 ct.

Do N ru dzisiejszego dołącza się Wiadomość o gazow ych wodach 
lekarskich sztucznych m ineralnych w  Z a k ła d zie  fa bryczn ym  Karola R ż ą 
cy w  Krakowie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

KONKURS.
N a posadę lekarza na 6 lat w Błażowej (ludność przeszło 

4 500 dusz) z płacą roczną 400 zła. i 4 sagi drzewa oprócz te 
go dochody z oględzin um arłych i bydła i wolna praktyka.

Podania należycie udokumentowane zechcą P. T . Lekarze 
do 1 Czerwca na ręce Naczelnika gminy nadesłać.

J . Bator 
Naczelnik gminy.

L. 164.
M O W K I i H S .

Przy c. k. Zarządzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie 
je s t do obsadzenia posada lekarza salinarnego, o którą P P . do
ktorzy wszech nauk lekarskich kompetując, m ają wnieść swoje 
podania z załączeniem odnośnych świadectw i dotyczącej p rak 
tyki do podpisanego c. k. Zarządu salinarnego najdalej do 8go 
Czerwca rb.

Z tą  posadą są połączone ze strony c. k. Zarządu salinar
nego roczne honoraryjum  włącznie z ryczałtem za objazd do 
chorych 420 złr., systemizowana sól jako  deputat również i obo
wiązek utrzymywania domowej apteki z prawem wydawania le
ków dla chorych przynależnych do saliny, za złożeniem odno
śnych rachunków aptekarskich wynoszących rocznie do 80 złr.; 
ze strony zaś gminy Kaczyki roczny dodatek ryczałtowy 100 złr.

Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy 
sanitarne dotyczące co do c. k. Zarządu salinarnego i co do 
gminy z osobna.

C. k. Zarząd salinarny.
K a c zyk a  dn ia  3yo M a ja  1884.

Dr. Tadeusz Dworski
zawiadamia Szan. P. T . Kolegów, iz ordynuje w r. b. 

jak  zwykle począwszy od 15 Czerwca

W S Z C Z A W N I C Y .
D r .  Z A B Ó L  D Ę B I C K I

ordynować będzie ja k  la t  poprzednich  w FR A N C E N S R A D Z IE .

Dr. W. K R E T O W I C Z
ordynuje w sezonie tegorocznym jak  w roku zeszłym

W  K A R L S B A D Z I E
m ieszka: K a isers tra sse  „zu r  S ta d t W a rsch a u .u
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D o c e n t  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o

D'I M I I
ordynuje jak  dawniój w MARI El SI  B A D Z I E  

K aiserstrasse.— „ Trianon. “

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynować będzie przez sezon kąpielowy tak [ak w roku zeszłym

W  G Ł F iIC H U U B E -H ł g u .
f  ilia Possenhofen

Dr. Stantsław Prager
ordynuje jak  dawniej w willi: „Helvetia.“

Dr. KŁODZIAUOWSKI
D elega t  austro-węgierski w Egipcie prak tykuje  pr».ez lato

W MARYJ ENBADZIE
K a i s e r s t r a s s e .  V i l l a N i z z a .

Dr. le a . Czesław Sticne
przez cały letni sezon ordynuje

W  E 1 1 1 S IB I  ®|| 1H
mieszka jak  i lat poprzednich Kreuzgasse, Insel Uugen.

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezenie tegorocznym jak  w latach 

poprzednich

W KARLSBADZIE.
M ieszka: Andreasgasse. — „ Wilde Taube

D r .  S . F I L I P K I E W I C Z
Lekarz ordynujący.

Broszurki w księgarniach Krzyżanowskiego w Krakowie i Mili- 
kowskiego we Lwowie.

Dr. fctiward Briihl
ordynuje jak w latach poprzednich

w G 1 e i c h e  n b e r  g u
„ Villa l\lax .u

Dr. Weissenberg
(dawniej w Jastrzem biu) ordynuje po śmierci D ra Biinau 

W  I C O L O B T Ł Z E G r  TT.

DrTPRZEŻBZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F r a n z e m § b a d z ie *
(Goldener Stern).

praktykuje w tym roku jak  w przeszłym 
w K i s s l n g e n  w Bawaryi.

Poczta i telegraf 
w miejscu.

Kolej transw ersalna ułatwi 
dojazd znakomicie.

W  drugiej połowie Maja rozpocznie się w tćj stacyi leczniczej podtatrzańskiej kuracyja wiosenna. Zakład przyrodoleczniczy 
n a  E imensówce kompletnie urządzony może naraz pomieścić do 100 osób. Ogromna sala gościnna z czytelnią i fortepijanem; po 
koje mieszkalne suche, jasne  i przewietrzalne; obszerne k ry te  galeryje naokoło dworu leczniczego i łazienek. Pościeli przywozić nie 
trzeba. WiŁ t zdrowy i obfity w własnym zarządzie. Mięsa dostarczają tuczne trzody górskie i dziczyzna; mleka i nabiału w łasna 
wzorowo urządzona mleczarnia. Środki lecznicze i klim at t. zw. podalpejski, kąpiele hydryjatyczne, parowe, słoneczno-powietrzne, 
tudzież naturalno-ciepłe w Jaszczurówce. Ceny bardzo umiarkowane. Zgłoszenia do kuracyi przyjmuje i udziela bliższych objaśnień

Dr. WENANTY PIASECKI,
W łaścic iel i k ierownik  Z ak ład a  leczniczego na Klemensówce w Zakopanem .

S 2 W O S Z O W I C B
nader silne wody óarczane, s/< mili szosą od K rakow a odległe, zawierają według rozbioru prof. Olszewskiego z r. 1884, z wa
żniejszych składników: Chlorku sodu 0 ,03079, siarkanu sodowego 0,21148, siarkanu magnowego 0,58752, siarkanu wapniowego 

0 ,81559,— w ogóle składników stałych 2,35750, kwasu siarko wodo wego 0,04987, kwasu węglowego wolnego 0 ,14184.
Użycie ich okazało bię bardzo skutecznem: w Psoriasis, Prurigo, Pruritus, Pityriasis oersicolor, Ecznma chronicum. 

spiamosutn, Intoxicatio chronica saturnina et mercurialis, Syphilis coustitutionalis, Arthritis chronica1 Rheumatismas muscu- 
lorurn chroncus, TJlcera et eczema serophulosorum, Peri- et Parametritis, Hypertrophia prostatae, Neuralgia, Phargngitis, 
Laryngitis et Bronchitis chronica, Emphysema pulmonum.

K ąpiele stosuje się całe, nasiadowe, natryskowe i mułowe. W dechiwania kwasu siarkowodowego w chorobach płucnych.
Mleko świeże lecznicze. W ody mineralne krajowe i zagraniczne. —  Łazienki i m ieszkania z u p e ł n i e  n o w o  u r z ą d z o n e ,  odpo
w iadają wszelkim wymaganiom.— Lekarz ordynuje w miejscu. — Poczta w miejscu.— Muzyka sezonowa Wgo W rońskiego.

Otwarcie sezonu 25 Maja rb.
Zamówienia na mieszkania przyjm uje i bliższych wyjaśnień udziela:

Zarząd ZaMadu kąpielowego w Szwoszowicach, przez Kraków, Podgórze.
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S y r o p  p o d f o s f o r a n u  w a p n a
Grimaulta i Spółki Aptekarzy w Paryżu.

Najdoświfldczfńsi lekarze  i piania lekarskie  potwierdzają, jedno* 
głośnie znakom ite  skutki,  j ak ie  duje S y r o p ,  w leczeniu  słabości p ie r 
siowych, oskrzeli lub pluć, jak  w katarach, suchotach ,  w duszności i 
w uporczywym kaszlu. Przez nieprzerw ane  użycie Syropu podfos
foranu wapna r^riiuaidtii i Spółki, kaszel uspokaja  się, poty 
nocne  zn ika ją ,  t ia w ie n ie  u chorych polepsza eię szybko, co po tw ier
dza sig wkrótce  zwiększeniem wagi i polepszeniem wyglądu chorego.

Syrop ten  zawiera w jedne j  łyżce stołowej 10 eentigram ów 
czystego podfosforanu wapna i zadaje się w ilości 1—2 łyżek rano  i 
wieczór. Czystość p o d f o s f o r a n u  w a p n a ,  będąc głównym warunkiem 
powodzenia, syrop przyrządzany  przez Grim aulta  i Spółkę j e s t  zabar
wiony słabo różowo, d la  odróżnienia  naśladować.

Skłn(Iy: 8 Hue Vivienn* w Haryżń; w ap tece  Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w ap tece  Mikolasza; w Warszawie u Spiessa 
i Synów, u Gallego i Mrozowskiego.

S A N T A I i  W ID Y
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

Olejek si»ntaJ'o»vy j e s t  używany z powodzeniem zamiast 
balsamu ko;, ajowpgo i kubeb.

J e s t  on nieszkodliwy naw et w wielkiej dawce. — Użycie jego  
sprawia  już po 48 godzinach, zupełne  ulżenie, wypływ zam ien ia  się 
na  serowate  j e ż e n i e ,  bez względu na b a r w n i  obfitość wydzielin.

Użycie jogo nie sprawia ani niestrawności ani odbijania  się ani 
rozwolnienia. Mocz nie przybiera żadnej woni.

f c Ą f c T i f jŁ  J B J i r s r  je s t  rhem iczn ię  czysty; wydaje się w ksz ta ł 
cie kapsułek i zitżywa się w ilości lOłyło 12 kapsułek p r /e z  dzień, 
zmniejszając  liczbę s topniowo w miarę, zmniejszania  się wydzielin.

Składy: M i d y  aptekarz  w ł’ai'jżu 113 F a ubourg  Sain t  Honore: 
w aptekach R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie; we Lwowie 
w ap tece  P-iotra M i k o l a s z a ;  w Warszawie u S p i e s s a  i S y n ó w,  
G a l l e g o  i u Pil r o z o w .  k i e g 3*'

âLpa)ifiix>(m.(Jba)br1|w,(Uj:a3s ^ w  s

1 T E U S E i l W l I C  1
( s t a c y j a  p o c z t o w a  i t e l e g r a f i c z n a ) ,  g |

m  . Otwarcie pory kąpielowej dnia I Czerwca, f c e
GĘ Od trzech lat znowu w polskich rękach zostające a ^  
ę/2 znane od dawna ze swej nadzwyczajnej siły leezni- §/-> 

czej, szczególniej w oierpieniach reumatycznych, sil- E=3 
ćdS ne wody siarczane i solanki do kąpieli (źrodla: Sta- eS  
s s  nisława, Ferdynanda, Edwarda) oraz slonogorzkie, =35; 
GĘ rozwaluiające i moczopędne zdroje do picia (Maryi, 2̂ 
wp Bronisławy, Sofii i tak zwany zdrój „Nafty;11) boro- §2 

wina żelezista i muł słouosiarkowy do kąpieli. ^
8 S  Liczba kąpieli wydanych w roku 1883, 20.300. ę s
gj* Nowe zupełnie łazienki o 60 wytwornie nrzą- pĘ

dzonych gabinetach, wziewania pmy słonej i wycia- SĘ 
S3 gu igliwija, leczenie elektryczne. Kłowe wygodnie sr,-1 
=| urządzone pomieszkania -z usługą. Kaplica i nabo- Ęp 

£5 ', żeństwo w obu obrządkach. Kilka restaurację} i en- d£  
pcj kieruia z czytelnią. B< zmaite roztwwki i zebrania 
; = towarzyskie wraz z dobrą kapelą. Położenie zdrowe, Gd 
S c  podgórskie. Lmzne cieniste [irzechadzki. Wycieczki S ?

w okolicę: do Uryczo, Rozkurcza, do żup w Stebni- Ejp 
HS ku i Drohobyczu, do kopalni nafty i wo&ku ziemne- riS 
'  r-- g0 w miejscu i Borysławiu. Lekarz zdrojowy Dr. 2.

= Eieger l-adca zdrowia ze Lwowa. Apteka i skład Gd 
Ę s  -wód mineralnych w miejscu. Dla ubogich ehorycli <pS 
Ę/J uwolnienie od takąjo i zniżenie opłaty za kąpiele za Ęp 
ĘG wykazaniem .świadectwa ubóstwa potwierdzonego ? S3 
<Ęś przez c. k. Starostwo. Bliższych wiadomości udziela 
Ę  i przyjmuje zamówienia na pomieszkania i powozy pE= 

S 2  do pobliski -h stacyj kolejowych „Drohobycz" lub G S  
„Drohobycz Trnskawiec" za nadesłaniem zadatku.

S  Z a r z ą d  z d r o jo w y  tru sk a irieck i. L
£ S  S d

W Końcu Jl»jn rb. w yjdiie nakCmlciu iitKcrn pierwszy 
zeszyt ilziejii pod tytułem:

P od ręczn ik  ch iru rg ii szczegó łow ej
D r a  L . I t Y O l G I S i R  l

Dyrektor? pr. kliniki chirurgicznej w Chełmnie n./W.

Całe dzieło wyjdzie w III tomach a 6ciu zeszytach 
opatrzone licznemi rycinami. 

Cena pojedynczego zeszytu wynosić będzie 5 marek, ca
łego dzieła 30 marek. 

Prenum eratę wnosić można do wydawcy (w Chełmni i 
Culm a.W.) lub do Jarosława Leitgebra w Poznaniu (plac Wił- 
helmowski).

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

W yszło  z druku  nakładem  Gazety Lekarskie j  dzieło p. t.:

C H O R O B Y
Dra OSKABA WIDMANA

Prym ary jusza  szp i ta l i  powszechnego we L w o r n ^ P

JUjieło to opa trzone  licznemi drzewory tam i w tekśi ie zawiera  
około 23ch arkuszy druku.

Cena dzieła wynosi rsr, 3, z przesyłki} rsr.  3 kop. 30.
Nabywać takowe można w R -d a k cy i  'f iąze ty  Lekarskiej  Mar

szałkowska Nr. 45, orH2%we wszystkich Redalf&yjacli włtłjramtskieh 
cz is  .pism lekarskieh.

Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu 
naukowem wydane zostały następujące dzieła, których skład 
główny w księgarni F. Wende i Sp. (Warszawa Krakowskie 
przedmieście Nr. 9). 

T. H. Huxley, Wykład biologii praktycznej. Przekład 
A. Wrześniowskiego L88W Cena rs. 1.

Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 
w dziedzinie nauk matematycznych i przyrodniczych. Bok 1. 
Cena rs. 1.

Na rzecz K asy sprzedaje się:
Boberski W. Powstawanie gór i lądów. Cena 23 kop.

L. 12722/83.
& & ł;D S® ;iE]!H IE.

I IOD  ł  \'L im  r N l C K f E
należące do szczaw żelazistych i ze swei skuteczności w ró
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Gcddbaum, E. Meudro- 
chowitz, Mikolasch; w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jam- 
rogiewicz; w Tarnowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, 
Kucharzewski, Ziemienski; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gru- 
szewski.

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

J /ji powodu iż Wino moje hiszpańskie z pepsyną nie za- 
7T wiera Diastafcy a niektórzy z PP. Lekarzy ordynują W ino  
\  z  p e p s y n ą  i  ó iaw f a / . ą  postanowiłem wino takie spro- 
| wadzaćflod firmy, która wsławiła się już doskonałością 

swego wyrobu, tj. od p. C h a s s a i n g  w P a r y ż u .  Otrzy
mawszy znaczne transporta tego wina sprzedaję je po 2 złr. 
za butelkę i rozsełam pocztą z doliczeniem 20 ct. za opa
kowanie od butelki.

K arol L iikolascli
Właściciel apteki pod Gwiazdą pod (irmą 

„P;otr IMikoiischu wo Lwowie.



24 m aja  1884. P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I . 2 8 7

X l t i l 4 U )  Z D R O J O W O - H Ą P I E L O W Y

W  Ż E G I E S T O W I E
o tw a r t y  o d  I  C z e r w c a  d o  k o ń c a  W r z e ś n ia .

Posiada przeszło 300 wygodnie urządzonych mieszkań.— 
Stacyja kolejowa (przystanek) przy samym Zakładzie tudzież
c. k. Urząd pocztowy i telegraficzny, apteka, dwie restau- 
racyje, piekarnia, wspaniała sala świeżo wykończona w do
mu zdrojowym, w  tym samym gmacliu kryty chodnik i zdrój 
'wody mineralnej najsilniejszej szczawy żelezistej, kąpiele 
mineralne, borowinowe i nader ważne kąpiele p o p r a d o w e  
równające się kąpielom morskim.
Bliższych wyjaśnień udziela oraz zamówienia na mieszkania 

przyjmuje Zarząd kąpielowy.
o & s a s e s e s e s e s a s E s e s c i b a s a s c i L a s s s a s ^ b s s c i b d i O

r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  |
3 ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) ^
0  . ou przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- u; 
x  trzeniem jakoteż tylko doohodzących dla leczenia się, m 
p  które się odbywa rano od 6 do Suiej i popołudniu od j} 
v 4 do Gtej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. L
n C r •— -

lilii IJlill IW \Vl7iiIljl
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca.
Zajm ująca  n i jpierwsze ini.-jc<;e co do n a j w i ę k s z e j  ilości  wę  

glanu so d o w e g o  pośród wszystkich dotąd znanych  zdrojów m ine ra l
nych c a ł e g o  ś w i a t a  wyszczególn iająca  się w ie lką  i lością  żelaza i nader  
obfita w kwas w ęglow y.  W odzie tej co  do przym iotów  n i e  d o r ó w n y w a  
ż a d n a  z  u l k n U c z n o - s o l u y c h  s z c z a w  a woda ta ze w s z y s t k i c h  
w ó d  m i n e r a l n y c h  j o d  z a w i e r a j ą c y c h  j e s t  n a j p r z y j e m n i e j 
s z y  d o  p i c i a  i  n a j ł a t w i e j  b y w a  z n o s z o n a -  
. .  o z c / e g o ln i e  skuteczną okazała  się  dotychczas  w c i e r p i e n i a c h

ż o ł ą d k a ,  k i s z e k , p ę c h e r z a ,  p ł u c .  w  g r u ź l i c y ,  w  p r z e w t o -  
c z n y u i  w r z o d z i e  ż o ł ą d k a , w  w o l a  i ’ we w szystk ich  postaciach  
Z O I Z O W ,  j a k  rów nież  w nasiępstw aeh  k i ł y .
■ o . Napełnianie  i rozselka odbywa się przez Zarząd  zdrojowy z d ro 
ju  Lzigelka (poczta Bardyjów) w Górnych W ęgrzech. Broszury o z d ro 
ju gra tis .  j

Skład rozsyJkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie.

miejscowość kuracyjna

W  Czechach — od wieków znane i słynne gorące alkaliczno- 
solankowe termy (29,5— 39°R.). Kuracyja t rw a  bez przerwy przez cały rok.

P oczątek  sezonu letniego w d m u I Maja.— Pierwszorzędna miej
scowość kuracyjna ze wspauiałemi łazienkami. Kąpiele błotne.

Wydawanie własnych i zamiejscowych ś vieżo czerpanych  wód 
mineralnych przez miejscowy zarząd, pod  dozorem lekarskim.

Znakomite z powoda nieporównanego działania przeciw po
dagrze, reumatyzmowi, porażeniom, skrofulicznym opuchnięciom i wrzodom, 
newralgijom i innym cierpieniom nerwowym, powstającym chorobom mle
cza pacierzowego i świetnie skutkujące w rekouwalasoencyi z ran w Bku- 
tek cięć lub postrzałów, po złamaniach kości, przy sztywności stawów
1 skrzywieniach.

M alownicze zupełnie zasłonięte położenie na szeroko ro z ta 
czającej się dolinie, okolonej wspaniałemi górskiemi lasami pasm 
zwanych E rz  i M itte lgebirge.  Klimat łagodny i jednosta jny . W ytw orne  
parki i ogrody. Koncerta wykonywane przez miejską zdrojową orkies trę  
i  muzyki wojskowe austryjackie.  Reuniony, teatr z operą  itp. Kursal,  
czytelnia, kościoły  i damy m odlitwy wielu wyznań. Dwa dworce kolei.

Odpowiadające wszslkim wymaganiom pomieszczenie zapewniają  
K a ise rb a l ,  Ste iubad, Stadbad  w Tepli tz ,  S i lau g e n b a d  i N au b ad  
w Schouau, jako też  l iczna pomieszkania! w dom ach prywatnych.

W  roku  1B8S odwiedziło Tepli tz-Scho.iau  32.625 osób.
Udzielają  wszelkich wiadomości, oraz przyjm ują  zamówienia 

na pom ieszkania :  w Tepli tz  Inspekcyja zdrojowa wTeplitz;w Schouau  
Zarząd miejski w Schonau.

według przepisu Dra Girntza w Dreźnie 
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo

wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę.

NAGRODA 16,600  FRANCS

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE je s t  n a j d o k i a  d -  

n i e j s z y m  p r e p a r a t e m  ze wszelk ich  
ś ro d k ó w  z ch in iną  Sm ak  posiada  przy
jem ny  i sku teczność  jej u zn an ą  została
w s ł a b o ś c i a c h ż o ł a d k a ,  g n s t r a l g i i ,
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u " ,  w  
t r u d  n e m  i m o z o l n e m  p r z e j ś c i u  d o  
z d r o w i a  po ciężk ch chorobach, etc.

Zapobi ga i leczy GORĄCZKI p e r y o -  
dyczne, ja k  również n as tęp s tw a  tychże.  

P a ryż . 22, u i . i c a  D rouot

Unikać n a ś lad o w n ic tw i  p o d rah iań  k tó re  
są  w y rab ian e  we i .wowie.  

W y m a g a ć  należy koniecznie podpis  
obocznie zamieszczony

PJLUS.ES BENZOiQUES ROCH ER
z Bromkien Litowym, z  Olejkiem, Jałow ca  i  z  Alkaloidami Chinowymi,

K a ż d a  p i g u ł k a  z a w i c r e  p o  0 ,0 5  c e n t .  k a ż d e g o  z  t y c h  r  i ż n y e h  p r z e t w o r ó w  i 
z o b o j ę tn i a  o k o ło  0 ,5 0  c e n t .  k w a s u  m o c z o w e g o .  P ig u ł k i  t e  s k u t k u j ą  w  l e c z e n i u  piasku  
(m o c z o w e g o ,  g r a v e l l e ) ,  nieżylupęcherza, zapalenia nerek i kolek, nerkowych, dny, newralgii 
i  reumatyzmów chronicznych \ w  o g ó le  w  r ó ż n y c h  chorobach nerek, pęcherza, sterczu i  
cewki moczowej.

0  ii i Ili A  LACT°-pHospH ate R O C H ER
^  z COCA i CACAO

N a jd z i e l n i e j s z y  ś r o d e k  j a k o  k r z e p i ą c y  i  p o d n i e c a j ą c y .  Ł y ż k a  s t o ło w a  
z a w i e r a  0 ,5 0  c e n t .  s o l i  w a p n io w e j .

p r z e c i w  : Nicdofiarności Krw i, Zołzom ,  Gróźlicy, Krzywicy, JJmfatyzmowi, e t c .  
Ułatwia ząbkowanie i wzrastanie u dzieci, pow uksza ilość mleka u kar.i.iąeyeh.

modus faciendi.
K ina  mleko-fosforanowa Kocher p r z e w y ż s z a  z a t e m  w s z y s t k i e  p r e p a r a c y j e  f o s f o r a n  o w  

d o t y c h c z a s  p r z y ,  z ą d z * m e  (c lii  o r k o - f o s f o r a n y ,  e tc . )  p r z e  z to ,  że. c h o r z y ,  k t ó r z y  j ą  
z a ż y w a j ą ,  n ic. u c z u w a j ą  n ig d y  d o le g l iw o ś c i  w  ż o ł ą d k u ,  j a k i e  w y w o ł y w a n e  b y w a j ą  
k w a s a m i*  p o d o b n y c h  p r z e tw o r ó w .

QU INA ANTI-DIABETIQUE R O C H ER
7. Gliceryną przekroploną  i  chemicznie czystą.

P r e p a r a e y a  p e w n a  i  s i l n a  p r z e c i w  moczóure, białkomoczowi, e tc .
Doświadczenia, robione na chorych d a ły  doskonałe wyniki,

“ G l i c e r y n a  j « * t  b k i e m  n a j d z i e l n i e j s z y m  j a k i  m o ż n a  u ż y ć  p r z e c i w  moczówce.. A b y  
b y ć  p e w n y m  s k u t k u .  b yc , p rz r łk o n a t i .v m , ż e  c l i  c e r y  u a j e s t  c z y s ta .  Żadna
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kina przećiw-moczówkowa Kocher. L e k  
t e n  u z n a n o  o d  d a w n a  j a k o  s k u t e c z n y .  P r a w d o p o d o b u e m  j e s t ,  ż e  w  b l i s k i e j  
p r z y s z ł o ś c i  gliceryna z p jm ie ,  d z i ę k i  t e j  p r e p a r a c y i ,  m i e j s c e  j a k i e  j ć j  s i ę  n a l e ż y  w  
t e r a p i j i .  „ (Gazette des H ópitaur  i Aheille Medicale.)

M. ROCHER, m e  P e r r e e ,  w  P a r y ż u ,  p r z e s y ł a  P a n o m  L e k a r z o m  d l a  z b a d a n i a ,  m a ł e  
f la s z k i  gratis, n a  ż ą d a n i e .

W e  L w o w ie  w  a p te k a c h  P a n ó w  M ik o la s c h a  i  K r z y ż a n o w s k ie g o ;  w  K r a k o w ie  w  a p t 'k a c l ^  
'a n ó w  T r a u c z y ń s k ie g o ,  R e d y k a  i  W is z n ie w s k ie g o .
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RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Sehwarzspanieretrasse  Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej koustrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Priessnitztlial w Modiing.
30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowćj. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującej w lasy sosnowe 

i jodłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny. 

Prospekta rozseła się na żądanie.
Lekarz naczelny

D r. J ó z e f  W e is s
Członek Wydziału l"k w W iedniu ,  
Kedak„ . r  „Zeitsch- if t  fiir T h e ra p ie ._______

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOWE H ISZPAŃSKIE jes t  p raw dziw ym  wyciągiem z t rzech  najcenniejszych ga tunków  kory chinowej mianowicie:  k ró 

lewskiej ,  b ru n a tn e j  i czerwonej,  t a k  samo ja k  i 
WINO CHINOWO Ź E L E Z IS . i,H ISZPA Ń SK IE, k tó re  zawiera oprócz tego bardzo ła tw o  przez ustrój ludzki przyswajaną  sól żelazistą.
WINO PEPSYNOW E H ISZPAŃSKIE zawierające  pepsynę  R ostocką  najlepszej jakości rozpnsaczająt  ą  z ła tw ością  fibrynę.
WINO PEPTONOWE IISZPA N SK IE z pep tonem  pr^ez W it te ’go w Roetoku według m etody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO RZEW IENIOWE (rumbarbarowe) H ISZPAŃSKIE, wyciąg w inny z najlepszego chińskiego korzenia  rzewniowego,

Z n a jd u ją  się na Bkładaeh:
w Krakowie w aptekach:  pp. F o r t .  G r  a 1 e w s k i e  g o , W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o  c k m a r a ;  
we Lwowie w aptece  pod G w iazdą  P i o t r a  M i k o l a s e h a ;  
w Czerniowcach w ap tece  p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W iedniu na głównym składzie dla A u  s t  r  o - W ę g i  e r  u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a r k t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  A us tro  W ęgier.
CeDa k tóregokolwiek wina leczniczego •  asłr. 50  ct. za bu te leczkę  V4 litrową.

Powyższe składy u t iz y m u ją  też s tary Koniak i s ta re  wina Unlagę, Tokaj i W ino liiszpuńskie <lln rekonwale
scentów z p iwnic  Karola Mik»lnt cha we Ijwowie.

Świadectwa pierwsrvch powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak  z Wiednia jako też  ze L wo wa ,  Krakowa i Czerniowiec 
znajdują  się w ręku  K. Mikolaseha.

W ystrzegać  się licznych naśladow ań i fałszerstw.

T H l i R R I E G L A
n o w o  p a t e n t o w a n e  c h i r u r g i c z n e  n a r z ę d z i a  d o  a n t y s e p t y c z n y c h  o p e r a c y i , 

z rękojeściami drewnianemi powleczonemi drogą galwanoplastyczną.
H .  T h i i r r i e g l

Fabrykant narzędzi chirurgicznych w Wi edni u  IX Schwarzspanierstrasse 5. 
Prospekta z dokładnym opisem rozseła się gralis i franco.

k o n e e s y j o n o w a n y  p r z e z  e .  k .  N a m i e s t n i c t w o  g a l i c y j s k i e

Z A K Ł A D  LECZNICZY P R Y W A T N Y
W  K R A K O W I E  P R Z Y  U L I C Y  K A R M E L I C K I E J  \ v .  3 9

przyjmuje chorych obojej płci na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliwych i umysło
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie.. 
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla uni

knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie.
Cena p o k o ju  z  zu p e łn em  u trzym a n ie m  o d  4  z ła  w  yórę . D la  m n ie j za m o żn yc h  

m o żliw e  u ła tw ien ia .
Ustnych wyjaśnień udziela każdego czasu na miejscu

L eka rz  i właścic ie l  Z ak ład u

B r .  J .  ( j w ^ a z d o m o r s M .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W druksrui Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.



P rt«glJ>d L e k a rsk i  w y ch o d s i co 
so b o ta  w o b ję to śc i ś re d n ie j p ó ł

to ra  a rk u flia .

Bedakeyja:
Dl. 8 * ew sk a  (pod  to p  irk iem ; 

N r . 16.

Admlnistracyja:
U lic a  S ie n n a  N r . 14.

Ekspedycyja miejscowa:
w  k a ięg a rn i p . S t. K rz y ż a n o 

w sk iego , R y n e k  g łó w n y  36.

C e n a  og ło szeń , k tó re  p rzy jm u -  
w  K ra k o w ie  A d m in ii tra c y ja  

a  w  P aryżu  p . A d am , 4 . R ue 
C le m e n t, o ra z  M. L . D o b ro w o l
s k i ,  F a u b . S t .  Martin 57, w ynosi 
x a  w ie rsz  d ro b n y m  d ru k ie m  (p e 
ti t)  lu b  Jego  m ie jsc e  p o  8 cen tów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O  B  G  A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redakter główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

P r z  odpłata 
w y n o s i ■ !

Roczni* w  A ustryi 8 *Łr. 80 c.
PAłrocznic .  4 ,  40 „
Kw artalnie .  8 ,  SO .

w  KrAi. PolaklAm i Cc*. Ros. 6 roi 
. . »  .
» .  »

Przedpintf pr*yjmujt|: 
A dm iniatracyja i księgarnia p, 
Krzyżanowakiego w Krakówt% 
nadto w Niemczech, K ról. Poł- 
tkióm  i Rosyi urzędy pocztowa, 
w IVar»*awie księgarnia pp. 
(łe betko era i Wolffa, w Paryim  

p. Adam, 4, Rue Clemant.

Rękopismy zwracają się tyllu  
w razie wyraźnego sastraeAw

ni a.

Jeden num er osobno 
30 contów.

Niemczech 16 m k. 

* 4 »a * •

w e  Francyi 24 fr
.  W . 

6 .

Kraków, 31 maja 1884. J F  2 2 . Rok XXIII.

T R E Ś Ć :  I .  Z kliniki okulis tycznej prof. D ra  Rydla .  MACEtEK: Sprawozdanie  sta tys tyczne  z ruchu chorych kl in ik i  okulis tycznej Uniw. Jagie l l .  
za  lata  1877—1882, i z wykonanych  w tym  czasie operacyj.  — II. Z kliniki chirurgicznej prot.  D ra  Mikulicza w  Krakowie. P rzy czy n k i  
do chirugii.  XIII.  T R Z E B IC K Y : Przyczynek  do lokalizacyi skd rzaków  (cyst dermoidainych). (C. d.) — I I I .  Z klinik: lekarskiej  prof. 
Dra  K orczyńsk iego  w Krakowie. J A W O R S K I :  0  stosowaniu  leczniczym nowćj soli karlsbadzkić ;  i zachowaniu się tś jże  w przewodzie 
pokarmowym. (C. d.) -  IV. K A C ZO R O W SK I: 0  związku  przyczynowym  zapalenia dz iąse ł  z innemi chorobami.  (0. d.) — V. W iado
m ości statystyczne i ogólnotekarskie. — VI. W iadom ości bieżące.

I. Z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki 
okulistycznej Uniw. Jagiell. za lata 1877 — 1882, 

i z wykonanych w tym czasie operacyj.

Podał Dr. E. Machek,
d ocen t  w Uniw. Jagie l l ,  i b. asystent  kliniki okul.

^ Sprawozdanie obejmuje czas od pierwszego stycznia 
187 i do 31 grudnia 1882 roku, a więc przeciąg lat sześciu 

i dotyczy chorych leczonych w klinice stałćj i ruchomćj. 
W tym czasie leczono ogółem 8.713 chorych, u których roz
poznano 10.228 chorób. Uwzględniając dłuższy przeciąg cza
su objętego sprawozdaniem tudzież znaczną liczbę chorych 
i chorób, nie można odmówić wartości datom statystycznym, 
zestawionym nie bez trudu, a to tćm bardziej, że zebrane 
Są z ścisłością naukową i dotyczą kraju, który w statystyce 
okulistycznćj należytego dotąd nie znalazł uwzględnienia.

W części szczegółowej, którą osobno ogłosimy, będzie 
mowa o pewnej przynajmniej części spostrzeżeń zrobionych 
vv klinice w wyżćj wymienionym okresie czasu. Dotyczą 
one 1. zaćmy i operacyi tejże i 2. chorób spojówkowo-ro
gówkowych.’

Wielki materyjał liczb ujęto w wykazy, z których pier
wszy, drugi i czwarty zestawiono na wzór tablic statysty
cznych umieszczonych w redagowanym przez prof. Michla 
roczniku: JaJiresbericht Uber die Leistungen und Fortschritte 
im Gebiete der Ophthcihnologie, begrundet von Nagęl. Pewną 
część dat, aż po rok 1881, podano już w jedenastym roczni
ku  pomienionego pisma, które obejmuje statystykę główniej
szych zakładów okulistycznych Europy i Ameryki północnej. 
Takim  sposobem materyjał kliniki okulistycznej krakowskiej 
wszedł już częściowo w statystykę naukową. Ułatwia to 
porównanie naszego zakładu z zakładami zagranicznemi, 
które, jak  z toku rzeczy wyniknie, pod wieloma względami,

a szczególnie pod względem wyników operacyjnych nie wy 
pada bynajmniej na niekorzyść naszą i powiększa w ogól
ności wartość statystyki, która z wielkością liczb wzrasta. 
Oprócz liczb w wykazach rozmieszczonych znajdzie czytel
nik w toku rzeczy całe szeregi dat statystycznych, które 
nie znalazły miejsca w wykazach roczników Nagła a mają 
pewną wartość naukową.

Wykaz I.
L i c z b a  c h o r y c h .

1877 1878 1879 1880 1881 1882 l iazem
W  klinice s ta łe j  i ru 

chomej .......................  1273 1391 1395 1488 1560 1606 8713
W  klinice stałej  . . .  150 168 178 178 207 216 1097
W  „ ruchomej. . 1123 1223 1217 1310 1353 1390 7606
W  klinice etałej pozos ta 

wali chorzy dni . . —• — -■ 5524 —• 6556 —
Średnio  pozostawał chory 

w klinice stałej dni — — — 31'03 — 30'30 —
Ogólna liczba chorych leczonych w klinice stałej i ru- 

ckomćj wzrasta z każdym rokiem średnio o 66 chorych. 
W roku 1882 przypadło średnio na jeden miesiąc 160 cho
rych takich, którzy porady lekarskiej w klinice po raz pier
wszy szukali; zgłaszało się więc codziennie pięciu albo sze- 
śeiu nowych chorych. W iększa część tychże leczy się w kli
nice ruchomej, przychodząc w oznaczonych godzinach przez 
przeciąg kilku dni łub tygodni według natury i ciężkości 
przypadku. Zaniedbane lub uporczywe przypadki leczy się 
miesiącami. Zdarzają się i tacy chorzy, którzy z pewnem: 
przerwami całe lata są gośćmi kliniki ruchomej. Bądź dla 
braku cierpliwości, bądź zmuszeni pracować na utrzymanie, 
przestają się leczyć, jeżeli uczują ulgę w cierpieniach, a 
zgłaszają się znowu, jeżeli się pojawi zaostrzenie choroby. 
Podobne stosunki napotykamy we wszystkich zakładach dla 
chorych na oczy. Z powoda uczęszczania chorych do kliniki 
ruchomej przez dłuższy przeciąg czasu udziela się w mie
siącach zimowych dziennie 30 do 60 chorym pomocy lekar- 
sk ićj; w miesiącach zaś letnich liczba ta  wynosi 50 do 80 
a nierzadko nawet i więcej.
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W klinice stałej, mającej tylko dwadzieścia cztery łó 
gek, liczba chorych jnź z powodu ograniczonej ilości miejsca, 
w równej mierze jak  w klinice ruchomej wziastać nie może. 
W sześciu latach liczba chorych stałych wzrosła z 150 na 216. 
Ilość łóżek wystarcza jako tako w miesiącach zimowych, a 
wyjątkowo jest jedno lub drugie łóżko wolne przez parę 
dni. Natomiast w lecie i w jesieni ilość tychże jest za szczu
pła. Z tego powodu można w tym czasie tylko takich cho
rych przyjmować, którzy bez leczenia w klinice stałej lub 
operacyi wzrok niechybnie utracą lub utraconego nie odzy
skają. Zdarza sie dość często osobliwie wiosną i latem, że 
na wszystkich prawie łóżkach leżą chorzy operowani, przy
byli często z stron dalekich. Klinika nie jest jednakże wy
łącznie zakładem leczniczym, lecz musi owszem głównie 
służyć celom dydaktycznym i naukowym. Z tego powodu 
oprócz przypadków operacyjnych i ciężkich chorób ocznych 
prz.jm uje się do kliniki stałej od czasu do czasu także przy
padki nieuleczne, wybitniejsze przypadki chorób spojówko
wych, częścią dla doświadczeń, częścią zaś, aby dać uczniom 
sposobność spostrzegania przebiegu chorobowego i ćwiczenia 
się w badaniu wziernikowem. Zdarza się to prawie wyłą
cznie w porze zimowej kiedy napływ chorych jest mniejszy.

Chociaż ilość łóżek kliniki stałej jest tak szczupłą jak
by zakładu prywatnego, wystarcza przecież, jak  to liczba 
216 chorych, leczonych w roku 1882, wykazuje, aby w ciągu 
roku przyjąć cierpiących na najróżnorodniejsze choroby oczne 
i wykonać wielką nawet ilość operacyj. Lecz w żaden spo
sób zgodzić się na to nie można, żeby klin’ka uposażona 
w 24 łóżek była jedynćm w Krakowie schronieniem dla 
chorych na oczy, którzy mając zaufanie do zakładów miasta 
uniwersyteckiego, nietylko z zachodnićj lecz także i z wscho
dniej Galicyi i z poza granic naszego kraju dość licznie 
celem leczenia się do Krauowa przyjeżdżają. Brak chociażoy 
małego oddziału rezerwowego przy klinice lub oddziału 
w szpitaiu św. Łazarza, pozostającego pod kierownictwem 
profesora okulistyki w Uniwersytecie Jagiell., podobnie jak  
się rzecz ma z oddziałem położniczym, tak dotkliwie czuć 
się daje, że czas już, aby publicznie zwrócić uwagę właści
wych władz na wynikającą zląd szkodę dla ludności i k^aju.

Na wiosnę, w lecie i w jesieni panuje w klinice stałćj 
takie przepełnienie, że niejeden chory, który z powodu cię 
żkićj choroby ma prawo- aby go w zakładzie publicznym 
leczono, musi poprzestać na pomocy, jakiej mu klinika ru
choma udzielić może, tułać się po oberżach, a jeżeli go i na 
to nie stać, co dość często się zdarza, powracać do domu, 
gdzie ctioroba sama sobie pozostawiona pozbawia go często 
na  zawsze wzroku. Na kraj spada późnićj ciężar utrzymy
wania ślepych kaiek, którzy przyjęci do zakładu, lecze’ ii 
w porę, mogliby wzrok odzyskać lub ocalić i na utrzymanie 
zapracować. Możemy pewną ilość przypadków wskazać, 
w których chorzy cierpiący na zapalenie jagUcowe powikła
ne z wrzodami rogówkowemi nie mając nawet na tyle śro
dków, aby się w klinice ruchomej leczyć, wzrok utracili, 
gdyż z powodu braku miejsca do kliniki przyjęci być nieś 
mogli.

Podczas letnich feiyj uniwersyteckich, które trwają bli
sko trzy miesiące, jest klinika zamknięta. Jeżeli w tym cza
sie ubogiego mieszkańca zachodniej Galicyi dotknie cięższa 
choroba oczna, która wymaga leczenia się w szpitalu, po
zostaje on bez pomocy. Lekarz w 'lżąc , 'ak  niebezpieczną 
jest choroba, odsyła chorego do szpitala. Atoli wed}ug ustawr 
obowiązujących dyrekcyję szpitala powszechnego w Krako

wie, zagład ten chorych cieipiących na oczy przyjmować 
nie może. Tak więc chorzy ślepną, z braku pomieszczenia 
i opieki lekarskiej, gdyż szpital tylko wtenczas mógłDy tych 
nieszczęśliwych przyjąć, gdyby równocześnie cierpieli np. 
nieżyt oskrzeli. Tym rażącym stosunkom zapobiedzby mógł, 
jak  już wspomniałem, chociażby mały i najskromnićj urzą
dzony oddział w szpitalu św. Łazarza, który ze względu, 
aby klinice nie ubyło materyjału naukowego powinien po
zostawać pod kierownmtwem profesora Uniwersytetu. Urzą
dzenia takiego oddziału domagają się zarówno ludzkość jak  
i względy moralne, obowiązek wreszcie ciążący na spółe- 
czeństwie opiekowania się nieszczęśliwymi, a nakładem m a
łych kosztów możnaby uwolnić kraj od utrzymywania wielu 
kalek, którzy z braku pomieszczema rok rocznie wzrok tracą.

Następne dwa szeregi liczb wykazuj pierwszego doty
czą długości pobytu chorych w klinice stałćj. Do liczb tych 
nie możemy przywiązywać tego znaczenia, jakie one m ają 
w zakładach poświęconych wyłącznie celom leczniczym. 
Wspomniałem już wyżej, że do kliniki przyjmuje się także 
przypadai nieu'eczne w celach naukowych. Tak więc średni 
czas pobytu chorych w klinice me może być wyrazem wy
ników leczniczych Z tego powodu zaniechałem też oblicza
nia dni pobytu na wszystkie sześć lat. Nadmienić jeszcze 
muszę, że dni pobytu są w ten sposób obliczone, że wzięto 
w rachubę wszystk. ih chorych, których w danym roku do 
kliniki przyjęto, pominięto zaś tych chorych, którzy w tym 
roku wprawdzie w klinice pozostawali lecz w poprzednim 
do niej zostali przyjęci. Gdy wiosną i latem po dwóch a 
często nawet i więcej chorych nadliczbowych leżało prawie 
ciągle na siennikach na podłodze, przypada więc na rok 
1882 blisko 100 dni pobytu więcej, aniźeliby wypadło, gdyby 
bez przerwy przez cały rok, z wyjątkiem czasu zamknięcia 
kliniki, wszystkie łóżka tejże były zajęte.

Okoliczność, że klinika okulistyczna leczy prawie wszy
stkich chorych ubogich Krakowa i jego okolicy, podnosi 
wartość naszej statystyki. Ponieważ Kraków nie ma innego 
zakładu, w który mby leczono chorych na oczy, oprócz więc 
chorych leczących się pry watnie i pewnći niewielkići ilości 
chorych na oczy dzieci, leczonych w szpitalu św. Ludwika, 
liczby nasze obejmują prawie wszystkich ubogich, którzy 
z powodu chorób ocznych szukają rady i pomocy lekarskiej.

Z liczb wykazu pierwszego obliczyć więc można w przy
bliżeniu, w jakim stosunku pozostaje liczba chorych na oczy 
do liczby mieszkańców Krakowa i jego okolicy. Jakkolwiek 
klinika przez trzy miesiące jest zamknięta, to przecież w tym 
czasie, a mianowicie w miesiącach sierpniu i w pierwszej 
połowie października, asystent klinik udz d a  porady lekar
skiej ubogim chorym i zaciąga nazwiska tychże i rozpozna
ne choroby do protokółów kliniki ruchomej. Chorzy zaś do
tknięci chorobą przewlekłą w miesiącu wrześniu, w którym 
asystent Kraków opuszcza, zgłaszają się do kliaiid w pa
ździerniku, tak, że nasze wykazy nie obejmują chyba ty łka 
tych przypadków ostrych powstałych we wrześniu, która 
w krótkim czasie wyleczono. Z 8.713 chorych leczonych 
w sześciu latach w klinice okulistycznej mieszkało w przy
bliżeniu 3.000 po za Krakowem lub jego najbliższą okolicą. 
Wprawdzie nie w każdym przypadku można było w natłoku 
pracy zapisać miejsce zamieszkania, w pewnćj zaś ilości 
przypadków chorzy podali miejsce urodzenia zam nst miejsca 
stałego zamieszkania, lecz na 5.620 przypadków pod tym 
względem dokładnie zapisanych, 1.943 mieszkało po za Kra
kowem, z czego wnosić można, że na 8.713 około 3000 było
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obcych. Przypuszczając dalej, że Kraków z najbliższą oko
licą liczy 70.000 mieszkańców i że jedna piąta część tychże 
leczy się prywatnie, (przypuszczamy to idąc za wzorem 
Arlta), wnosić można, że w przeciągu sześciu lat, na 9’7 lu
dzi jeden zasięga rady lekarskiej z powodu choroby ocznej, 
czyli, ze w jednym roku na 53 mieszkańców jeden cierpi 
n a  oczy (l-7°/„). W sprawozdaniu z kliniki wiedeńskićj [Be- 
richt iiber die Augenldinih der Wiener Unwerutat 1863— 
1865 von A rlt, Tetzer, Rydel und Becker p. 15) obliczono 
stosunek chorych na oczy do zdrowych na 1:50. — Nasze 
atoli obliczenie jest daleko dokładniejsze, a to z tego powo
du, że sprawozdawcy z kliniki wiedeńskiej opierają się na 
przypuszczeniu, że wszyscy chorzy leczeni w klinice okuli- 
etycznćj mieszkają w Wiedniu, a błąd tea właśnie w mie
ście, które ma tak wielką napływową ludność a wreszcie 
sławą głośne zakiady lecznicze, w wysokim stopniu wpływa 
na wynik. Gdybyśmy obliczyli odsetkę sposobem w Wie
dniu zastósowanym, równałaby sie 2-6. Szokalski obliczając 
stosunek cnorych na oczy do ludności w Warszawie w la 
tach 1854- 1864, podaje, że odsetka wynosi cokolwiek wię • 
cej od 2% . (Szokalski: W ykład chorób przyrządu wzroko
wego u człowieka I). Zdaje się więc, że tak  w Warszawie 
jak  i w Krakowie choroby oczne częścićj się pojawiają niż 
w Wiedniu a z porównania także innych odnośnych spra
wozdań wynika to samo co do Niemiec w ogólność P o 
chodzi to najprawdopodobnićj ztąd, że żydzi, którzy stano 
w ią 10% ludności naszego kraju, a mniej liczni są gdzie
indziej, podlegają Cierpieniom oczu o wiele częściej aniżel1. 
chrześcijanie. Sprawozdanie nasze (zob. niżei wykaz III) do
wodzi istotnie w sposób uderzający, iż żydzi częścićj od 
chrześcijan podlegają chorobom oczu. (C. d. n.)

II. Z  kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w  Krakowie.

Przyczynki do Ch.rurgii.
XIII.

Przyczynek do lokalizacy. skórzaków (uysl 
dermoidalnych).

Podał Dr. Rudolf Trzebloky.
a sy s te n t  te jż e  kliriki,

(Ciijg dalszy. P a t r z  Nr. 21).

Torbiele wyjęte odpowiadały swą wielkością jajom 
strusim. Na powierzchni ich znajdowały się liczne . drobne 
na 2—6 cm. długie wypustki grubości małego palca. W ypu
stki te komunikujące z główną jam ą torbielą w miarę coraz 
większego nagromadzenia się treści w torbmlu oczywiście 
wypuklały się na zewnątrz wrastając wszędzie pomiędzy 
■organa otaczające, gdzie tylko luźniejsza nieco tkanka na to 
zezwalała. Grubość ścian wynosiła 1—3 mm.; w niektórych 
jednak miejscach, gdzie torbiel ściśle z otaczającemi mię
śniami zwłaszcza i dżwigaczem odbytu był zrośnięty, gru
bość ściany była nieco większa W ewnętrzna ściana torbielą 
b y ła 1 miąco-r iała, połyskująca.

3°d mikroskopem można było w ścianie torbielą od 
yZmc1 awie główne warstwy: jedną łącznotkankową, drugą 

przyl onkową. Pierwsza zewnętrzna znacznie, bo 2 —3 razy 
o ?ewnętrzućj grubsza Ekładała się z włókien tkank: łą- 
cznćj przebiega ącycb przeważnie równolegle z powierzchnią 
torbielą.

Wśród tych włókien znajdowały się dość liczne K o 

mórki okiągłe a miejscami wrzecionowate ciałka tkanki łą- 
eznćj. Naczyń krwionośnych zawierała ta warstwa bardzo 
mało. Wśród drugiej warstwy można było rozróżnić troja
kiego rodzaju komórki. Najbardziej ku wewnątrz było 6—8 
warstw komórek płaskich podłużnych zrogowaciałycb. T u t 
pod tą warstwą znajdował się wielowarstwowy pokład ko
mórek dużych wielokątnych (przeważnie pięcio- lub sześcio- 
bocznych) o bardzo wyrażnem jądrze, stanowiącem prawie 
całą treść komórki. Komórki te leżały całkiem luźno obok 
siebie nie zespojone żadną istotą międzykomórkową. Naj- 
bardzh ku zewnątrz, bo już na samej granicy pomiędzy 
warstwą przyblonkową a łącznotkankową znajdowała się 
warstwa komórek drobniejszych o jądrze nierównie mniój 
wybitnem, ściśle obok siebie ułożonych. Granica pomiędzy 
obiema glównemi warstwami była zresztą wcale ostra, choć 
nie prostolinijna, lecz lekko falista. Brodawek nigdzie do- 
strzedz nie było można. Natomiast od średmój warstwy przy- 
błonkowej wchodziły w głąb do warstwy tkanki łącznćj wy
pustki złożone również z komórek soczystych wielobocznych 
o dnżćm i wyrażnem jądrze.. Wypustki te iuące w głąb 
prze ważnie w kierunku ukośnym a tylko wyjątkowo w Kie
runku do powierzchni prostopadłym nie miały własnych 
ścian odgraniczających takowe od reszty tkanki otaczającej. 
Składały one się albo wyłącznie z opisanych wyż komórek, 
albo tćż na samym obwodzie znajdowała się warstwa ko
mórek pudobnych do tych, które stanowiły wszędzie granicę 
pomiędzy tkanką łączną a warstwą przyblonkową.

Badanie ścian torbielą dało tu więc wynik podobny do 
tego, jaki daje badanie skóry płodu w pierwszych miesiącach. 
Obie warstwy głównie w skład skóry wchodzące były i tu 
reprezentowane. Broaawek wpiawdzie jeszcze nie było, ale 
one w ogóle rzadko w ścianach torbieli skórzakowych są 
wybitne. Co do wypustek przybłonkowych w głąb się z a 
puszczających to przypominają one zupełnie rozwój włosów 
z Końcem 3go miesiąca życia płoaowego taK, jak  go opisał 
V a l e n t i n  i inni.

Co do dalszego przebiegu pooperacyjnego musze tu 
nadmienić, że mimo przestrzegania wszelkich zasad postępo
wania przeciwgmlnego podczas operacyi rana trzeciego dnia 
w górnej swój części się rozeszła i poczęła ropieć. W  dol- 
nćj części zagoiła się rana przez bezpoś-edn i zlepienie się. 
Ropienie w części górnćj było dość znaczne, wydzielina je 
dnak nie cuchnęła. Chora wśród całego przeciągu gojenia 
się czuła się względnie dobrze; ciepłota tylko raz (25go 
grudnia wieczór) przekroczyła 39°, zresztą stan praw e za
wsze był bezgorączkowy. 29/12. Chora wieczorem dostała 
nagle napadu duszności, wystąpił zapad, tętao nitkowate, 
140 uderzeń na minutę. Po kilku minutach chora przyszła 
znów do siebie. Przyczyny tego zapadu nie można było wy
kazać. W pierwszych dnia stycznia cała ta część rany, któ
ra  się była rozeszła jak  niemnićj i cała jam a w miednicy 
poczęły czysto granulować. Ponieważ jednak gojenie sie 
bardzo wolno postęoowało, przeto wstrzykiwano począwszy 
od 15 stycznia co drugi dzień do jamy w miednicy przez 
otwór zewnętrzny kilkanaście gramów 5°/0 rozczynu azotanu 
srebrowego. Mimo to jama ta  okazywała tylko bardzo małą 
dążność do zmniejszania się i dla tego prof. M i k u l i c z  
użył dla wywarcia c.ągłego ucisku na ściany jam y i dla 
zoliżenia ich do siebie dwóch baloników gumowych, z któ
rych jeden większy przyciśnięto za pomocą opaski od ze
wnątrz do rany, drug5 zaś muiejszy wprowadzono do po
chwy. Pod tćm leczeniem n m a  szybko się zmniejszyła tak.
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że pacyjentka d. 2go marca opuściła klinikę jako zupełnie 
•wyleczona.

Leczenie pooperacyjne w tym przypadku trwało prze
szło dwa miesiące, gdyż rana goiła się p e r  secundam . Przy
czyna tego była czysto mechaniczna. Po wyłuszczeniu no
wotworu powctała duża jam a między kością krzyżową, od
bytnicą i więzem kulszowo-krzyżowym, której ściany mimo 
opatrunku uciskowego wcale do siebie nie przylegały. Mu
siało tedy przyjść do nagromadzenia się wydzieliny w tćj 
jamie i do powstania tak zwanój przestrzeni martwćj, czemu 
nawet dreny w ranę założone zapobiedz nie zdołały. Zabu
rzenie to możnaby było może ominąć przez zastosowań o 
zaraz z początku elastycznego ucisku, jak  to robiono w koń
cu leczenia. Jeszcze dokładniej byłoby można zbliżyć ściany 
jam y tej przez połączenie opatrunku uciskającego z wy- 
tamponowaniem kiszki stolcowćj. Najpewniejszym jednak 
środkiem dla osiągnięcia bezpośredniego zlepienia ścian ran 
jamistych jest szew warstwowy ( E ta g en n a h t). To też prof. 
M i k u l i c z  w drugim podobnym przypadku postąpiłby tak 
samo, jak  to już K t t s t e r  uczynił, t. j. zespoPby ściany ca- 
łćj jam y czwem warstwowym z katgutu. (C. d. n.)

III. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

0 stosowaniu leczniczem nowej soli karlsuadzkiei 
i zachowaniu się tejże w przewodzie pokarmowym.

Podał na podstawie doświadczeń klinicznych 
;Dr. W. Jaworski,

D o cen t  U niw ersy te tu  Jagie l l .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19).
Tablica I  (w załączeniu).

Tablica powyższa mieści doświadczenia na 3-ech osobach 
z prawidłową czynnością je lit, na 10-ciu ze zaparciem różnego sto
pnia z powodu niedowładu błony mięsnej jelit, na 6-ciu z nie
żytem je li t ,  na 1-ym z guzami krwawnicowemi i na 3 ech 
z upośledzoną drożnością je lit.

Zestawiając wypadki z powyższych doświadczeń widzimy, ż e :
1) Sól karlsbadzka wywołuje zwykle najprzód pierwsze 

stolce stale, a następnie rzadkie lub wodniste cuchnące kw. siar- 
kowodowym. Jeżeli zaś wypróżnienia opóźniają się do 2 lub 3 
godzin, w ystępują z pierwszym stolcem równocześnie masy stale 
i maziste.

2) Działanie soli karlsb. na je lita  je s t chwilowe tak, że 
jeżeli w przeciągu 3 —  4 g. stolca niem a, lub pacyjent pobu
dzenie do stolców przetrzym a, to dopiero po dłuższym czasie, 
lub zwykle wcale stolce niewystępują, chociaż tak przez chlu
panie jakoteż stłumienie wypuku znaczną ilość treści nagrom a
dzonej w jelicie grubem wykazać można.

3) Oddawanie stolca po soli karlsb. odbywa się zwykle 
bez szczególnych dolegliwości. N a 26 doświadczanych osób u 5 
występowały przypady ze strony je lit po użyciu soli karlsbadzkiej, 
w skutek czego sami chorzy wzbraniali się. tego środka dalej 
używać. A mianowicie w przypadku XXI. 43, 44 nieżytu je lita  
grubego podczas zaostrzenia tegoż, gdzie występowało silne pa
lenie w stolcu, a  kał ze strzępkam i krwawerai odchodził, chory 
przez cały dzień czul się bardzo osłabiony. N astępnie w przy
padku guzów krwawnieowych XV. 34, 35, które w skutek silnego 
parcia na stolec występowały na zewnątrz razem z częścią pro- 
stnicy, znacznie broczyły i spraw iały silne palenie. W  3 przy
padkach upośledzonej drożności przewodu pokarmowego IV. 10, 
XXII, 45, 46, XXIII. 4 7 , nczuwali chorzy po zażyciu soli Karls
badzkiej dokuczliwe kłucie i ciążenie w jam ie brzusznej, obok 
tego w ystąpiły nudności, a nawet kilkorazówe wymioty.

4) Z pośród 26 doświadczanych osób nie znosiły tylko 2 
zażycia soli karlsbadzkiej. W  przypadku XIV. 32, 33, atonii ; 
je ,i t  połączonej z ogólną wrażliwością nerwową występowały po

zażyciu soli natychm iast nudności, potem wymioty, a w przypadku
XI. 22, u kobiety z niedomykalnością zastawki dwukończystej 
już po małej dawce dotkliwe nudności i bicie serca i obydwie te  
kobiety dalszego używania soli karlsbadzkiej stanowczo się wzbra
niały.

5) Co się tyczy dawki, to u tych samych osób ta  sam a 
dawka nie każdego dnia wywołuje stolce po tym samym czasie 
i w tej samej ilości, np. w doświad. XII. 23, 24. Za najm niejszą 
dawkę doświadczalną uważano 5 gm. soli, o których się prze
konano przez kilkakrotne ważenie, (że je s t ta  ilość zaw arta w ró 
wnej łyżeczce kaw ow ej; taka dawka rozpuszczona w szklance 
wody mieszczącej średnio 250 cm. sz. jest dla picia znośną. 
Dawka 5-gramowa na 20 obserwowanych przypadków wywoły
w ała stolec tylko u 5 osób, z tego przypadają 4 przypadki III.
XII. XIX. XX. na osoby w rażliw e, z których w 3 przypadkach
XII. XIX. XXII. były stolce regularne, a w jednym przypadku 
III. regularne ze skłonnością do biegunki. Po użyciu 5 gm. soli 
występowały pierwsze stolce późno, bo tylko w jednym  przy
padku XII w przeciągu jednej godziny, u reszty zaś w prze 
ciągu 2— 4 g. Tylko w 2 przypadkach XII i XXI ogólnej w ra
żliwości i skłonności do biegunki występowało jeszcze kilka stol
ców rzadkich, zresztą tylko jeden.

6) Dawki po gm. rozpuszczano z początku również 
w ćwierć litra wody, lecz rozczyn tak i je s t zbyt słony i niem iły 
do użycia, tak  że chorzy wzbraniali się go wypijać i musiano 
go w kilku doświadczeniach wlewać przez sondę. Podawano 
więc rozczyn więcej rozcieńczony, a mianowicie 10 gm soli na 
pół litra  wody; lecz tak  znacznej ilości płynn słonego pącyjenci 
bez obrzydzenia i nudności nie zdołali wypijać naraz. Przeto 
rozdzielono najczęściej dawkę 10-gramową na dwie 5-gramowe, 
rozpuszczając każdą w ćwierć ’itra  wody i podając do wypicia 
w odstępach półgodzinnych dawkę. Dawki 10-gramowe w ten 
sposób stosowane u 24 osób, wywoływały u 17 stale stolce u  
7 zaś pozostały bez skutku; z tych były 2 przypadki czystej 
atonii obok wstrętu do soli karlsb. IX. 18, XIV, 3 3 ; 4  przy
padki zaparcia stolca połączonego z dysp. nerwową lub nieżytem 
żołądka VI, 13, XVI, 36, V. 11, XVIII, 37, a jeden przypadek 
zaparcia stolca w rozstrzeni żołądka VIII, 15. Najwcześniej 
występowały stolce po 3 kwadransach, licząc od zażycia pier
wszej dawki X, 21, najpóźniej zaś do 3 godzin, ja k  w zaparciu 
stolca połączonem z nieżytem kwaśnym żołądka XVIIł, 40; p rze
ciętnie występowanie stolców miało miejsce w przeciągu 1 —  2 
godzin, gdyż na 17 przypadków skutecznego podawania 7 razy. 
Zwykle występowało po 10-gramowej dawce kilka wypróżnień, 
Po jednym  tylko stolcu występowało na 17 przypadków u 4  
osób, u których stolec był regularny (I. II. IV. XVIII). N ajw ię
cej stolców , bo 4 w przecihgu dnia występowało a osoby ner- 
wowćj, skłonnej do biegunki III., w którym  przypadku oczywiście 
dawka potrzebna została przekroczoną, jakoteż w drugim przy 
padku XXI. zaostrzenia nieżytu je lita  grubego.

Doświadczenia uskutecznione na 5 osobacli III, 7, 8, XIII, 
29, XXIV. 49, XXV. 51, XXVI. 52, z jednorazowemi dawkami 
10-gram owem i' soli karlsb. a  drugi raz podzielonemi na dwie 
dawki, .na czas oddawania stolców nie wpływały. Częstość za ś  
stolców no użyciu podzielonych dawek je s t większą i działanie 
soli na je lita  trw a dłużej, a zatem idzie prawdopodobnie i d o 
kładniejsze wypróżnienie je lit. Dawka 10-gramowa soli karlsb. 
okazała się u dwóch chorych III, i XXII, za dużą, wywołując 
w przypaduu skłonności do biegunki III. za obfite stolce, a  w przy
padku upośledzonej drożności je lit XXII wymioty i silne kłucia 
w brzuchu.

7) W  5 przypadkach (IX, 18, XIII,,„8.0, XIV, 32, XXIII, 
48, XXV 50), w których stosowano dawki ig-gram ow e w ykazują 
cztery, że stolce wprawdzie wcześniej nie występują, niż po daw
kach 10-gramowycb, lecz natom ast są  one częstsze i więcej wo
dniste a działanie soli na je lita  trw a cały dzień. Tylko w je 
dnym przypadku atonii je lit IX, 17, i 15-gramowe dawki pozo
staw ały bez skutku. Jednak po podawaniu tej ilości soli, z po
wodu wpiowadzenia znacznej ilości płynu do żołądka powstaje 
smak nieprzyjemny, w ystępują nudności, nawet wymioty i w stręt 
liorego do zażywania so li, dlatego w p rzypadkach , w których 
10-gramowe daw ki zostawały bez skutku podwyższenia dawek 
zaniechano, a to tem więcej, że je  względy na żołądek,, o czem 
jeszcze szczegółowe mówić będę, przeciwwskazywały; tylKo w je -
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duym przypadku uporczywej atonii je lit IX , 19 zastosowano 
2 0  gm. soli w 4 dawkach ze skutkiem i stosunkowo niezna- 
cznemi przypadam i ubocznem :.

8) Doświadczenia uskutecznione z rozczynami ciepłemi a 
zimnemi soli karlsbadzkiej w przyp. II, 4, III, 8, n :e w ykazują 
szczególnej różnicy w wypróżnieniu stolców : jedynie po użyciu 
ogrzany rozczyn ma tę niedogodność, że pogarsza znacznie smak 
tegoż, wywołuje nudności i podrażnienie do wymiotów.

9) W  doświadczeniach XIII, 27, XIX, 41, XXI, 44, po 
tsażyciu soli karlsbadzkićj z wodą sodową w porównaniu z wodą 
zwyczajną występowały stolce nieco wcześniej i były częstsze, 
a  całe działanie soli karlsb. na je lita  prędzćj przeminęło. Jednak 
przypadki XVI, i XVII, przem awiają za tćm, że woda sodowa 
nie je s t w stanie ilości soli potrzebnej do wywołania stolców za
stąpić. Nadto w jednym  przypadku XIV, 33, przyczyniła się 
woda sodowa do wystąpienia wymiotów; jednak  woda sodowa 
zasługuje zawsze z tego powodu na uwzględnienie, że polepsza 
sm ak rozczynu i chorzy go chętniej piją, można przeto większe 
dawki w rozczynie więcej zgęszczonym podawać.

10) Doświad. XIII. 28, wykazuje, że woda selcerska sztu
czna użyta jako rozczynnik -dla soli karlsb. w wysokim stopniu 
przyspiesza wypróżnienia i całe działanie soli skraca, o czem ki 
kakrotnie jeszcze w innych przypadkach w tablicy nieumieszczo- 
nych miałem sposobność przekonać się.

11) Zauważałem u pacyjentów, którym polecałem raz prze
chadzkę po użyciu soli karlsb., drugi raz spokojne siedzenie, że 
w  pierwszym przypadku wypróżnienia wcześniej występowały. Jak  
wielki jest wpływ chodzenia na wypróżnienie tego cyframi na 
podstawie obecnego m ateryjału podać nie mogę. (C. d. n.)

IV. O związku przyczynowym zapalenia dziąseł 
z :nnemi chorobami.

(Rzecz miana na Walnćm Zebraniu Wydziału lekarskiego T o
warzystwa Przyjaciół nauk Poznańskiego dnia 23-go Czerw

ca r. 1881).
Przez Dr. Kaczorowskiego.

(Ciąg dalszy. P a t rz  Nr. 21).

Franciszka W., lat 34, przyjętą została do szpitala 
miejsku go d. 2/11 1880 z liszajem żrącym, zajmującym 
od przeszło 3 miesięcy obie powieki prawego oka. Przypu
szczając zrazu podstawę kiłową wobec wybitnego śluzoro 
potoku macicy nrzeprowadzono najprzód leczenie swoiste 
tak  zewnętrzne jak  wewnętrzne, ale zupełnie bezskutecznie. 
Następn.e przeżegiwałem miejsca zajęte termokauterem, opa
trując potćm powieki rozczynem kwasu karbolowego, zrazu 
z bardzo pomyślnym wynikiem, bo d. 9/12 górna powieka 
zupełnie, dolna zaś aż do małego wrzodu obok wewnętrzne
go kąta powieki zabliźniła się. Po kilku dniach wszak
że blizna zaczęła się rozpadać, na brzegach owrzodziałój 
powierzchni wytwarzały się grudki szybko w głębokie wrzo- 
Ry rozpadające się i niebawem cała dolna powieka przed
stawiała półkole owrzodziałe na przeszło jeden centymetr 
szerokie, opierające się wszelkim dalszym zabiegom leczni
czym. W tym stanie przedstawiłem chorą pod koniec gru

da kol. Wieherkiewiczowi, który doradzał użycia wyskro- 
"czki. Przed zastosowaniem tćiże jeszcze spostrzegłszy na

der silne zaczerwienienie dziąseł nad prawemi górnemi trzo- 
nowemi, w części nadpsutemi zębami, zacząłem chorćj po
dawać częste płukania jamy ustnej słono-joaową mieszanką.

>iego |uż dniu pobladły brzegi wrzodu i tak widocznie 
odtąd p 'dgajały się pod zwyczajnym opatrunkiem karbolo
wym, że w tyd.ńen cała powierzchnia pokryła się blizną 

ja szy małe miejsce jak  ziarnko pieprzu w wewnętrznym 
kącie oka położone. Dnia 6/3 1881 pokazał się nowy guzi

czek na dolnym brzegu wrzodu, i gdy wtedy dopiero chora 
wspomniała, że ostatni prawy górny ząb trzonowy mocno 
jćj dokucza, po wyrwaniu tegoż zęba wrzód już dnia na
stępnego przybrał lepsze wejrzenie, a czwartego dnia przy 
dalszćm płukaniu ust mieszanką jodową reszta wrzodu na 
stale się zabliźniła. Jakkolwiek liszaj żrący jest chorobą sui 
generis, której nie możnaby odnieść do podrażnienia dziąseł 
czy zębów, aż nazbyt widoczną wszakże jest rzeczą, że re
sztki tćj choroby chyba opierały się leczeniu z powodu no
wych nasileń hyperemicznych, zwrotną drogą przez podra
żnione gałązki nerwu troistego szczęki górnćj wzniecanych, 
podczas gdy po usunięciu przyczyny podrażnienia niebawem 
wrzód się zagoił.

Pozostaje mi jeszcze wykazać związek przyczynowy 
zapa]enia dziąseł z podrażnieniem ośrodków nerwowych. Co 
się tyczy drgawek, o których już wyżój nadmieniłem, a które 
dzieci ząbkujące często nagabują, to pamiętam z własnćj 
praktyki liczne przypadki, w których dzieci poprzednio zdro
we, które się potóm zupełnie dobrze wychowały, krótko 
przed wyrżnięciem każdego nowego ząbka bez żadnej ja- 
wnćj przyczyny popadały w ogólne drgawki eklamptyezne, 
które zazwyczaj po zadaniu przez kiszkę wodanu chloralo- 
wego i następnych przeczyszczeniach uspakajały się.

Od czasu jak  mnie doświadczenie nauczyło i w tych 
zaburzeniach nerwowych brać w rachubę podrażnienie dzią
seł, które istotme w Każdym przypadku w miejscu oczekiwa
nego ząbka zastawałem nabrzękłe i zaczerwienione, umyśl
nie wstrzymując się od stósowania leków narkotycznych, 
za^całem  po przejściu drgawek wlewać dziecku do jamy 
ustnej co '/, godziny po trosze mieszanki słono jodowej, pó
źniej olejku rycynowego, poczem drgawki odtąd więcej się 
nie powtarzały. Wiadomo, że drgawki te przeważnie w dru
gim roku życia pojawiać się zwyuły, szczególniej kiedy 
oczne ząóki wvrzynać się zaczną, będące z tego powodu w w.el 
klej grozie u matek. Ze przekrwienia mózgowia, wywołane 
zapaleniem dziąseł na zwrotnej drodze, n dzieci cbarłacznych 
poniekąd ostatecznie zakażer-e gruźlicze miękkich opon mó
zgowych na jaw  wyprowadzają, nie może być żadną ujmą 
dla rzeczywistości twierdzonćj przez nas podniety, ponieważ 
zastanowienia godną jest rzeczą, dla czego dzieci najoczywi- 
stszem dziedzicznćm usposobieniem do gruźlicy napiętnowa
ne po większćj częśc; ulegają dopiero podczas zabkowania 
gruźlicy mózgowej, gdy aż do tego okresu rozwijały się wcale 
prawidłowo. Zapalenie dziąseł, wzniecając odruchem na ner
wy naczynio-rucbowe opon mózgowych najprzód ischemiję 
a w następstwie byperemiję żylną w ich naczyniach, uspo
sabia je jako przyczyna oKolicznościowa pod zasiew gru- 
zełkowy dotąd odpowiedniego gruntu pozbawiony. Nie od 
rzeczy będzie przypomnieć na tem miejscu fakt wcale nie- 
wymarzony a opowiadany nieraz przez matki trudno ząbkują
cych dzieci, zmarłych śród objawów ciężkiego zajęcia mó
zgu, że ząbki dopiero nareszcie po śmierci biednego dzie
cka wyszły na jaw, stały się bowiem dopiero teraz wido- 
cznemi pc opadnięcia nabrzmiałych od zapalenia dziąseł. 
Dla terapii wynika z tycn uwag wskazówka, za jak  zgubne 
w takicb razach uważać należy kaleczenie dziąseł praktykowa- 
nćm jeszcze poniekąd ich nacinaniem, nie mniej, że ulubiony 
w praktyce dziecięcej kaiomel, jakkolw iek w tym wieku 
mniój sposobny do wywołania zapalenia jamy ustnćj, unika
ny i olejkiem rycynowym zastąpiony Dyć powinien.

U osób dorosłych raz tylko j 'd e n  u kolegi W. miałem
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sposobność spostrzegania zapalenia opon mózgowych w zwią
zku z szczęką, które nie długo po bardzo trudnem w yrw a
niu trzonowego zęba, skutkiem czego antrum Highmori ucier
piało, zwolna wywiązało siej, i wprawdzie wyleczeniem za
kończyło, poczóm jednak krwotoki mózgowe po dwakroć 
powtarzające się skutkiem zwyrodnienia tętnic koniec życiu 
położyły.

Natomiast znane mi są wcale nierzadkie przypadki cięż
kich nerwic, które jakkolwiek będąc odległym oddźwiękiem 
od punktu w^yjścia całej niemocy, ostatecznie do zębów i dzią
seł sprowadzić się dały, albowiem dopiero po wygojeniu 
szczęk nareszcie ustały. Mam na myśli hysteryję, epilepsyję 
i choroby umysłowe. Bardzo liczny kontyngens przypadków 
mógłbym przytoczyć na poparcie związku .przyczynowego 
zapalenia dziąseł i zębów z ową zagadkową jeszcze co do 
swej istoty kysteryją, którą tak mylnie do samych tylko 
cierpień układu płciowego odnoszą. Poprzestanę na krótkiem 
zestawieniu kilku przykładów zostających stale od szeregu lat 
pod obserwacyją moją.

1) A. D., lat 30, panna służąca, cierpiąca od wielu łat 
ustawicznie bóle głowy, bezsenność, spazmy z płaczem, popa
dła ostatecznie w taKie ogólne wyczerpanie sił, że od dwóch 
lat stawszy się zupełnie niezdolną do pracy, szukać musiała 
pomocy w zakładzie Sióstr miłosierdzia. Bóle szarpiące 
w obu skroniach, pozbawiające spokoju dniem i nocą, cał
kowita utrata łaknienia, bóle kurczowe po każdem jedzeniu, 
poniekąd wymioty, uporczywe zaparcie stolca, obfite miesią
czkowanie, wygórowany popęd płciowy, ogólna wrażliwość 
nerwowa skłaniająca do płaczu, spazmów, drżenia odnóg, bóle 
w stawach, ogólna słabość ruchowa składały się na obraz 
chorobowy, który prócz pruchniejących prawie wszystkich 
zębów trzonowych i ogólnego zapalenia nadzwyczaj prze
krwionych dziąseł, zgoła nie dozwalał odkryć żadnego in
nego przedmiotowego powodu. Kolejne usuwanie najbardzićj 
zepsutych zębów i ustawiczna dezinfekcyji jam y ustnój za 
pomocą nastoju jodowego z mirowym i kozłkowym, którego 
część połykać także zalecono, obok leków lekko rozwalnia- 
iących, przywróciły już po tygodniu łaknienie, swobodniej
sze trawienie, po uśmierzeniu bólów głowy wywołanych po
drażnieniem nerwu troistego w szczękach znalazł się zwolna 
i sen naturalny i odtąd zaczęły zwolna ustępować i inne 
objawy rozstroju nerwowego a dalej pod orzeźwiającym 
wpływem chłodnych kąpieli i natrysków siły chorej wzmo
gły się tak dalece, że po kilku miesiącach na nowo swój 
zawód podjąć mogła. W  dalszym ciągu następnych łat przy
pominały się wprawdzie kiedy niekiedy, mianowicie krótko 
przed oczekiwaną miesiączką, dawniejsze dolegliwości choć 
w słabszej mierze, jak np. brak łaknienia, bóle głowy; za 
każdym wszakże razem stwierdzić mogłem świeże nasn.mia 
zapalenia dziąseł, ile że osoba owa, nie mogąc się zdecy
dować na wyrwanie wszystkich zepsutych zębów, nawet 
często zaniedbywała starannego pielęgnowania jamy ustnej.

2) M. Pr., nauczycielka, około lat 30, przedstawiła mi 
się przed 2 laty w stanie ogólnego rozprężenia nerwowego, 
które ją  znagliło do porzucenia zawodu. Całkowita utrata 
łaknienia, bóle kurczowe żołądka po przyjmowaniu pokar
mów, uporczywe zaparcie stolca, bóle głowy, międzyżebrowe, 
pacierzowe, palpitacyja serca, bezsenność, spazmy z płaczem, 
nieregularne miesiączkowanie połączone z białemi upławami 
i ponure zwątpienie o odzyskaniu zdrowia, stanowiły lój żale, 
którym odpowiadała postać wychudła na kształt szkieletu, wą

tła, chwiejąca się, wielce podstarzała. Charakterystyczne cu- 
ehnienie z ust uderzające już zdała naprowadziło mnie 
do odkrycia pod udatną oprawą sztucznych zębów najwstrę
tniejszego gnilnego ogniska, rozlauego na całe podniebie
nie i na całą przednią część górnych dziąseł, sterczących 
jak  wały nad gnijącemi pieńkami zębów przez dentystę po
zostawionych. Dalsza obserwacyja chorej wykazała także 
przewłoczny nieżyt grubego jelita i spotęgowaną pobudli
wość płciową.

Po kolejnem wyrwa i.u wszystkich pieńków i następnem 
zagojeniu jam y ustnój, przeczyszczeniach za pomocą olejku 
rycynowego, ustąpiły w przeciągu 6 tygodni wszystkie obja
wy chorobowe, na które się kilkanaście lat czasu składało, 
a kąpiele rzeczne przywołane w pomoc latem dokonały 
skrzepienia jej sił tak dalece, ze chora istotnie wygląda, jak 
by się cała na nowo odrodziła.

Takich przykładów najwyższego upadku fizycznych i 
moralnych sił mógłbym w.eie naliczyć, mianowicie u niewiast 
niezamężnych a pracy umysłowej oddanych, u których, ja k 
kolwiek to twierdze :.e niejednemu trywijalnóm wydawać się 
będzie, najwybitniejszy rozstrój hysteryczny w długim łań
cuchu zaburzeń czynności rozlicznych narządów odszukać 
pozwala gnijących dziąseł i zębów jako pierwszego ogniwa. 
Piewsza scena rozpoczyna się tutaj od utraty łaknienia, nie
strawności, poczem następuje uporczywe spastyczne zaparcie 
stolca a jako wynik tegoż przewłoczny nieżyt grubego jelita . 
Upośledzenie ogólnego odżywienia a nadto częste bóle zę 
bów i głowy sprowadzają bezseuność trapiącą po całych no
cach mózg strudzony dzienną pracą, przez zastój w trze wach 
brzusznych, wytwarzające się nieporządki w narządach płcio
wych podniecają ich pobudliwość, popychającą natarczywie 
mimo najreligijniejszych zasad biedne ofiary rozkiełznanych 
nerwów do samogwałtu, który do reszty skołatane ich zdro
wie rujnuje. T aka jest oto geneza niejednej hysteryi i hystero- 
epilepsyi.

Śmiem dalój wierzyć, że zapalenia zębów i dziąseł na 
gruncie nawozem dziedzictwa albo nabytego charłactwa 
uprawionym, zdolne są nawet umysłowe zboczenia zrodzić. 
W iara taka nie powiana wydawać się zbyt lekkomyślną od 
czasu, jak  psychijatryja nie tylko afekty dotykające wprost 
ośrodkowych narządów nerwowych, ale także podrażnienia 
obwodowych narządów przypuszcza jako podniety zaburzeń 
w sferze umysłowej. Dla czegóżby ustawiczne drażnienia koń
cowych włókien nerwu troistego zębów i dziąseł nie miały 
także przybierać roli okohcznościowych bodźców do pomię- 
szania czynności psychicznych, ile że obwód tegoż nerwu 
tak bliskim jest mózgu, a lekkie już nawet drażnienia tego 
obwodu zdołają wywołać widzialne odruchowe przekrwienia 
na niektórych zewnętrznych przyrządach nerwów zmysło
wych, jak np. na oku? W rażenia ustawicznie ztąd przenoszo
no na nerwy zmysłowe dla czegóżby nie nnały dla chorobo
wo usposobionego mózgu stac się ogniskiem promieni wylę
gających w percepcyi psychicznej ostatecznie złudzenia i 
omamy, których przeciągle powtarzanie się nie może jau  
wykoleić równowagę umysłu? Następujące przypadki skła
niają mnie bardzo do takiego przypuszczenia, ile że w dwóch 
miały miejsce powroty choroby umysłowej, za każdą razą 
wszczęte wybitnem zapaleniem dziąseł, po usunięciu któ
rego zjawiska egzaltacyi ustały a zasadnicze omamy poku
tując jeszcze głucho czas niejaki powoli z ulepszeniem od
żywienia rozwiały się. (Dok. n.)
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V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lskarskie.

Z artykułu prof. R  o s s b a cli a : 0 nowszych usiłowaniach
^czniczych przytaczam y tutaj w tłumaczeniu rozdział p. t. 

Który ze środków odwietrzających jest najlepszym.
O mało, że nie trzeba zaw ołać: „P an ie! dosyć tego bło

gosław ieństwa", w chwili gdy się rozglądam y w poczcie śro 
dków odwietrzających, których nam dostarczył ostatni la t  dzie
s ią tek ; trudno zaiste napotkać siłę naukową, wstępującą właśnie 
W grono docentów lub zwykłych praktyków, któraby na drodze 
ku swej sławie nie potknęła się o nowy środek odwietrzający 
a  nierównie dzielniejszy aniżeli środki wszystkich poprzedników. 
Minęły bezpowrotnie czasy kwasu karbolowego, który wyłącznie 
zdołał uszczęśliwiać, jesteśm y wśród odmętu, wśród nawałnicy 
środków, z których jeden stara  się pochłonąć inny lub przynaj ■ 
mniej potrąca współzawodnika, pogardliwie nań spoglądając. 
P o  krótkich zapasach ustępuje z poła kwas nadmanganezowy 
przed karbolowym, salicylowym, będźwinowym i borowym, jeden 
za drugim n ikną: tymol, kreozot, eukaliptol, rezorcyn, hydrochi
non gnąc pokornie karki przed jodem, bromem, chlorem, jodo
formem, tlenkiem zynku i azotanem bismutowym, zaaen wreszcie 
nie zdoła sprostać potędze sublimatu. P rz ez  rok caty zaprzysię- 
g-a św iat wiarę jednemu z nich, a już w rok później innemu, 
jeszcze nie przebrzm iał dźwięk jodoformu, który tysiąckrotnie 
obił się o uszy nasze, w dziennikach lekarskich roją się jeszcze: 
opaski, wziewania, gaza jodoformową, jodoform w chirurgii, 
w przebiegu gruźlicy, raka, obrzęków gruczołów, kiły, jaglicy 
lab zapalenia gruźlicowego opon. mózgowych a już z gwaru uli
cznego dochodzi i wciska się do mieszkań naszych dźwięk 
„sublim at“. to nowe hasło potężnieje i coraz to groźniej szumi 
już zewsząd i huczy : sublimat, sublimat, sublimat! Biada mężowi, 
który waży się jeszcze pudrować rany swych chorych tym żółtym 
proszkiem, prawie bezskutecznym i każe mu wouieć tak słodko 
jak  kwiecie majowe, uchodźmy od zacofanego! Tam oto je s t 
inny, który dzierży ów piękny, biały, bezwonny snblimat —  
sublimat, którego rozczyn je st jak  Iza czysty. T eraz już nie ma 
rany nieczystej, grzyby padają jak  koszone ziele. Jak że  to śmie
szne, że dawniej nasz sublimat uważano za truciznę i zaledwie 
kilka miligramów dawano do pigułek D z o n d e g o !  wkrótce bę
dziemy nim zamiast cukru posypywać placki A jednak może już 
ktoś zmaczał pióro, aby na cierpliwym papierze wyciąć filipikę 
przeciw sublimatowi.....

Czemuż się dziwić, że niektórzy oszołomieni i prawie zmy
słów pozbawieni zaledwie na nogach utrzym ać się m ogą? lub gdy 
inny genijusz twórczy w przepaści zapomnienia zechce pogrążyć 
te mieszaniny czarownic i ogłasza na nowo otwarte ran leczenie? 
albo gdy ktoś trzeci obstaje uporczywie przy środku, do którego 
nawykł a nowych natrętów za drzwi w yrzuca? gdy wreszcie 
czwarty co rok inną chorągiewkę w yw iesza?

A przecież o zgrozo! nie kończy się wcale ten szereg no
wych speoyjalistów ze środkami odw ietrzającem i! W szyscy ci 
dawni specyjaliści ten dla ucha, ów dla oka, inny dla nosa, 
krtani lub żołądka są dzisiaj wcale niepotrzebni, potrzeba nam 
tylko jednego środka, jednego sposobu leczenia prreciw  zmianom 
chorobowym wszystkich tych narządów. Do tych tylko specyja- 
listów, którzy jednym środkiem wszystko zdziałają, do nich n a
leży przyszłość. Oto specyjalista rezorcynowy: Jak że  piękną, 
prostą, jak  ła tw ą jest ta  rezorcyno-terap ija! Co kw arta ł słychać 
o coraz to innej chorobie wyleczonej gruntownie za pomocą re- 
zorcynu. Błonica nie istnieje więcej, rezorcyn leczy ją  stanowczo. 
„Cóż to pan jeszcze cierpi na nieżyt pęcherza? Czyżeś pan nie 
zastosował rezorcynu?“ „N ieżyt ż o łą d k a !a  Nieścież coprędzej 
rezorcyn z apteki, jutro z pewnością będziesz zdrów jak  ry b a“. 
O biedny H a h n e m a n n i e ,  ty  sądziłeś, że tak prostą jest 
twoja homeopatyja ! żałuj, że me dożyłeś wieku rezoreynu. Nam 
nie potrzeba aptek, ani homeo- ani aleopatycznycb, spiżarnię 
zaopatruje się w liesorcinum purissimum  a każdy może się 
sam leczyć.

Taki jest obecnie przebieg ogłoszeń, względnie badań nad 
działaniem środków odwietrzających.

Pierw szy sięga odważnie do garnka z połączeniami aro- 
matycznemi, wydobywa pierwsze lepsze z nich, doświadcza czy 
ono zabija bakteryje i ogłasza je  zaraz jako najlepszy środek 
odw ietrzający i przeciw gnilny; doświadczył on go również w kilku

chorobach narządów wewnętrznych, zw łaszcza w błonicy i to 
z powodzeniem. Wkrótce pojawia się w dzienniku lekarskim do
niesienie drugiego, który tego środka doświadczał w podobnych 
przypadkach jak  pierwszy z takim samym rezultatem . Odtąd 
nie czytamy już w gazecie: „Środek polecony przez D ra X . do 
odwietrzania ra n “ lecz „Środek polecony przez Drów X . i Y .“ 
W krótce zjawia się trzeci a wszędzie można w yczytać: „Środek 
nowy polecony jednogłośniejprzez X., Y. i Z .“ T eraz następują 
inne choroby: Czwarty przekonywa się o skuteczności środka 
w świerzbie, piąty w gośćcu, szósty w durzę, siódmy naturalnie 
w gruźlicy. Niebawem zdaje ósmy sprawę z doświadczeń swoich 
nad zastosowaniem środka w chorobach uszu, dziewiąty w cho
robach ocznych, dziesiąty w chorobach kobiet, inny w chorobach 
dzieci. W reszcie w trzech lub czterech rocznikach lekarskich 
zestawia się doświadczenia poczynione z tym środkiem w n a j
rozmaitszych schorzeniach rodu ludzkiego, w dwudziesta Gentral- 
blatach drukuje się przez dziesięć numerów z rzędu sprawozda
nie z tych doświadczeń; w eterynarze również sta ra ją  się spra
wdzić błogie skutki leku. Z kolei wchodzi on w życie w techni
ce : jeden konserwuje piwo za pomocą niego, inny dodaje go do 
smarzonych owoców. W  piśmie popularnem pojawiają się a r ty 
kuły znanego literata  piszącego również o tym środku ; we wszy
stkich dziennikach widać na ostatniej stronie inseraty fabryki 
panów Alfa ct Beta, którzy sprzedają ten śro iek  jako reme
dium purissimum. We wszystkich szpitalach i klinikach do
świadczają środka na wielki rozm iar; asystenci klinik w A , 
B , C i D ogłaszają jeden po drugim swoje sprawozdania, ten 
modyfikuje sposób zastosowania, inny cieszył się lepszemi rezul 
tatam i po użyciu dawek decigramowych aniżeli inny po centy- 
gramowych; jeszcze inny dociekł, że środek podany w nocy 
działa najskuteczniej. N iestety z wielkiego zakładu leczniczego 
w F \  dochodzą do wiadomości przypadki szkodliwego zadziałania 
leku wysławianego; toż samo zaszło w klinikach w G i II, jak  
niemniej we Włoszech i we F rancyi. Fowszechna panika! P o 
ważny farmakolog odkrył niedawno zgubne działanie tego śro
dka na ciałka krw i u żab ; wkrótce potem spostrzegł klinicysta 
po podaniu środka moczenie krwią, objawy mocznicy; anatom 
u jrzał cewki moczowe pozatykane szczątkami ciałek krwi. A ż 
tu nareszcie to lub owo pismo lekarskie niesie wieść o nagłem
zejściu śmierteluem po polaniu środka ......  a biedna dusza nie
znajduje pociechy aż dopiero wtedy, gdy w rok później ktoś ze
chce zrehabilitować ten środek.

Policzmy tylko ilu to pisarzy stato się sławnymi trzym ając 
się tego jednego, jedynego środka i to w przeciągu jednego
roku .....  to zdum iew ające' Ciż sami, przed rokiem wcale jeszcze
nieznani o jałowej mózgownicy, stali się od razu „badaczami". 
Zbierają się po Zjazdach lekarskich i przyrodniczych, rozwodzą 
się tam nad swojemi badaniami a podczas zapoznawania się 
słychać: „Pan X ."  „Ach to pan odkryłeś działanie tego leku 
w gruźlicy !“ „Do usług kolegi". —  Jakże słodką jest sław a. 
Cóz zuaczą wobec takich bohaterów owe przestarzałe wielkości, 
których nazwiska w inseratach świadczą zaledwie o skuteczności 
wody H u n y a d y  - J a n o s  lub innój z wód gorzkich węgierskich, 
świadczą tam tylao, że się przekonali na sobie lub na innych o
działania czyszczącem tych wód!

Opis ten nie jest wcale żartobliwym; je st on podchwyco
nym z rzeczywistego przebiega sp raw ; przebieg taki pow tarza 
się systematycznie przy każdym środku. Nie możnaby nic z a 
rzucić takiemu przebiegowi spraw, gdyby tylko każdy z tych 
środków sprowadzał postęp rzeczywisty, tak  jednak nie je s t nie
stety. Środki, które po sobie następowały, były co najwięcej ró 
wnej wartości a starego karbolu żaden dotąd nie wykoleił. Rzecz
miała się podobnie jak  z chloroformem Ileżto rzekomo lepszych 
środków znieczulających wprowadzono a przecież powrócono osta
tecznie do dawnego.

Czyż ta  groźna zabawka zawsze się będzie pow tarzać?
Sądzę, że teraz już można odpowiedzieć „ N i e " .  Ten sam 

badacz, który wśród chaosu bakteryjologicznego trzeźwo i kon
sekwentnie utorował drogę i za pomocą prątka gruźliczego w ska
zał, jak  należy postępować, wśród badań bakteryjologicznych, 
oczyścił również stajnię A ugijasza w nauce o środkach odwie
trzających i w ytknął badaniom drogę, którą mają postępować. 
(Deutsche Medicinal Ztg., 1884 i Acrstliches Yereinsbl.)

. J 8 •
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S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 11— 17 maja 
um arło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 39,3 . Z  ospy umarło 8 (2 z t . ) ; z błonicy 1 (1 z. t.) ; 
z duru brzusznego 2 (0 z. t . ) ; z róży 1 (1 z. t.). W  tygodniu 
od 4 do 10 maja ospa w Londynie bardziej się rozszerzyła. 
Leczyło się w szpitalach 763, świeżo zapadło 288, umarło 19. 
W  W iedniu, W arszawie, Maladze, Murcyi umarło z ospy po 1, 
w Budapeszcie, P aryżu , Liwerpolu, P etersburgu , Odesie, M adry
cie po 2, w Brukseli 4, w Nowym Orleanie 12, w P radze 25, 
w Madrasie od 1— -7 marca 374. O dra i krztusiec bardzo się 
rozszerzyły  w Londynie. Z tyfusu umarło w Zurychu 22. w P a 
ryżu 43. Z tyfusu plamistego umarło w Amsterdamie, Londynie, 
Maladze, G ranadzie po 1, w Madrycie 4. W Saragosie w ydarzył 
się w czasie od 21 — 27 kwietnia jeden przypadek śmierci w sk u 
tek  cliolery swojskiśj. W Madrasie umarło z cholery od 1— 7 
m arca 13.

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 4— 10 
maja umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
w Krakowie 26,7; w W arszawie 27,6 ; w Poznaniu 3 2 ,4 ; w W ie
dniu 3 5 ,4 ; w Budapeszcie 43 ,3 ; w Pladze 3 3 ,2 ; w Berlinie 
2 3 ,0 ; w H am burgu 2 8 ,9 ; we W rocławiu 2 8 ,2 : w Gdańsku
26,3, w Mniehowie 31,4; w Dreźnie 29,7; w Lipska 2 6 ,8 ; 
w Genewie 28,0  ;w Brukseli 2 5 ,2 ; w Amsterdamie 2 9 ,8 ; w H a
dze 2 6 ,9 ; w Paryżu 2 8 ,5 ; w Londynie 2 0 ,6 ; w Kopenhadze 
24,1; w Stokholmie 23 ,3 ; w Chrystyjanii 17 ,6 ; w Petersburgu 
4 4 .9 ; w Odesie 34,1; w Wenecyi 2 5 ,2 ; w Bukareszcie 3 0 ,4 ; 
w Madrycie 3 0 ,6 ; w Aleksaud^yi 3 0 ,4 ; w Nowym Jo rku  24,5; 
w Eiladelfli 2 4 ,0 ; w Bombayu 2 7 ,3 ; w M adrasie 86,5. J .  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą 
cznie z 6 .000 załogi wojsk.). Od 4 — 10 maja r. b. zmarło 
osób 120, co odpowiada śmiertelności na rok i 1000 mieszkań
ców 54. —  W ciągu tego czasu zmarło z ospy 1 osoba, z pło
nicy 2 osób, z dyfteryi 2, z dławca 2, z krztuśca 1, z duru 
brzusznego 1, z duru wysypkowego 4.

W tygodniu od 11 ao 17 maja r. b. zmarło osób 88, co 
odpowiada śmiertelności na rok i 1000 m. 4 4 ’1 W  tym czasie 
zm arła z płonicy 1 osoba, z dławca 2 osób, z duru brzusznego 
2, z duru wysypkowego 3.

R z u t  o k a  n a  c z y n n o ś c i  O d d z i a ł u  c h i r u r g i c z n e g o  
S z p i t a l a  p o w s z e c h n e g o  l w o w s k i e g o  w r o k u  1883- 

Skreślił prym aryjusz Dr. Z i e m b i c k i .
(Dokończenie.  Pa t rz  Nr. 19).

II.
Z e s t a w i e n i e  r u c h u  c h o r y c h  w l a t a c h  1876— 1882.

Rok Stan chorych Umarło Procent śmiertelności
1876 1.346 93 7-3
1877 1.238 80 6-9
1878 1.316 116 9-5
1879 1.286 115 9-6
1880 1.347 99 7-7
1881 1.218 74 6 5
1882 1.332 104 8-2

S t a t y s t y k a  o d d z i a ł u  w r. 1883*).
Chorych leczono 1 .656**).— Umarło 95.— Procent śm iertel

ności (do ubyłych) 5 '9 .— Dni leczenia 33.724. —  Operacyj w ię
kszych wykonano 1 9 1 .—  Operacyj mniejszych 3 1 3 .— Założono 
opraw gipsowych 80. —  Leczono złamań 140. —  R an i innych 
uszkodzeń 400.

A) O p e r a c y j e  m n i e j s z e .
Seąuestrotomij wykonano 22, umarło 0; Evidement wyk.

23, urn. 0; Corpora alicnu wyk. 4, urn. 0; Fistula ani wyk.
14, um. 0; Fissura ani, Nodi wyk. 14, urn. 0; Tajcis propter
herniam wyk. 8, um. 0; Hydrokele (Injectio jodi) wyk. 5, um. 
O; Dilatatio urdhrae wyk. 13, um. 0; Exstirpatio neupl. wyk.
24 , um. 0; Punctio abdominis wyk. 3, um. I 1); Punctio vel In-  
cisio thoraci s, resectio costae part. wyk. 5, um. 1 2); Cauterisatio

*) S ta tys tyka  ta  po części,  o ile odnosiła  się do pierwszych
ośmiu m iesięcy  1883 r., ju ż  była  um ieszczoną  w Przegl.  L ek .
(Nr. 37 z r. 1883).

**) Przeszło  40 zmarłych me kwalifikowało się za życia do żadnej 
operacyi (Tuberculosis ,  Suic idia ,  Marasmus etc).

*) Cachexia, Pyo thorax  e t  ascites. — s) Tuberculosis ,  Pyo th o rax ,

Paąuelin. wyk. 18, um. 0; Luxationes rcpositae wyk. 11, um. 
0; Biscissiones, Lsrainage wyk. 149, um. 1 4 3). Razem wyk. 313, 
um 16.

B) O p e r a c y j e  wi ęks ze .
Herniotomij wykonano 9, umarło 5 4);i Resectio mtestini 

wyk. 2, um. 2 6); Fistula mii wyk. 8, um. 0•, Ovariutomia wyk. 
1, um l 6); Lithotmpsia wyk. 1, um. I 7); Lithotomia (Snctio 
mta) wyk. 4, um. 0; Drethrotomia interna wyk. 1, um. 0; 
Urethrotomia externa wyk. 2, um. 0; Hydroltcle Sectio radi- 
calis wyk. 2, um. 0; Corpus alienum vesicae wyk. 1, um. I 8); 
Corpus alienum tracheae wyk. 1, um. 0; Tracheotomia wyk. 8 , 
um. 0; Amputatio penis wyk. 1, um. 0; Amputatio mammae 
evacuat. axillae wyk. 6, um. 0 ; Ewstirpatio neoplasmai. wyk. 
30, um. 4°); Piastica oris wyk. 16, um. 0; Evidcment wyk. 
15, um. 2 10); Seąuesirotomia wyk. 10, um. ImArtWrotomia, 
wyk. 4, um. 2 11); Ligatura arteriarum  ( IAngualis, femoralis\ 
poplitea) wyk. 6 , um. 0. Razem wyk. 128, um. 19.

niekomplikowane komplikowane
wykonano umarło wyuonano Ju marło

I. R e s e k  c y j  e.
’« bit 4 l 12) 2 1

G e n u ........................... 1 l 13)
0

1 0
Garpi ........................... 2 0 0
Talo-crural................... 2 0 0 0
Maxillae inferioris . 1 0 0 0

10 2 3 1
II. E k s a r t y k u l a c y j e .  
H u m e r i ...................... 0 0 1 l 14)
P e d ' S .............................. 3 15) 0 0 0
Chopart......................... 1 0 0 0
Digit. halluc. mctat. . 9 0 0 0

III. A m p u t a  c y j  e.
I 'e m o r is ...................... 1 4 16) 0 5 2 " )
C ru ris ........................... l l 18)

2
0 2 2

H u m e r i ...................... 119) 0 0
A ntibrach ii.................. 1 0 1 0

41 j 1 1 9 1 5

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 28 maja. Jeszcze dni kilua a IV Zjazd le
karzy i przyrodników polskich rozpocznie czynności swoje. Jak  
dotąd nie mieliśmy powodu żałowania, że myśl, rzucona pierwo
tnie przez kol. D ra A. Baranieckiego, urządzania od czasu do 
czasu Zjazdów, przyjęła się u nas. Jakkolw iek położen-e nasze 
jest wyjątkowem a siły nasze szczupłe, to jednak  każdy przy
znać musi, że instytucyja u nas względnie nowa dotąd rozw ija 
się prawidłowo i z małych początków powstawszy rozrosła się i 
doszła do rozmiarów wcale poważnych. Jeżeli już II  Zjazd od
byty  w r. 1875 we Lwowie był o wiele liczniejszy aniżeli I 
krakow ski, to Zjazd III  w Krakowie uświetniony został poja-

Pericard .  p u ru len ta .— 3) Phlegm . septica,  abscessus e t c . ; - 4) T rzy  
razy g a n g ran a  in test in .  phlegm. s e p t ic .— 5) 1) P ro lapsus  in tes-  
t in i  g a n g ran .  2m 50. 2) Gangrana  scroti  e t  in tes t in .  long. 0.50.— 
“) Per i ton i t is  myxomatosa. M yxovarium.— 7) Nephritis  invetera ta  
D egenera tio  chroń ,  summi gradus  in m aran tico .— 8) Pyo Sepsis 
ante  ex tra c t io n em .— 9) 1) Careinom a recid iy .  capitis. Metastas 
pulmon. 2) L ip o m a  gangranescens  in m aran tico .  3) Lymphu- 
Sarcoma colli . Mors subita  post  8 dies. — J0) 1) Osteomyelitis  
septica  femoris. Marasmus. 2) Osteomyelitis  t rochan te r .  P e r i 
ton it is  p u ru len ta .  — M) 1) Pyarth ros .  Am puratio  recusa ta .  
Sepsis. 2) Pyar tb ios .  Tuberculosis .  Perfor.  Y e n .p o p l i t  ,2) S ep 
sis, am put.  r e c u s a t a .— 13) Mors subita. E m bolis  adiposa? Cirr- 
hosis hepatis .  — i4) Sepsis sum m i gradus.  Ph legm . to tius  mem- 
bri.  Vuln. m orsum . — 15) Secund.  Syme, R o u x  e t  Sedillot.  — 
JS) W 6ciu p rzypadkach  resekcyję  zakończono natychm iastowy 
am putacyją .— 17) Yulnus inyetera t.  penetr .  ar t icula t .  Sepsis,  a r th ro -  
tomia,  am puta tio .  — 18) Je d e n  chory po zupełnem  zabliźnieniu 
u m ar ł  z gruźlicy  ogólnej.— 19) Pyamia in m aran tico .

c
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Wieniem się licznego zastępu pobratymców Czechów, którzy tak  
W w ykładach ja k  w dyskusyi żywy brali udział. Po wywzaje- 
tnnieniu się im z naszej strony na Zjeździe praskim , wybiera się 
znów liczny a poważny poczet kolegów czeskich do Poznania. 
’e Zjazdowi IV z całego serca życzymy najlepszego powodzenia, 

że żywo pragniemy, aby on tak  pod względem liczby uczestni
ków ja k  ilości wykładów przewyższył Zjazdy poprzednie, je s t 
prostym  wynikiem przeświadczenia, że Zjazdy są pożytecznemi 
w ogóle, a u nas w szczególności w stosunkach wyjątkowych, 
w których się znajdujemy, nawet potrzebnemu U narodów od 
nas szczęśliwszych zebrania peryjodyczne, choć w epoce specy- 
jalizow ania straciły  na znaczeniu naukowem, zachowały prze
cież cechę zebrań towarzyskich dla ludzi pracujących mniej 
więcej w jednym  i tym samym zawodzie, służących do osobiste
go zapoznania się ze sobą i wyTmiany zdań. U nas obok tej ce
chy m ają one znaczenie także naukowe, o ile lekarze polscy 
posiadając mało ognisk naukowych w wielkiej części pozba
wieni są sposobności odzywania się i mało znajdują zachę
ty do występowania publicznego. Zapewne, że korzyści, w ynika

ją ce  z takich zebrań, byłyby nierównie większe, gdyby Zjazdy 
częściej odbywać się mógł}7, gdyby zdołano urzeczywistnić myśl 
pierwotną, aby one miały miejsce rok rocznie. Temu jednak  głó 
wnie stoi na przeszkodzie brak miast większych, albowiem jak  
dotąd nie mamy wielkiego wyboru, a niepodobna co 2 lub co 3 
la ta  jedne i te same m iasta obarczać ciężarem bądź co bądź 
dość znacznym. Dlatego też pomiędzy I a II  Zjazdem upłynęło 
la t 6 ,  pomiędzy II a III  również lat 6; obecnie przerw a ta  
o połowę została skróconą, a nawet byłaby jeszcze krótszą, gdy
by koledzy poznańscy w skutek przedstawienia naszego nie byli 
Zjazdu IV  odroczyli na rok bieżący. W ydziałowi gospodarczemu 
Zjazdu IV przyznać należy, że energicznie zabrał się do dzieła, 
że się nie zrażał żadnemi trudnościami, tak, że dzięki jem u 
Zjazd w Poznaniu przychodzi do skutku, pomimo, że wielu 
z licznych względów nie wierzyło w możność urządzenia Zjazdu 
w stolicy wielkopolskiej. Tem gorętsze w i | |  są nasze życzema, 
aby zacne starania kolegów poznańskich ja k  najświetniejszym 
uwieńczone zostały skutkiem, aby Zjazd IV nie tylko dorównał, 
ale prześcignął swoich poprzedników, i aby stał się zapowiedzią 
powodzenia dla Zjazdu V, który zapewne odbędzie się we Lw o
wie. Zanim więc uściskiem bratnim zdołamy podziękować kole
gom poznańskim za trudy, których nie żałowali, przesyłamy im 
nasze: Szczęść Boże!

Uniwersytet Jagielloński na Zjeździe reprezentować będzie 
prof. R o s t a f i ń s k i ,  W ydział lekarski prof. R y d e l ,  Tow arzy
stwo lekarskie krak. prezes Dr. K w a ś n i c k i ,  redakcyję Prze
glądu Lek. redaktor.

* Docent prywatny zoologii i anatomii porównawczej w Uniw. 
Jag ie ll. D r. Antoni W i e r z e j s k i  otrzym ał ty tu ł profesora nad
zwyczajnego.

* N a dzisiejszem posiedzeniu dorocznem Akademii Umie
jętności prof. N e n c k i  w Bernie szwajcarskiew  przedstawiony 
został na czynnego członka zagranicznego.

* Temi dniami, a więc jeszcze przed rozpoczęciem Zjazdu, 
okaże się dziełko D ra Józefa T a l k i  w W arszawie p. t. „Prof. 
D r . Szokalski i jego działalność, tudzież zebranie m ateryjałów 
do historyi oftalmologii w Polsce od najdawniejszych czasów aż 
do dni naszych11, 'rz e c z  napisana ku uczczeniu 50-letniego jubi
leuszu ojca okulistyki polskiej podczas IY Z jazdu lekarzów i 
przyrodników polskich w Poznaniu, z portretem jubilata. W arsza
wa, 1884 (10 arkuszy druku, cena bez przesyłki 1 rs. =  2 marki) 
Skład główny dziełka będzie w W arszawie w księgarni Wen- 
dego i wsp. na Krakowskiem Przedm ieściu ; będzie go jednak 
można nabywać i na Zjeździe. Nie wątpimy, że dziełko to, na
pisane przez jednego z najzdolniejszych naszych okulistów, od
powie w zupełności celowi swemu i znajdzie pokup pomiędzy 
kolegami. Nie omieszkamy zresztą po powrocie ze Zjazdu zapo
znać z niem czytelników naszych.

* Docent Uniw. Ja g ie ll Dr. M a r s  w roku bieżącym, 
tak  jak  w poprzednich, praktykować będzie w K r y n i c y ,  dokąd 
się udaje już w pierwszej połowie miesiąca czerwca.

* W  Cieplicach czeskich według nadesłanego nam wykazu 
do d. 18 b. in. było gości 511, w Giesshiiblu 2 0 ; w Gleichen- 
bergu według doniesienia kol. Bulikowskiego do d. 22 bm. było 
gości 461, między nimi A rcyksiąże Albrecht.

* Warszawa. Asystent przy katedrze chemii lekarsk ić j 
J .  K r a m s z t y k  po odbytej dysertacyi otrzymał jednogłośnie 
przyznany sobie dyplom doktora medycyny.

* Wiedeń. M inisterstwo wojny zwołało komisyję, mającą 
zastanowić się nad przywróceniem Akademii józefińskiej. W skład 
komisyi tej, która obradować bedzie pod przewodnictwem mini
s tra  wojny, wchodzą: dwóch jenarałów  i pułkownik sz tabu; je -  
neralny lekarz sztabowy Dr. H o o r ,  i sta rsi lekarze sztabowi 
P o d r a z k i ,  W y c h o d i l ,  C h i m a n i  i K r a u s ,  proff. L a n 
g e r ,  G.  B r a u n ,  B i l l r o t k ,  baron M u n d y  i redaktor D r. 
W i t t e l s h o f e r ;  wreszcie jako sekretarz lekarz pułkowy D r. 
M y r  d a c z.

R ada sanitarna P aństw a, zarówno jak R ada sanitarna i 
Namiestnictwo dolnej A ustry i jednogłośnie proponowały na opró
żnioną po Zeisslu posadę prym aryjusza oddziału chorób kiłowych 
w szpitalu powszechnym jako jedynego kandydata z pominięciem 
terna, prof. A u s p i t z a ,  który też zamianowany został.

W. med. Woch. w korespondencyi z Krakowa podaje 
mylnie treść rozporządzenia ministeryjalnego, odnoszącego się do 
nostryfikaeyi dyplomów zagranicznych. W idocznie korespondent 
słyszał dzwonienie, ale nie wie, w którym kościele.

Przed kilku dniami staw ał przed sądem powiatowym przed
mieścia M ariahilf lekarz praktyczny Dr. S p i t z e r ,  oskarżony
0 niedbalstwo i nieumiejętne postępowanie, skutkiem czego 14- 
letnia pacyjentka narażoną została na u tratę palca. N a podsta
wie świadectwa lekarza policyjnego i dwóch lekarzy sądowych, 
Dr. S p i t z e r  uznany został winnym i skazanym na grzywnę 
w kwocie 850 zła. oraz na u tratę  dyplomu z powodu uchybienia 
lekarskiego (Kunstfehler). Jestto  przypadek na szczęście tak  
niezwykły, że dziwić się wypada, że Sąd powiatowy orzekł tak  
dotkliwą karę, nie zasiągnąwszy poprzednio orzeczenia W ydzia
łu lek., jak  tego słusznie domagał się obrońca. Również uderza
jącą jest rzeczą, że lekarze sądowi sami nie wskazali potrzeby 
zasiągnięcia takiego orzeczenia i woleli sami obarczyć sumienie 
swoje potępieniem postępowania lekarza, który przez 25 la t 
nienagannie praktykę wykonywał. Przekonani jesteśm y, że u nas 
coś podobnego byłoby niemożebnem tak ze strony Sądu, jakoteż 
ze strony lekarzy sądowych, i spodziewamy się, że w W iedniu 
spraw a ta , drogą rekursu , dostanie się do Sądu krajowego a za 
jego pośrednictwem pod ocenę W ydziału lek., k tóry do należy
tego ocenienia postępowania lekarskiego jedynie je s t powołany.

* Petersburg. Radzca stanu D r. hrabia M a g a w l y  m ia
nowany został przybocznym okulistą Cesarza a proff. B a l i ń s k i
1 G r u b e r  otrzym ali order Sgo W łodzimierza 2ej kl.

* Nekrologija- w Filadelfii um arł słynny chirurg prof. 
Samuel G r o s s  w 79 rouu życia.

St. Petersb. Med. Woch. donosi o śmierci tajnego radcy  
Dr. E . W . P e l i k a n a ,  która nastąpiła d. 18 b. m. Życiorys 
męża tego w nauce zasłużonego, a i nas bliżej obchodzącego 
podamy później.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach 
lek. polskich:

W Medycynie N r. 2 1 : R o g o w i c z a :  W  sprawie zapo
biegania powstawaniu chorób połogowych. —  W Gazecie L e
karskiej N r. 2 1 : Ś w i ę c i c k i e g o :  Przyczynek do etyjologii 
przedwczesnego obumarcia płodu; B i e g a ń s k i e g o :  Przyczynek 
do symptomatologii zboczeń m ow y; F i l i p o w a :  Tlen i ozon jako 
środki lecznicze (dok.).

Uertukcyja otrzym ała:
Dr. V A L E N T IN E R :  D ie  Kronenąuelle  zu O b e r-S a lzb ru n n  u. 

ihre wissenschaftl .  Y e r t re tu n g ;  Rucianie oder  S tud ium . E in  offenes 
Scbre iben  an  Hrn. Prof.  Gscheidlen. W iesbaden  1884, in 8vo str. 22.

* Kraków 30 maja. W sali wykładowej kliniki lekarskiej 
odbyła się dziś uroczystość wręczenia prof. K o r c z y ń s k i e m u  
albumu, opatrzonego fotogramami 158 doktorów, byłych jego 
uczniów, a  to w uczczeniu dziesięcioletniej działalności jego na
uczycielskiej. B liższą wiadomość podamy w numerze przyszłym-

i ; Ą ,________________________________

* N a fundusz sierot po jednym z lekarzy prowincyjonal- 
nych nadesłał Dr. P l u c i ń s k i  z Kulparkowa 2 złr., Dr. B e r g -  
g r i in  z Żydaczowa 2 złr.

r Razem z poprzednio zebranemi 195 złr. 75 ct.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Dr. Józef Kołączkowski
będzie ordynował jak  w latach poprzednich w sezonie 

letnim począwszy od 6 Czerwca r. b.

W  SZCZAWNICY.
Do L. 318.

O g ł o s z e n i e  k o n k u r s u .
Rozpisuje się konkurs na posady:
Jednego Sekundaryjusza i dwóch Asystentów przy tutej 

szym szpitalu na lat dwa, które przy zadawalającej służbie m o
g ą  być przedłużone do la t czterech.

Do posady Sekundaryjusza przyw iązana je s t płaca 600 złr. 
rocznie, z dodatkiem mieszkania opalanego; do posady zaś Asy
stenta 500 złr. rocznie bez żadnego dodatku.

Ubiegający się kandydaci o te  posady powinni wykazać:
1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.
2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków  k ra 

jowych.
3. Stopień D oktora medycyny lub wszech nauk lekarskich, 

uzyskany na jednej z W szechnic Państw a austryjackiego.
Podania wnosić można do dnia 30 Czerwca rb. na ręce 

D yrekcyi szpitala tutejszego bezpośrednio, lub za pośrednictwem 
swej władzy przełożonej, jeżeli kandydat zostaje w służbie pu
blicznej.

Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.
Liców dnia 28 M aja  1884 r. Dr. Głowacki.

L. 164.
n«*u rns.

P rzy  c. k. Zarządzie salinarnym  w Kaczyce na Bukowinie 
je s t  do obsadzenia posada lekarza salinarnego, o k tó rą  P P . do
ktorzy wszech nauk lekarskich kompetując, m ają wnieść swoje 
podania z załączeniem odnośnych świadectw i dotyczącej p rak 
tyk i do podpisanego c. k. Zarządu salinarnego najdalej do 8go 
Czerwca rb.

Z tą  posadą są połączone ze strony c. k. Zarządu salinar
nego roczne honoraryjum  włącznie z ryczałtem  za objazd do 
chorych 420  złr., systemizowana sól jako  deputat również i obo
wiązek utrzym ywania domowćj apteki z prawem wydawania le 
ków dla chorych przynależnych do saliny, za złożeniem odno
śnych rachunków aptekarskich wynoszących rocznie do 80 złr.; 
ze strony zaś gminy K aczyki roczny dodatek ryczałtowy 100 złr.

Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy 
sanitarne dotyczące co do c. k. Zarządu salinarnego i co do 
gminy z osobna.

C. k. Zarząd salinarny.
Kaczy Jca dnia 3go Maja 1884.

Peptony Chapoteaut z mięsa wołowego, przyrządzane 
tylko z czystą pepsyną baranią są j e d y n e  jako obojętne 
i  niezawierające ani chlorku sodu, ani winianu sodowego. 
Przepisuje się je w formach następujących:

WINO PEPTONOWE CHAPOTEAUT.
Sm aku  n a d e r  przyjem nego,  zażywa się po jedzen iu  w ilości 1—2 

k iel iszków,—Je d e n  kieliszek odpowiada  10 grm. mięsa wołowego.

KONSERWA PEPTONOWA CHAPOTEAUT.
W t e j  formie p ep to n  j e s t  p łynny, obojętny , a rom atyczny .  Z a 

ż y w a  się go w rosole,  w konfiturach lub w syropie albo też w lewa
tywach. Ł yżeczka  od  kawy odpowiada więcej niż podwójne j  swej 
i lości  m ięsa  wołowego.

PROSZEK PEPTONOWY CHAPOTEAUT.
J e s t  obo jętny ,  ca łk iem  rozpuszczalny a jed n a  jego  część p r z e d 

s ta w ia  pięć części mięsm.
W s k a z a D i a :  W niedo tlenności  krwi, w ą t ło śc i ,  w wstręcie  

d o  p o t raw ,  w zwiotczeniu  przewodu pokarmowego, w okresie o z d ra 
wian ia ,  przy karm ien iu  mamek, dzieci , s tarców, suchotników, chorych 
n a  cukrzycę itd.

Skład w 1’a r jż u ,  8 Rue Y iyienne  i w znaczniejszych ap tekach .

Pierwszy c. Jc. honcesyjonowany i przez If ys .  Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I  A A K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W iedeń A lse rsfra sse  18.
R o z s y ł k a  c o d z i e n n a  ś w i e ż e j  k r o w i a n k i  

p o d  g w a r a n c y j ą  p r z y j ę c i a  s i ę .
I  L A Y ,  lekarz. 

K row ia n ka  do szczepienia  jednego dziecka w ysta rc za ją c a  I z łr.
T ylko  sz czep ien ie  prawdziwą krowianką ochrania  od n a

turalnej ospy  i w sze lk ich  zaraźliw ych  chorób, które ze  szczep ien ia  
limfą z d z iec i  zbieraną, często  się pojawiają.

Z ZELAZEM
Z alecane  m ło d y m  o so b o m  dla  osiąg

n ięc ia  w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
n a d a je  k rw i  s i ł ę i k u l e c z k i  c z e r w o n e ,  
k tó re  s t a n o w ią  jej  p iękność  ; w z m ac n ia  
ż o ł ą d e k ,  obudzi  a p e t y t ,  leczy o s ł a 
b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a c z k ę ,  l y m f a -  
t y z m .  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
z d ro w ia ,  e tc .

P a r y ż ,  2 2 ,  u l ic a  D r o u o t

'W  l .w o w ie  w  a p te k a c h  l ' P .  K. Mi
ko lasch a ,  R uckera ,  A. Sklep ińsk iego ,  
K rzy ża n o w sk ie g o ,  Naklika .

W  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .  T r a u -  
czyńsk iego ,  R edyka ,  W is z n i e w s k ie g o .

W  W a r s z a w i e  w  a p te k a c h  PP .  D. T .  
H e inr icha ,  Barcza, W e n d y  i Wkorogór- 
sk iego  w  sk ła d a c h  m at .  ap te cz n y c h  
P P .  Sp ie ssa  i Syna ,  M rozow skiego ,  
L .  Ż iem insk iego ,  C ierzpu tow sk iego ,  e t c

DC
Sł-

( s t a c y j a  p o c z t o w a  i t e l e g r a f i c z n a ) .
Otwarcie pory kąpielowej dnia I Czerwca.

Od trzech lat znowu w polskich rękach zostające a 
znane od dawna, ze swej nidzwyczajnćj siły leczni
czej, szczególniej w cierpieniach reumatycznych, sil
ne wody siarczane i solanki do kąpieli (źródła: S ta
nisława, Ferdynanda, Edwarda) oraz slonogorzkie, 
rozwalniające i moczopędne zdroje do picia (Maryi, 
Bronisławy, Sofii i tak zwany zdrój „Nafty;") boro

wina żelezista i muł słonosiarkowy do kąpieli. 
L ic zb a  kąpieli w ydanych w  roku 1883, 20-000.

Nowe zupełnie łazienki o 60 wytwornie urzą
dzonych gabinetach, wziewania pary słonój i wycią
gu igliwija, leczenie elektryczne. Nowe wygodnie 
urządzone pomieszkania z usługą. Kaplica i nabo
żeństwo w obu obrządkach. Kilka restauracyj i cu
kiernia z czyteluią. Rozmaite rozrywki i zebrania 
towarzyskie wraz z dobrą kapelą. Położenie zdrowe, 
podgórskie. Liczne cieniste przechadzki. Wycieczki 
w okolicę: do Urycza, Rozhurcza, do żup w Stebni
ku i Drohobyczu, do kopalni nafty i wosku ziemne
go w miejscu i Borysławiu. Lekarz zdrojowy Dr. S. 
Eieger radca zdrowia ze Lwowa. Apteka i skład 
wód mineralnych w miejscu. Dla ubogich chorych 
uwolnienie od taksy i zniżenie opłaty za kąpiele za 
wykazaniem świadectwa ubóstwa potwierdzonego 
przez c. k. Starostwo. Bliższych wiadomości udziela 
i przyjmuje zamówienia na pomieszkania i powozy 5 
do pobliskich stacyj kolejowych „Drohobycz" lub |  
„Drohobycz-Truskawiec" za nadesłaniem zadatku. E 

Z a r z ą d  z d r o jo w y  łru sk a w ieck i. s

s a
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W ©3»1T LECJBMICJMiłS R A K O W E :
K e l a z i s t a  w o d a  zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 o., słabszej STi? c.
L i t o w a  w o d a  zawiera  n ierównie  większą ilość węglanu l itowego, jak  na jboga tsza  w tę  sól k tó rakolw iek  woda rodzima. 
J o d o w a  W O d a  bogatsza  w B o l e  j o d o w e  j a k  k tó rako lw iek  woda rodz im a.  Cena 18 c.
A l k a l i c z n a  w o d a  Iia ksz ta ł t  S elterskiej, według  rozb io ru  chem icznego Frezen iusa .  Cena 18 e.
A l K a i i c z n a  w o d a  na ksz ta ł t  Vichy. Cena dużej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
S z c z a w a  s o d o w a  na ksz ta ł t  Bilińskiej. Cena 15 c.
E e m o i l i j a d a  I l i a g l i e z y j o W f l  środek przeczyszczający przy jem nego  smaku, osobliwie dla n iewiast i dzieci.  Cena 35 c.

Panora Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tamże, 

przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego Wgo Dra Korczyńskiego, Profesora Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Pareńskiego, 
Prymaryjusza szpitala św. Łazarza Wgo Dra Paszkowskiego stw.erdzone.

Koncesyjonowany zakład fabryczny Wód Gazowych Karola Rżący w Krakowie.

m

Od dłuższego czasu używam tak  w klinice jakoteż  w prak tyce  p ry w a tn e i ,  wód lekarskich, wyrabianych przez P a n a  K. Rzącę  
w Krakowie według  wskazówek udzielonych mu przez Komisyję balneologiczny Towarzystwa Lekarskiego K rakowskiego Przekonawszy 
się o skuteczności tych p ize tw orów .  j a k  niemniej stwierdziwszy, że p rzyrządzane  bywają bardzo s ta ran n ie ,  mogę ja k  najsumienniej  
pole.cić je  do iżywania w praktyce lekarskiój.  a mianowicie:

Woda litowa, woda z pyrofosforanem żelazawym  mocniejsza i słabsza mogą w zupełności zas tąpić  wody sztuczne tego nazwiska  
dotychczas z zagranicy sprowadzane. Wo^a jodowa oddaje  znakom ite  usługi w p rzyp ad k ach ,  gdzie z powodu c ierp ienia  żołądka n ie  
m ożua  używać rzez czas dlużs y jo d k u  potasu w zwykłej postaci. Sztuczna woda Selterska, woda Vichy i Szczawa alkaliczna na 
kształt Bilińskiej eą równie  skuteczne jak  odnośne wody na tu ra lne  i dla tego mogy być używane z korzyścią w zastępstwie  wód 
na tura lnych .

P rof. Dr. K orczyńsk i
D y re k to r  Kliniki lek. w Uniw. J a g .  j

ggpl

Kraków 25 Marca 1882.
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SO LA N KA  |
LUiiACZOW ICE W MORAW!l. |

posiada najsilniejsze źródła alkaliczno-solne — zawierające prócz tego jod i brom — istne solanki wraz z zakładem issi 
i leczenia mlekiem i żętycą, urządzonym na wzór szwajcarski, leży 1.600' po nad poziomem morza, wśród lasu 
j szpilkowego, w bardzo romantycznój okolicy, ma powietrze orzeźwiające ozon zawierające, klimat umiarkowany, 
i położenie zasłonięte, urząd pocztowy i telegraficzny, publ. aptekę. Najbliższa stacyja kolei Tingar. Brcd jes t od- gS* 

.aloną. o 1V4 mili. Bezpośrednia komunikaeyja omnibusami, fijakrami i szybkowozem pocztowym. Chodniki kryte, Wk 
i wygodne mieszkania, restauracyje, stała muzyka, komitet zabaw.

m P o ra  z d r o jo w a  o d  15 M a ja  do końca  W rześn ia . 
N a p o c zą tk u  i w  końcu p o r y  z d r o jo w e j  m ie szk a n ia  o ~5  °/0 tań sze .

Skutki lecznicze źródeł.
W długotrwałych nieżytach błon śluzowych, nieżytach krtani, oskrzeli, żołądka, kiszek, zastoinach w trze- 

wach brzusznych, chorobach wątroby, śledziony, nerek, w żółtaczce skutkiem nieżytu dróg żółciowych i w zatrzy
m aniu żółci. W cierpieniach narządów płciowych u kobiet. Do wessania wypocin po zapaleniach opłucny i obrzu- 
szny. W nabrzmieniu gruczołów, w rozlicznych postaciach zołzów, w cierpieniach dnawych i gośćcowych, równie 
jak  w piasku moczowym i kamieniach moczowych, w chorobach układu nerwowego, kurczach żołądka, maeinnicy, 
nerwów; m bólu głowy, migrenie. I icie wody łączy się u cierpiących na piersi z użyciem wybornie przyrządzanej 
żętycy. Prócz tego wyciąg igliwijowy jako dodatek do kąpieli.

Jako lekarze zdrojowi są czynni:
Dr. med. F r a n c i s z e k  K u c l i l e r ,  Dr. med. E .  S p i e n n a n n  i Dr. med. W i l l i .  b a l i  u  8.

Prospekta rozseła na żądanie bezpłatnie i przyjmuje zamówienia na mieszkania, wody mineralne itd.

Z a r z ą d  z d r o j ó w  h r .  S e r m y e g o  w  L u c h a c z o w i c a c h .

) '5?®
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WODY LE C Z N I C Z E  M U S U J Ą C E
W V H O B T J

:■  « . m *  ■  ^ jw b :  :■  «■» ,m . s :  « d  ■  ■  /m
^piekarza we Lwowie.

W O D A  A L K A L IC Z N A  M U S W Ą C A  zawiera  w 1000 gr.:  l ' / 2 gr. soli kuchennej,  6 ' /2 gr. dwuw ęglanu sodowego, '/2 gr. siarkanu m agn  
i 3— 4 objętości  bezwodnika węgl. — Cena 16 ct.

W O D A  G O R ZK A  M USUJĄCA w 1000-0:40 0 s iarkanu magn., 6 5 dwuwęglanu Bodowego 1 0 0  siarkanu sod., 3-0 soli kuchennej  i 3— 4 
objętości bezwodn. węgl. — Cena 16 ct.

W O D A  JO D O W A  M U SU JĄCA w 1000-0:1-5 soli kuchennej,  0'5 jo d k u  potasow. 0'5 jodku  sodow. 3 —4 objęt.  bezwodn. węgl.—C e n a l S o t .
W O D A  B RO M O W A M U SU JĄCA w 1000-0:1-5 soli kuchenne j  4 ’0 dwuwęgl.  sod., 2-5 b rom ku sod., 2 5  b ro n j fu  potasowe jo i 3 —4 objęt.  

bezwodnika węgl .—Cena 18 ot.
W O D A  M AG N 0 W A  M U SU JĄCA w 10000:1"5 soli kuchennej,  7-0 dw uw ęglanu  magn. i 3—4 objęt.  bezwodn. węgl .—Cena 16 ct.
W O D A  L IT O W A  M U SU JĄ C A  w 1000 0 : T 5  dwuwęgl.  litowego, 3‘5 dwuwęglanu sod., 1-5 ch lo rk u  sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl. 

Cena 1J ot.
W O D A  Ź E L A Z I S T A  M USUJĄCA w 1-0000:0-5 pyrofosfor. żelaz., 5-0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3— 4 objęt.  bezwodnika 

węgl.— Cena 16 ct.
W O D A  S A L IC Y L O W A  M U SU JĄCA zawiera  w 1000-0:6-0 salicylanu sod. 1-5 ch lo rku  sod., 6'0 węglanu sod. i 3— 4 objętości  bezwodn. 

węgl.—Cena 18 ct.
Opróc.: tych  wód leczniczych wyrab iam  tak ż e :  —

L E M 0 N IJA D Ę  A N G IE L S K Ą  M USUJĄCĄ bardzo  łagodny  środek na p rzeczyszczenia.— Cena 35 ct.
Za  próżną  bu te lkę  zwraca  się 6 ct.

L. 12722/83.
O C E O S Z E IIE .

W O D Y  M I N E R A L N E  K R Y N I C K I E  

należące do s zc za w  żelazistych  i ze sw ej skuteczności w  ró 
żn ych  słabościach powszechnie znane u trzym u je  w  Ciecho
cinku Gąbczyński; w  Husiatynie Friedm ann; w  Jarosław iu 
W isłocki; w  Kijow ie M arcińczyk, Seidl; w  K rakow ie G old- 
w a sser, Hawełka, W entzl; w e Lw o w ie  Goldbaum, E. M eudro- 
chowitz, M:kolasch; w  P rze m yślu  Kozłow ski; w  Ta rn op olu  Jam - 
ro gie w ic z; w  Ta rn o w ie  T ra u n ; w  W a rsza w ie  Heinrich, Lilpopp, 
K ucharzew ski, Ziem ieński; w  W iedniu Mattoni; w  W iln ie  G ru - 
szew ski. 

B ro s zu ry i w yjaśnienia  udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Z a rzą d  zd ro jo w y w  K rym cy.

o ć .s a s £ S £ S Ł S £ s s s s s £ S f is e s a S c is a s £ S £ s ;5 <  i s s d s s s o

1  i r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  f
j2 ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) m
vO
S  przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- uj 
[2 trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, c/j
2 które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od lo 
2 4  do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. ^

K A P S U Ł K I  M A T I C O  
Grimaultą aptekarza w Paryżu.

Kapsu łk i  te  o osnówce skrobiowej zaw ie ra ją  olejek eteryczny 
z Matico wraz z ba lsam em  knpajow ym  stężonym  za pom ocą  palonej 
m agnezyi.

Olejek Matico, oprócz swej właściwej dz ia łalności,  posiada w ła 
sność dokładnego  oczyszczania balaamu kopajowego, przez co żołą
dek ła two go znosi.  Kapsittki Matico Griraaultf ro zp u szczają się, 
dzięki ich osnówce, nie w żołądku, jak  kapsułki  klejkowe „ale przy 
wejściu do trzew, w skutek  czego dz ia ła ją  szybko i w pros t  na  narzę  
dzia ro d n e  i moczowe.

Posiada ją  one dzielność m ew yrów naną  w leczeniu rzeżączki ,  
zapalenia  szyi (Cystite du col) i przewlekłych słabości pęcherza .  
Dawka 8—12 kapsułek  przez dzień, zażytych dwie godz iny  p rz ed  lub

po jedzen iu
Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w ap tece  W iszniewskiego 

w Krakowie;  we Lwowie  w ap tece  P io tra  Mikolasza; w W arszawie 
u Spiessa i Synów, u Gallego i Mrozowskiego.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Priessn ita lm l w Módling.
30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowej.
Pyszne położenie w okolicy obfitującej w lasy sosnowe 

i jodiowe i
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny.

Prospekta rozseła się na żądanie.
Lekarz naczelny

D r . J ó z e f  W e is s
Członek W ydziału R k  w W iedniu ,
R edak to r  „Zeitschrif t  fiir T h era p ie .  ____ S_

koncesyjon owany przez e. k. Namiestnictwo galicyjskie

Z A K Ł A D  LECZNI CZY P R Y W A T N Y
W  K R A K O W I E  P R Z Y  U L I C Y  K Y R M E L I C K  I E  J  lir. 3 9

przyjmuje chorych obojej płci na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliwych i umysło
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie. 
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla uni

knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie.
Cena p o k o ju  z  zu p e łn em  u trzym a n ie m  od  4  z ł a  tv  górę . D ła  m n ie j  za m o żn yc h  

m o żliw e  u ła tw ien ia .
Ustnych wyjaśnień udziela każdego czasu na miejscu

L ekarz  i właściciel  Z a k ład u

D r .  J .  G i o i a z d o m o r s M .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Steiela.



T A BL IC A  I.
a doświadczeń nad zachowaniem się nowej soli karlsbadzkiej w jelitach.

a b c d e f 9 h

Liczba
dośw. Przypadek chorobowy.

Zwykle w ystępyw anie  
stolców i jakość tychże. 
Czas oddania ostatniego  

stolca.

Ilość zadanej soli i roz- 
czynnika.

Ciepłota użytego roz
czynu i czas zażycia 

tegoż.

Czas wystąpienia pierwszego stolca 
i  następnych, jakoteż jakość tychże.

Przypady następowe po 
użyciu soli. U W A G  I.

1.

I. L. W. 1. 20 woj 
skowy. Zdrów bez 
przypadów ze stro

ny jelit.

Stolce gęste codziennie 
ostatni rano przed do

świadczeniem.

5 gra. w 250 cm. sz. aq. dest. 18° C. 
rano, naczczo.

Dopiero drugiego dnia rano zwykły 
stolec.

Bez szczególnych przy
padów.

Również 5 gm. soli z 
wodą sodową były bez 

skutku.

2.
Rano przed doświadcze

niem.
5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 
po dwóch kwadransach znów 
5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest.

» Wolny stolec dopićro po 12 godzinach 
w nocy.

Bez szczególnych przy
padów.

j 3.
D. P. 1. 22 wieśniak 
catarrh. ventr. Ze 
strony jelit niema 

przypadów.

Stolce gęste regularne 
codziennie. Ostatni dnia 

poprzedzającego.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 
po półgodziny 5 gm. w 250 cm. 

sz. aq. dest.

n Po 3'/, godz. masy zbite i maziste 
drugiego stolca niebyło.

5 gm. soli były bez wpły
wu na oddawanie stolca

4. Dzień przed doświad
czeniem.

Ta sama dawka. 55° O. 
rano, naczczo.

Tylko jeden stolec z kawałków twar
dych i masy mazistćj po 33/, godz.

Chory skarży się na ci
śnienie w brzuchu.

5. Ul. R. 1. 30 handlarz 
dysp. nervosa. skłon
ność do rozwolnienia.

Stolce regularnie co
dziennie. Ostatni dzień 
przed doświadczeniem.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 20° C. 
rano, naczczo.

Po 2 godz. pierwszy stolec mazisty, 
po 3 godz. drugi mazisty.

Bez szczególnych przy
padów'.

Pacyent po użyciu soli 
przechadzał się.

6. Dnia poprzedzającego z 
powodu dośw. 5.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 
po półgodziny ta sama dawka.

n Po 1 godz. pierwszy mazisty stolec 
po 1 '/2 drugi, popołudniu jeszcze 

dwa stolce wodniste.

Przy trzecim i czwartym 
stolcu wystąpiły bole 

kłujące w brzuchu.

»

r.i
'

Dzień przed doświad
czeniem.

10 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 18° C. 
rano, naczczo.

Po 2 g. jeden stolec mazisty, po po
łudniu 2 wodniste.

Bez dolegliwości. Wlewano rozczyn przez 
sondę, z powodu nie

przyjemnego smaku.

8. Rano przed doświad
czeniem.

10 gm. w 250 cm. sz. aq dest. 55° C. 
rano, naczczo.

Po 2 g. jeden stolec mazisty, popo
łudniu jeszcze trzy stolce wodniste.

Przy ostatnich stolcach 
wystąpiły bóle.

r>

9. IV. M. 1. 24. wie
śniak dilatatio ven- 
tric stenosis partia- 
iis intestini (crassi).

Stolec codziennie; Osta
tni dzień przed doświad

czeniem.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 18“ C. 
rano, naczczo.

Stolec popołudniu jak zwykle twardy.

10. Dnia poprzedniego. 5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 
po półgodz. ta sama dawka n Popołudniu stolec zwyczajny twardy. Po zażyciu kruczenio 

w' brzuchu z dokuczli- 
wem kłuciem.

W następnych kilku je
szcze "doświadczeniach 
występowały bole w 

brzuchu.

>
U. V. P. S. 1. 32 wojs

kowy. Hypochondria. 
Atonia intestinalis.

Stolce nieregularne i 
zaparte.

Stosowano dawki i 10 grnowe 
z wodą przekrop.

1
u

Wynik zawsze ujemny. Po zażyciu nudności. Wywoływano stolec roz- 
czynem soli w lewaty

wach.

12. VI. K. 1. 25 wieśniacz
ka dysp. nervosa 

atonia intestinalis.

Stolec po kilka dni za
party. Ostatni przed 3ma 

dniami.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest.
ł)

Stolca nio było. Zmniejszenie palenia w 
dołku podsereowem.

13. Lawatywa dnia poprzed
niego.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 
po półgodz. ta sama dawka. n

Bez skutku podobnie jak i w dwóch 
następnych dośw.

Kruczenie nudności i 
„wiercenio“ w brzuchu.

Zaprzestano podawać sól 
per o s ; stosowano lawa- 

tywy.

14. VII. S. 1. 22 szewc 
hypochondria. Ato

nia intestinalis.

Stolec nieregularny po 
kilka dni zatrzymany.

Kilkorazowe stosowanie dawek 
5 gm. w 250 cm sz. aq. dest. 

lub wody sodowćj.
przy 18° lub 55“ C. 

rano, naczczo.
Nio wywołały stoloa. Powstawała ciężkość i 

inne sensacye w' brzuchu
Stosowano lawatywy ze 
sztucznćj soli Kirlsbadz- 

kićj.

i 15, VIII. G. 1. 45 wyro
bnica carcin. ventr. 

Atonia intestin.

Stolce po 3 i 4 dni za
trzymane

Stosowano po 5 i 10 gm. na 
250 aq. dest. 18° C. 

rano, naczczo.
Stolce nie występowały. Nudności.

Wlewano rozczyn przez 
sondę.

18. Ostatni stolec przed 5 
dniami

15 gm. w 250 cm. sz aq. dest. Jeden stolec z masy twardćj i mazi- 
stój po 7 godzinach.

17. IX. H. 1. 28 krawco
wa. Atonia intestin. Ostatni stolec przed 4 

dniami
15 gm. w 250 cm sz. wody 

sodowej.
Pierwszy stolec po 6 '/s godziny twardy 

drugi wodnisty po 9 godzinach.

18. Stolec po kilka dni za
party

5 gm. w 250 cm. sz. wody 
studziennćj; po półgodziny ta

ka sama dawka.
ciepłota pokojowa 

rano, naczczo.
Bez skutku. Nudności 

po zażyciu.
Trzy następne doświad 
czenia dają te same u- 

jemne wyniki.

19.
X. Cz. 1. 26 

dzienny. Atonia inte
stinalis. Przed trzema dniami 5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 

po półgodzinnych odstępach 
jeszcze trzy takie same dawki.

n
Po 4 godz. pierwszy, po 4'/, drugi, 
wodnisty; popołudniu jeszcze dwa 
wodniste stolce. Nazajutrz rano stolec 

mazisty.

tł Zażyto razem 20gra . soli

20. Stolec po 2 lub trzy dni 
zaparty; Ostatni przed 

trzema dniami

5 gm. w 250 cm. sz. wody stu
dziennej po półgodziny taka 

sama dawka.

Po 1 */, godz. pierwszy stolec wodni
sty po I 3/, drugi taki sam.

Już po 20 minutach kru
czenie i znaczne odda

wanie gazów.

Dawki 5 gmowe przed 
tćm 2 razy stosowane 

były bez skutku.

21, Ostatni przed 4ma dnia
mi

Pierwszy stolec stały już po 3 kwa
dransach, drugi mazisty po l 1/,, pod

czas dnia jeszcze dwa stolce.

n

22. XI. P. 1. 45 praczka 
insuff. mitr. Emphy- 

sema.

Stolce po kilka dni za
parte ostatni przed 2 

dniami.

W dwóch doświadczeniach po
dawano po 5 gm. w 250 cm. 

sz. wody studziennćj.
W obydwu wypadkach bez skutku. Chora dostaje nudności 

drażnienie ńa wymioty, 
duszności i bicia serca.

Musiano zaniechać po
dawania dalszego soli.

23. XII. R. 1. 33. urzę
dnik. Indywiduum 
wrażliwe. Atonia int.

Stolec nieregularny; 
skłonność do rozwolnie
nia; Ostatni przed 3 

dniami.

5 gm. w 250 cm. sz. wody stu
dziennćj. n Po l 1/, g. pierwszy mazisty, wśród 

dnia jeszcze trzy stolce wodniste.
Ból głowy podczas za
parcia stolca występu

jący ustąpił.

24.
Ostatni dniem przedtem. t r Pierwszy wodnisty po godzinie, 

a dwa następne wśród dnia.

W kilku następnych 
doświadczeniach 5 gtno- 
wa daw ka stale wywoły

wała stolce obfie.



a b c c l e / y h

Liczba
dośw. Przypadek chorobowy

Zwykłe występowanie  
stolców i jakość tychże. 
Czas oddania ostatniego 

stolca.

Ilość zadanej soli i roz- 
czynnika.

Ciepłota uźytego> roz
czynu 1 czas zażycia  

tegoż.

Czas w ystąp enia pierwszego stolca 
i  następnych, jakoteż jakośo tychże.

Przypady następowe po 
użyciu soli. U W A G I .

25. XIII. W. 1. 32. urzę
dnik. Atonia intcBtih.

Stolec co drugi lub trze
ci dzień. Ostatni przed 

dwoma dniami.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 1)
Bez skutku. Kruczenie w brzuchu 

połączone z nieprzyje- 
mnćm uczuciem.

Następne doświadczenie 
uskuteczniono drugiego 

dnia.

26. Ostatni przed Sina dnia
mi.

5 gin. w 250 cm sz. aq. dest. 
po półgodz. taka sama dawka.

»
Po 1 */j g. jeden tylko stolec gęsty. Kruczenie i parcie na 

stolec.
Ta B ania dawka wywo
ływała stale jeden luli 
dwa stolce gęste lub 

maziste*.

27.
Ostatni przed dwoma 

dniami.
5 gin. w 250 cm. sz. wody so
dowej po półgodz. taka sama 

dawka.

n Pierwszy gesty stolec po 1 g. drugi 
trzeci wodnisty cuchnący zielonawy 

po 1 ‘/,, i 1% godziny.

Już po kwadransie kru
czenie i obfito odejście 

gazów.

28.
n 5 gm. w 250 cm. sz. wody sel- 

terskićj po półgodz. taka sa
ma dawka.

n
Pierwszy stolec tylko twardy już po 3 
kwandransach, drugi i trzeci wodnisty 
zielonkowaty cuchnący po 1 i 1'/, g.

n

29.
n 10 gm. w 500 cm. sz. aq. dest. n

Pierwszy stolec po l*/s g. gęsty, 
drugi zaraz po nim wodnisty*.

Niesmak, nudności, dra
żnienie do wymiotów.

Tak znaczną ilość rozczy
nu zaledwie pacyant zdo

łał wypić.

30. V 5 gm. w 250 cui. sz. aq. dest. 
po pó'godz. taka sama dawka 
po lgodz. taka sama dawka.

n
Po l '/ s g. stolec mazisty, po l 3/,, 
2% jakotóż w ciągu dnia 2 stolce 

wszystkie wodniste.

Silne kruczenie w brzu 
cliii i palenie w kiszce 

stolcowćj.

Zażyto 15 gm. razem.

31. XIV. M. 1. 28 nauczy
cielka Atonia intest.

Stolec po trzy do czte
rech dni zaparty. Ostatni 

przed 3ma dniami.

6 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 
po półgodz. taka sama dawka.

i Slolca przez cały dzień niema. Pełność w brzuchu, nu
dności drażnienio do 

wymiotów.

32. Ostatni przed trzema 
dniami.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 
po półgodz. ta sama dawka, 
po półgodziny znów ta sama 

dawka.

n
Po 6 godz. z masy zbitej i rzadkiej 

składający się.
Nudności po pierwszćj 
drażnienie na wymioty, 
po drugiś], wymioty po 

3cićj dawce.

Wyżyto więc 15 gm. soli 
Pacyentka wzbrania się 

dalej używać soli.

33,
5 gm. w 250 cm. sz. wody so- 
dowćj po półgodz. ta sama 

dawka.

Bez skutku. Nudności, a po drugićj 
dawce wymioty.

Stosowano następnie tyl- 
ko lawatywy ze soli 

karlsbadzkićj.

34.

35.

XV. P. 1. 40 urzę
dnik Atonia intest. 

Haeraorrhois.
Stolce tylko po lawaty- 
wach odchodzą. Ostatnia 
lawatywa przed dwoma 

dniami.

Lawatywa przed 3ma 
dniami.

5 gm. w 250 cm. sz. wody de
szczowej po półgodziny taka 

sama dawka.

5 gm. w 250 cm. sz. wody sel- 
terskićj po półgodz. taka sa

ma dawka.

Ciepłota pokojowa 
rano, naczczo.

Bez skutku.

Po godzinie stolec w grudkach z śla
dami krwi, po I '/ ,  i 1% stolce wo

dniste i mocno krwawe.

Kruczenie, pełność, par
cie na stolec z wypie

raniem jelita.

Mocne parcie na stolec 
częściowe wyparcie kisz
ki * stolcowćj z guzami 

krwawnicowemi.

Zaniechano podawania 
soli karlsbadzkićj.

36, XVI. K. C. ksiądz 
1. 25. Catarrh. ven- 
tric. incipiens. Ato
nia intestin. Hypo- 

chondria.

Stolce tylko przy po
mocy lawaty w odchodzą.

4

Kilka razy podawano po 10 gm. 
naraz w 250 cm. sz. jakotćż 
w pół godzinnych odstępach 
po 5 gm. z aq. dest. jakoteż 

z wodą sodową.

18" C. 
rano, naczczo.

4

Bez skutku Kruczenie w brzuchu i 
gniecenie po stronie le- 
wćj w okolicy biodrowćj

<

Przechadzka 2godzinna 
stolców niewywołala.

t

37. XVII. K. B. ksiądz 
1. 24 Catarrh. ven- 
triculi; atonia intestin.

Stolce po 3—4 dni z - 
trzymane.

Kilkakrotne stosowanie po 
5 gm. na 250 cm. sz. aq. dest. 

jakotśż wody sodowćj.

przy ciepłocie poko
jowej, 

rano, naczczo.

Pozostaje bez skutku. Pełność i przelewanie 
w brzuchu.

38.
Stolec przed 4ma dniami 5 gm. na 250 cm. sz. po pół

godzin}' 5 gm. na 250 cm. sz. 
aq. dest.

Ciepłota pokojowa 
rano, naczczo.

Po 3 "godz. stolec wodnisty z masa
mi twardemi, po 4 i 5 gdz. jeszcze 
2 wodniste nazajutrz rano stolec 

mazisty.

Ulżenie ciążenia w brzu
chu.

[39. XVIII. K. ksiądz. 1. 
26 catarrh. ventric. 

Atonia intestin.

Stolec by wa zwykle przy 
pomocy lawatyw odda
wany. Lawatywa 2 dni 

przed dośw.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 
po półgodz. taka sama dawka

18° C. 
we 2 godz. po kolacyi

Po 12 godz. jeden mazisty stolce. W nocy przelewanie i 
pełność w brzuchu. 
Sen przerywany.

Ta sama dawka kilka
krotnie stosowana miała 

ten sam skutek.

40.
Stolec przrd 3ma dnia

mi.
5 gm. w 250 cm. sz. wody so
dowćj po półgodziny taka sa

ma dawka.

18“ C. 
w 4 godz. po obiedzie.

Po 3 godz. obfity stolec wodnisty 
z wiatrami, w nocy drugi.

Chory uskarża sie na 
wydymanie żołądka.

41. XIX. C. 1. 60. eme
ryt. urzędnik atonia 
incip post enterit. 

acut.

Stolec nieregularny po 
2—3 dni zaparty.

5 gm. w 250 cm. sz. wody so
dowćj.

przy ciepłocie poko
jowej 

rano, naczczo.

W kilkunastu doświadczeniach wystę
pował stale tylko jeden stolec mazi

sty po 3—4 godz.

Bez żadnych przypadów Po trzytygodniowym 
stosowaniu soli karls- 
badzk:ej stolec się ure

gulował.

42. XX. F. G. 1. 22 stu
dent. Catarrh. ventr. 
atonia totins intest.

Stolec do 2—3 dni za
party.

5 gm. w 250 km. sz. wody stu- 
dziennćj.

n W pięciu doświadczeniach występo
wały w 1—l 1/, g. 2 - 3  stolce rzadikie.

43. XXI. Z. 1. fO nauczy
ciel. catarrhusexaeer- 
bans intestin i crassi.

Stolec zwykle tylko po 
lawatywach. Lawatywa 

przed 2ma dniami.

5 gm. w 250 cm. sz. wody stu- 
dzionnćj po półgodziny taka 

sama dawka.

w Po 1 godziny stolec zbity po 1 V, 
wodnisty z krwią.

Uczucie palenia i parcia 
na stolec.

Przez cały dzień osła
bienie.

| 44.
Ostatni przed 2ma dnia

mi
5 gin. w 250 cm. sz. wody so
dowej po półgodziny taka sa

ma dawka.

n Po 1 g. stolec mazisty z kawałkami 
twardemi i śluzem po 1 '/„ kilka wo

dnistych z krwią.

Pacyent sam niechciał 
więcćj soli karlsb. uży

wać.

! 45. XXII. M. 1. 28 arty
sta catarrh. ventr. 
mucos. stenosis intcs.

Stolec nieregularny. 0- 
statni przed 2ma dniami.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 55“ C. 
rano, naczczo.

Po 6 godzinacli stolec twardy; na 
drngi dzień rano stolec mazisty.

W celu dokładnego wy
próżnienia jelita zwię 

kszano dawkę.

46. Stolec przed 2ma dniami 5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 
po półgodz. taka sama dawka.

18° C. 
rano, naczczo.

Po 2 godz. obfity stolec w nocy je
szcze dwa stolce maziste.

We 2 g. po zażyciu po
drażnienie do wymiotów; 
wymioty, w nocy bóle 
w ogr. miejscu brzucha.

Nazajutrz ogólne osła
bienie. Podobne objawy 
wystąpiły i w następ
nych doświadczeniach.

47.

li

XXIII. K. 1. 22 wy
robnik dilat. ventr. 
stenos. pylori post- 
ulcus. Antonia intest.

Stolec po 8—10 dni za
party. Ostatni przed 9 

dniami.

15 gm. w 250 cm. sz. wody 
studziennej.

17“ C. 
w 4 godz. po obiedzie.

Po 9 godzinach stolce obfity masy 
najprzód twarde potóm rzadkie.

W  4 g. po zażyciu mocne 
rozdymanie w żołądku, 
potem nudności bole*i kłu
cie w jamie brzusznćj. 
Chory z powodu tego nie 

śpi do północy.

W żołądku pozostają 
zawsze resztki pokar
mów nazajutrz, to samo 
i po użyciu soli żołądek 

nazajutrz się niewypróżnił
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T R E Ś Ć :  I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie. Przyczynki do chirugii. XIII. TRZEBICKY: Przyczynek do lokalizacyi 
skórzaków (cyst dermoidainych). (C. d . )  —  II. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. JAWORSKI: 0  stosowaniu 
leczniczćm nowćj soli karlsbadzkiśj i zachowaniu się tśjże w przewodzie pokarmowym. (C. d.) — III. KACZOROWSKI: 0 związku 
przyczynowym zapalenia dziąseł z innemi chorobami. *Doi<.) — IV. JABŁONOWSKI: Kazuistyka lekarska w Turcja.(C. d.) — V. Oceny
i sprawozdania-. PICK: 0  stosowaniu chininu w postaci czopków.—NOLEN: 0  tak zwanym gośćcu rzeżączkowym stawów.— ZILLNER: 
Pęknięcie zagięcia esowatego u noworodków wśród porodu. — Wiadomości pomniejsze. — VI. Sprawozdanie z IV Zjazd Lekarzy'i Przy
rodników polskich w Poznaniu. — VII. Wiadomości staystyczne i ogólnoleJcarskie. — VIII. Wiadomości bieżące.

I. Z  kliniki chirurgicznej prof. D ra  M ikulicza 
w  K rakow ie.

Przyczynki do Chirurgii.
XIII.

Przyczynek do lokalizacyi skórzaków (cyst 
dermoidainych).

Podał Dr. Rudolf Trzebicky,
asystent tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 22).

III. Pan prymaryjusz Dr. O r ł o w s k i  J) z Warszawy 
był łaskaw przesłać panu prof. M i k u l i c z o w i  następującą 
historyję choroby dotyczącą również rzadkiego przypadku 
skórzaka w okolicy pośladkowej:

„J. M., przybył do szpitala Dzieciątka Jezus dnia 16go 
stycznia 1884 r. w celu uwolnienia się od guza w okolicy 
pośladkowej prawej. Guz ten, o ile chory pamięta, w pra
wdzie niewielki już w dziecięctwie dawał się wymacać, 
lecz ponieważ zachowywał się zupełnie obojętnie, chory nie 
zwracał nań uwagi. Przed ó laty chory przypadkowo spadł 
ze znacznej wysokości; od tćj chwili datuje znaczne powię
kszenie guza do tego stopnia, iż już obecnie z powodu bólu 
i zawadzania, szczególniej przy siadaniu i leżeniu, zmuszonym 
jest chory prosić o pomoc. Badanie dało wynik następujący: 
Chory lat 22 liczący, budowa ciała średnia, odżywienie nie
złe. W okolicy pośladkowej prawćj guz kształtu jajowatego, 
wielkości spłaszczonej głowy dorosłego mężczyzny, zajmu
jący całą tę okolicę; skóra ponad guzem zcięńczala, nieco 
zaczerwieniona, z guzem zrośnięta, ebełbotanie w guzie nie 
zupełnie wyraźne tak, iż niektórzy z obecnych bardziej prze
chylają się do rozpoznania tłuszczaka miękkiego i nie zu
pełnie zgadzają się na rozpoznanie moje torbielą."

J) Na tem miejscu równocześnie Bkładamy Wmu Panu Drowi 
O r ł o w s k i e m u  podziękowanie za łaskawe udzielenie historjd 
choroby.

„Dnia 25 stycznia po zachloroformowaniu chorego przy
stąpiliśmy do wycięcia guza, które ze względów operacyj
nych było nader prostem. Wycięto kawał skóry zcieńczałćj 
do guza przyrośniętej cięciem eliptycznem. Guz znajdował 
się pod skórą, do mięśni był mocno przyrośniętym ,, tak iż 
oddzielenie go wymagało użycia noża na całej przestrzeni. 
Ranę zespojono i opatrzono gazą sublimatową."

„Obecnie (5go marca) rana na wygojeniu a ‘stan cho
rego zadowalający".

„Badanie wyciętego guza wykonane w pracowni Dra 
E. P r z e w ó s k i e g o  dało wynik następujący: Ściana tor
bielą wszędzie miała grubość jednostajną 1 J/2mm. Zewnętrzna 
powierzchnia worka wszędzie była gładka i dość ostro prze
chodziła w otaczającą luźną tkankę łączną. Wewnętrzna po
wierzchnia również była całkiem gładka i albo przedstawia
ła się pod mikroskopem jako ostro ucięty brzeg tkanki łą- 
czućj stanowiącćj sam worek, albo tćż była pokryta dosyć 
cienką warstwą wielowarstwowego płaskiego przybłonka 
(lub raczćj naskórka). Najgłębsze warstwy tego przybłonka 
składały się z komórek małych wielobocznych lub krótkich 
walcowatych o słabo ziarnistćm pierwoszczu i wybitnem 
okrągłćm jądrze. Powierzchowniejsze warstwy przybierały 
coraz więcćj formę soczewkowatą, aż nakoniee najpowie- 
rzchowniejsze warstwy składały się z komórek płaskich, 
zrogowaciałycb, w których z trudnością można było spo- 
strzedz jądro. jPod warstwą przybłonkową znajdowała się 
zbita włóknista tkanka łączna. Komórek i naczyń w tej 
tkance było bardzo mało, miejscami można było spostrzedz - 
komórki wędrujące".

„Treść torbielą gęsta wszędzie była jednostajna w po
staci masy suchćj drobnoziarnistej koloru szaro-ezerwonawo- 
brunatnego. Ziarna te składały się ze złuszczonego zrogo- 
waciałego przyskórka, z komórek przybłonkowych tłuszczo
wych ze znaczną domieszką krwi." ;

Nowotwory wyłuszczone we wszystkie! trzech przy
padkach były skórzakami. W pierwszym przemawiały . za
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tćm rozpoznaniem oprócz badania mikroskopowego wiek 
chorej, głębokie usadowienie guza, zrost z okostną i czę
ściowy ubytek samej kości w miejscu usadowienia torbielą, 
przesuwalność skóry ponad ścianą torbielą. W drugim przy
padku już badanie treści wydobytej w pierwszem nacięciu 
torbieli utwierdziło rozpoznanie; obecność licznych komórek 
przybłonkowych ułożonych w grudki, obecność licznych dro
bnych i cienkich włosków już po pierwszem badaniu musia
ła usunąć wszelką wątpliwość co do natury guza, musiała 
przekonać, że nie mieliśmy tu wcale do czynienia z ropniem 
opadowym, jak  zrazu sądzono, lecz ze skórzakiem, o które
go punkcie wyjścia i usadowienia oczywiście przed doszczę
tną operacyją nic nie można było powiedzieć. Badanie mi
kroskopowe ścian torbielą potwierdziło zupełnie to rozpo
znanie. Te same wreszcie powody zmuszćją do rozpoznania 
skórzaka i w trzecim przypadku.

W szystkie te trzy przypadki należą, jak już na wstępie 
powiedziałem do rzadszych. Wprawdzie statystyka cyst 
dermoidalnyeh dotychczas jest jeszcze bardzo niedosta
teczną, gdyż raz nie wszystkie przypadk' zwłaszcza tak 
zwanych skórzaków „powierzchownych1' ogłaszają, po
nieważ nie przedstawiają ani co do miejsca usadowie
nia., ani co do rozwoju i wyłuszczenia nic osobliwsze
go, z drugiej zaś strony, mimo, że już L e b e r t  (Gaz. med: 
de Paris  1852) zwrócił na to uwagę, że one stanowią zu
pełnie odrębną grupę nowotworów, wszystkie prawie spra
wozdania większych klinik i szpitali wliczają je do ogólnćj 
rubryki nowotworów torbielowatych. Cysty dermoidalne 
w okolicy potylicowój są wprawdzie znane, jak  w ogóle na 
głowie w bardzo wielu miejscach się zdarzają, choć potyli
ca nie należy wcale do miejsc, na którychby te cysty czę
sto się znajdowały. L i i c k e  (Pitha i Billroth. Handbuch der 
aTtg. u. spec. Chirurgie. Die Lehre von den Gesch%vulsten) 
wyliczając miejsca, na których skórzaki powierzchowne, t. j. 
bezpośrednio pod skórą położone, na głowie przeważnie się 

sadowią, przytacza tylko oczodół i jego bezpośrednie 
otoczenie a co do innych skórzaków na głowie powiada, że 
są daleko rzadsze i sadowią się przeważnie w linii śro
dkowej czaszki. Zupełnie tego samego zdania są także 
H e i n e k e  (Chirurgische Krunkhmten des Kopi fes w dziele 
Pithy i Billrotha) i F e h  le i  s e n  (Die Dermoide des Kopfes. 
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie 14 t . ) ; ostatni dodaje nawet 
wyraźnie, że na potylicy zdarzają się tego rodzaju nowotwory 
bardzo tylko wyjątkowo. M i k u l i c z  (Beitrag sur Genese 
der Dermoide am Kopfe, Wiener med. Wochenschrift, 1876) 
na 68 przypadków skórzaków głowy znalazł tylko jeden 
przypadek usadowiony ponad kością potylicową a jeden 
w samójże kości.

W miejscu tem zdarzają się wyjątkowo także torbiele 
innego pochodzenia, Pomijając już nagromadzenie się płynu 
w torbielach stojących w bezpośrednim związku z jamą 
czaszki, zdarzają się przypadki, gdzie rozpoznanie przed 
operacyją bywa bardzo trudne lub nawet niemożebne. T u r 
n e r  (Edinb. med. Journ. 1866) opisał przypadek torbielą 
wielkości ja ja  kurzego zajmującego okolicę potylicową kobiety 
25cio-letniój; powstanie tego nowotworu odnosiła chora do 
pierwszych lat życia. Guz ten wyluszczono, przyczem poka
zało się, że treść torbielą stanowił płyn surowicy, przeźro
czysty. Gdy chora w kilka dni potem umarła, znaleziono 
w kośc; potylicowej, w miejscu odpowiadającem usadowieniu 
torbielą, ubytek zamknięty tylko cienką błoną. Prawdopodo
bnie była to pierwotnie przepuklina opon mózgowych, która

z czasem uległszy odsznurowaniu od strony jamy czaszko- 
wój mogła przedstawiać obraz samoistnego zewnątrz czaszki 
usadowionego torbielą. Do pewnego stopnia mogłaby punk- 
cyja próbna chronić od podobnych błędów, choć znane są 
także przypadki, gdzie treść cysty dermoidalnćj stanowił 
płyn surowiczy. r

Co do usadowienia się cyst dermoidalnyeh w okolicy 
kiszki stolcowej, a zwłaszcza pomiędzy mą a kością k rzy
żową lub ogonową, podręczniki nie podają ż a d n y c h  s z c z e 
g ó ł ó w .  Dotychczas obserwowano cysty dermoidalne tylko 
w następujących miejscach: w oczodole i tegoż bezpośre- 
dniem otoczeniu, w okolicy ciemienia wielkiego ( G i r a i  d es), 
w szczęce dolnej ( Mi k u l i c z ) ,  w kości czołowej ( E s m a r  ch),  
w kości potylicowój (J. Mu l l e r ) ,  w kości skroniowej, na 
potylicy, na dnie jam y ust, w okolicy kości gnykowej 
( He s c h l ) ,  ponad mostkiem, w jajnikach, jądrach, w mózgu, 
w oku, w mediastinum anticum ( L e b e r t  i C o l l e n b e r g ) ,  
w grasicy, w płucach (M o h r), w okolicy wątroby ( B a r t  h 
i Me c k e l )  w krezce ( Andr a l ) ,  w otoczeniu macicy i po
między nią a pęcherzem ( W i n s h i p  i C h a r c  ot), na otrzęr 
wny ( Fr f t nke l ) ,  w żołądku ( R u y s c h )  i w gruczole limfa- 
tycznym na szyi ( L i i c k e  J)?ł l

O tego rodzaju nowotworach w okolicy kości krzyżo
wej i kiszki stolcowej bardzo skromne znajdujemy uwagi. 
Podręczniki anatomii patologicznój i chirurgii, jak  niemniej 
i L o r i n s e r  (Pitha i Billroth), omawiając nowotwory tych 
okolic rozróżniają tylko torbiele zawierające płyn surowiczy 
(t. zw. hygromata), nowotwory tłuszczakowe i tak zwane 
złośliwe nowotwory ogonowe. O kaszakach lub skórzakach 
nie znajdujemy ani wzmianki.

Przeglądając liczne bardzo opisy kazuistyczne najroz
maitszych guzów w tych okolicach obserwowanych mogłem 
znaleźć zaledwie 4 przypadki do naszego mniej lub więcej 
podobne. Pierwszy opisany przez W a l z b e r g a  (Kin Fali 
von Steissgeschwidst) w sprawozdaniu z kliniki w Gietyndze 
od roku 1875—1879 dotyczył dziewczyny lat . 26 liczącej, 
która już była przyszła na świat z małym guzem pomiędzy 
końcem kości ogonowej a otworem stolcowym. Guz ten rósł 
bardzo wolno i sprawiał chorej dolegliwości tylko przez 
swoją wielkość- i usadowienie. Na wyż podanem miejscu, 
bardziej nieco ku stronie lewćj, znajdował się guz miękki, 
nieprzeźroczysty, wielkości 2ch pięści; żyły ponad guzem 
mocno porozszerzane, skóra napięta, bardzo mało przesuwal- 
na; chelbotanie wybitne. Nieco bardziój ku dołowi od tego 
guza znajdował się guz drugi wielkości jabłka, elastyczny, 
ni chełboczący. Związku z kością ogonową, dni z rdzeniem 
pacierzowym wykazać nie było można. Śród operacyi pod- 
jętój dla wyłuszczenia tego nowotworu pokazało się, że 
składał się z 2cli części: dolna twardsza była budowy ttu- 
szczakowej, górną część zaś stanowił torbiel wielokomoro- 
wy o ścianach gładkich, połyskujących, wyścielonych jedno
warstwowym przybłonkiem jużto brukowym jużteżto w ałe
czkowym. Treść tego torbielą była gęsta, podobna z wej
rzenia „do zupy grochowćj". W skład tej treści wchodziły 
krople tłuszczu i komórki przyblonkowe mniej lub więcej 
zmienione. Oprócz tego znaleziono w torbielu malutki kawałek 
kości. Od cysty prowadziła wypustka grubości małego palca 
w głąb do miednicy. Końca tój wypustki, z której wydzie
lała się ciecz mocno cuchnąca, nie można było dosięgnąć 
ani palcem, ani zgłębnikiem. To tóż nie kuszono się wcale

J) V i r c h o w twierdzi wprawdzie ,  że to nie był skórzak iylko 
rakowiee. (Yirch. Archiy. Band 35).
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0 wydobycie całej tej wypustki, tylko odcięto guz tuż przy 
wejściu do miednicy, a zatokę przestrzykano należycie 3°/0 
kwasem karbolowym. Chora opuściła klinikę wyleczona 
z małą tylko przetoką. W a l z b e r g  zalicza ten przypadek 
do kygromatów, przyznaje jednak sam, że nie było to by- 
groma takie, jakie się zwykle w tych okolicach zdarza. 
Zwłaszcza ta okoliczność, że jama wszędzie wyścielona była 
przybłonkiem jak  niemniej wejrzenie samćj treści „podobnej 
do zupy grochowej“ i jej skład każą podejrzywać, czy no
wotwór ten nie był skórzakiem.

Przypadek do naszego w klinice obserwowanego bar
dzo podobny ogłosił A. N. S o ł o w ie  w (Medizinskoje obo- 
srenije, 1883, wrzesień, Centralblatt f. Chirurgie, 1884, Nr. 6). 
U kobiety 29cio letnićj od czasu ostatniego poronienia roz
winęły się ogólne przypady nerwowe, bóle w odnogach, brak 
apetytu i zboczenia w miesiączkowaniu. Przy badaniu przez 
pochwę i kiszkę stolcową wykazano guz położony poza od
bytnicą i zajmujący prawie całą lewą połowę małćj miedni
cy. Zrobiono punkcyję przez pochwę, przyczóm wypłynęło 
około 3 szklanek płynu szarawo-żółtego, mętnego, zawiera
jącego kryształki ckolestearyny i krople tłuszczu. Gdy w 3 
dni potem guz na nowo począł się napełniać, poprowadzono 
cięcie łukowate o l ' / 2cm. na lewo od otworu stolcowego i 
odsłonięto ściany torbielą. Bojąc się nadwerężenia otrzewny 
nie wyjęto całego torbielą; wycięto tylko część jego ściany
1 wypłukano pozostałą jamę kwasem karbolowym, poczćm 
rana zamknęła się po 2 miesiącach per secundam.

Na tegorocznym Zjeżdzie chirurgów w Berlinie wspo
mniał wreszcie Kt i s t e r ,  mówiąc o zaletach szwu warstwo
wego o przypadku wyłuszczenia znacznego skórzaka z oko
licy pomiędzy kością ogonową a otworem stolcowym. Przy
padek ten wygoił się w przeciągu 8 dni po zastosowaniu 
warstwowego szwu katgutowego.

B r y k  opisał (Langenbeck's Archw, t. 25, 1880) przy
padek z kliniki chirurgicznej krakowskiej, dotyczący kobiety 
starszej, u którćj rozwinął się na pośladku prawym guz wiel
kości głowy dorosłego mężczyzny. Guz ten sięgał ku przo
dowi do linii poprowadzonej w kierunku pionowym od krę- 
tarza wielkiego ku grzebieniowi kości biodrowćj ku tyłowi 
nie dochodził do kości krzyżowej, ku górze sięgał aż do 
grzebienia biodrowego a ku dołowi zwisał poniżej fałdu po
śladkowego. Składał on się z części zewnętrznej większćj 
i twardszej i wewnętrznej dość wyraźnie chełbocącej. Przy 
operacyi część zewnętrzna stała dała się wyjąć wt całości 
podczas gdy wewnętrzna pękła, przyczem wylała się ciecz 
do śmietany podobna, zawierająca przybłonki brukowe, kro
ple tłuszczu i kryształki cbolestearyny. Na dnie jamy po
wstałej po wyłuszczeniu tycb guzów dostrzeżono dwa tor
biele ułożone równolegle z mięśniami skręcającemi odnogę 
dolną ku zewnątrz. Torbiele te z jednej strony przymoco
wane były do kości w okolicy krętarza małego, z drugićj 
zaś drążyły do miednicy przez otwór kulszowy większy. 
Torbiele po części wycięto, po części zaś tylko przypalono 
ścianę termokauterem. Wygojenie nastąpiło dopiero po dlu- 
gotrwałćm ropieniu. Bryk uważał te torbiele za zwyrodniałe 
i w kaszaki zamienione torebki maziste a znajdujące się koło 
stawu biodrowego. Nie można jednak zupełnie zaprzeczyć 
możliwości, czy i w tym przypadku nie były to raczćj skó- 
rzaki, zwłaszcza że czytamy wyraźnie, iż ściany torbieli były 
wysłane przybłonkiem brukowym. (Dok. nast.)

II. Z  kliniki lekarskiej prof. D ra Korczyńskiego w  Krakow ie.

0 stosowaniu leczniczem nowej soli karlsbadzkiej 
i zachowaniu się tejże w przewodzie pokarmowym.

Podał na podstawie doświadczeń klinicznych 
Dr. W. Jaworski,

Docent Uniwersytetu Jagiell.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 22).

O ‘s p o s o b i e  p o w s t a w a n i a  s t o l c ó w  p o d  w p ł y w e m  
s o l i  k a r l s b a d z k i ć j .

Aby się przekonać, w j a k i  s p o s ó b  s ó l  k a r l s b a d z -  
k a  w y w o ł u j e  w y p r ó ż n i e n i a  jelit, przedsięwziąłem w obec 
sprzecznych dotychczasowych zapatrywań na działanie soli 
w przewodzie pokarmowym na trzech indywiduach następu
jących 5 doświadczeń, poddając bliższemu badaniu stolce. 
Ponieważ przekonałem się, że kał badanych indywiduów od
działywa alkalicznie, zawiera chlorki i ślady siarkanów a 
przeto z wyników badania stolców żadnego wniosku nie bę
dę mógł uczynić co do ich pochodzenia przeto domięszywatem 
do podawanych dawek po 0-5 żelasinku potasowego, a w je- 
dnóm doświadczeniu karmin. Żelasinek potasowy śledziłem 
w kale za pomocą chlorku żelazowego. Wnioskowałem da
lćj, że jeżeli w kale znajdę żelasinek potasowy, to tem sa
mem także przynajmniej część składników użytćj soli karls
badzkićj.

Przyp. XXIV. Dośw. 48. Sz. J., 1. 23 wyrobnik, Catarrh. 
ventr. Stolec prawidłowy, codziennie bez śluzu i w ogóle 
czynność jelit prawidłowa. Podano na czczo 5 grm. soli karls 
badzkiej i 0-5 grm. żelasinku potasowego na ćwierć litra 
wody przekroplonej zimnej; po pól godziny powtórzono tę 
samą dawkę; po 3*/2 godz. wystąpił pierwszy stolec kiełba- 
sowaty, alkalicznie oddziaływający od chlorku żelazowego 
niezmieniający się; po chwili jednak drugi stolec mazisty 
alkaliczny z chlorkiem żelazowym silnie niebiesko zabar
wiający się.

Na drugi dzień badano znów stolec na żelasinek pota
sowy nie podając przedtem soli karlsbadzkićj, powstało 
silne zabarwienie niebieskie; trzeciego dnia powstawało je 
szcze słabo-niebieskie zabarwienie stolca. Dla tego następne 
doświadczenie uskuteczniono dopiero po piątym stolcu.

Dośw. 49. Podano rano na czczo 10 grm. soli i 0-5 
żelasinku potasowego w ćwierć litra wody przekroplonej; po 
pół godziny znów 5 grm. na ćwierć litra wody przekroplonćj 
bez dodania żelasinku potasowego w ćwierć litra wody przekro- 
plonćj lecz bez żelasinku potasowego. — Po upływie jednćj 
godziny stolec kielbasowaty, obok niego ciecz żółta mazista, 
oddziaływająca silnie niebiesko na chlorek żelazowy. W cią
gu dnia kilka stolców wodnistych, w których stale można 
było wykazać żelasinek potasowy.

Przyp. XXV. Dośw. 50. J. D., 1. 34, służący, Atonia 
intestinorum, zresztą zdrów. Podano rano naczczo 5 grm. 
soli karlsb. bez żelasinku potasowego na ćwierć litra wody 
przekroplonej, po pół godziny podano taką samą dawkę, 
lecz z 0-5 grm. żelasinku potasowego. Po godzinie od pier
wszego zażycia stolec twardy alkaliczny, z chlorkiem 
żelazowym wcale niebieskiego zabarwienia nie daje; po 2 
godzinach stolec mazisty nie zawiera żelasinku potasowego, 
podano jeszcze 5 gm. soli karlsb. i 0-5 gm. żelasinku pota
sowego. Po 2 '/2 godz. od pierwszej dawki, stolec rzadki zie- 
lonkowato-żółty, zawiera niestrawione masy ścięgniste cuchną
ce i daje silne oddziaływanie niebieskie na żelasinek pota
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sowy. Następnie wystąpiły jeszcze po 2 s/4 i 374 godz. 
stolce brudne wodniste, cuchnące, alkaliczne ze znaczną no- 
ścią żelasinku potasowego. Przesącze ze stolców dają z kw. 
solnym i chlorkiem barowym znaczne zmącenie lecz z kw a
sami nie burzą.

Dośw. 51. Nazajutrz to samo indywiduum użyło na czczo 
10 grm. soli karlsbadzkićj bez żelasinku potasowego na pół litra 
wody przekroplonej. Po l 1/2 godz. wystąpił stolec kiełbaso- 
waty a po kwadransie drugi przedstawiający gąszcz żółty 
śluzowy. Stałe kawałki pierwszego stolca zabarwiały się 
blado-niebiesko od chlorku żelazowego, a gąszcz drugiego 
przedstawiał zaledwie ślad dostrzegalny smug niebieska
wych. Po dwóch godzinach wystąpiły jeszcze dwa stolce 
wodniste alkaliczne, które wcale oddziaływania na żelasinek 
nie dawały, natomiast przesącz dawał znaczny osad z chlor
kiem horowym lecz żadnego burzenia z kw. solnym.

Przyp. XXVI. Dośw. 52. D., 1. 18, chłopiec szewski. 
Zdrów, siolce prawidłowe. Zabarwiono rozczyn z 1C gm. soli 
karlsbadzkićj na pół litra wody przekroplonćj silnie karminem 
przy ciepłocie pokojowćj i wlano na czczo przez sondę do 
żołądka Po godzinie stolec kiełbasowaty żółty, obok 
gąszczu zupełnie żółtego i alkalicznego. Po i y 2 godz. stolec 
wodnisty czerwonawy z kw. solnym nie burzy, a po doda
niu chlorku barowego daje silne zmącenie.

W dośw. 48 po dwóch godzinach po zażyciu pierwszćj 
dawki soli mocz wykazuje oddziaływanie kwaśne; po 6 g. 
oddziaływa alkaliczi :e, a z chlorkiem żelazowym i kw. azo
towym daje zabarwienie niebieskie. Mocz i nazajutrz bada
ny wykazuje jeszcze obecność żelasinku potasowego.

W dośw. 49 mocz po 2 godz. od zażycia soli również 
kwaśny, po 3 godz. obojętny, po 4 dopiero alkaliczny, od
działywanie moczu nazajutrz kwaśne, lecz jeszcze ślad w nićm 
żelasinku potasowego.

Wcześnićj stał się mocz alkalicznym w przypadku żo
łądka prawidłowego XXV 50 i 51. Gdyż w dośw. 50 mocz 
już po 5 kw. oddziaływał obojętnie, po 6 kwadransach al
kalicznie i z kw. solnym burzył i taki pozostawał przez 9 
godzin po zażyciu soli.

W dośw. zaś 52 mocz już po godzinie oddziaływał 
alkalicznie.

Śledząc w ślinie żelasinek potasowy w żadnćm do- 
świaaczeniu nie mogłem tegoż wyśledzić.

Z tych i w tablicach przytoczonych doświadczeń oka
zują się następujące skutki soli karlsbadzkićj:

1) Z początku występują tylko wypróżnienia gazowe 
najczęścićj w przeciągu pierwszego kw adransa.

2) Następnie siolce zawierające kał tylko z jelita gru
bego.

3) Dalćj stolce zawierające treść z wyższych odcinków 
przewodu pokarmowego.

4) Późnićj stolce zawierające składniki soli karlsbadz
kićj, szczególnićj siarkan sodowy, który już w przeciągu 
godziny w stolcach może się znajdować, podczas gdy 
węglan sodowy kwaśny przeważnie przechodzi do obiegu 
krwi, co jeszcze popartem zostanie następnemi doświadcze
niami nad zachowaniem się soli w żołądku.

Wszysikie te objawy wskazują, że pierwsze i przeważne 
działanie soli karlsbadzkićj na jelita polega na wzbudzeniu 
ruchu robaczkowego tychże i to szybkiego, gdyż w niektó
rych doświadczeniach występowały znaczne wypróżnienia 
gazowe już w kilkanaście minut po użyciu soli karlsbadzkićj a 
treść żołądka mogła być w stolcach wykazaną po godzinie.

O ile w wypróżnieniach bierze udział płyn wy dzielony 
przez błonę śluzową przewoau pokarmowego trudno ozna
czyć; zawsze jednak czynność wydzielnicza dla wypróżnień 
jest podrzędną i ciecz w stolcach wodnistych przechodzi czę
ściowo z użytej w rozczynie wody jakoteż w znacznej czę
ści z górnych odcinków przewodu pokarmowego.

Z powyższych zjawisk i zapatrywań wyjaśnić można 
urnktóre objawy kliniczne:

1) Ze środki podniecające ruch robaczkowy jelit, jak 
przechadzka, woda sodowa lub selcerska przyspieszają także 
wypróżnienia powstające w skutek zażycia soli karlsbadzkićj.

2) Ze przy zadrażnieniu błony śluzowćj jelita grubego 
przy dużych dawkach soli występuje uczucie bólu i palenia 
w kiszce stolcowej przez tamże gromadzący się rozczyn solny.

3) Że w upośledzonćj drożności jelit nagromadza się 
treść słona przed zwężeniem i sprawia uczucie nieprzy
jemne, ból i kłucie, analogicznie jak to się dzieje w przy
padku zwężenia odżwiernika w skutek gromadzenia się tre 
ści ostrćj w żołądku.

4) Że działanie soli karlsbadzkićj jest chwilowe i tylko 
jeżeli powstaje fala ruchowa w skutek poruszenia robaczkowego 
jelit występują wypróżnienia u wrażliwych osób nawet ze 
znacznćm parciem, a w patologicznych stanach niekiedy 
z wypadnięciem jelita. Jeżeli zaś nacyient przeczeka ten 
ruch, to pomimo nagromadzenia się znacznej ilości treści 
w jelitach wypróżnienie zaraz nie następuje.

5) Że u osób wrażliwych sól karlsbadzka wywołuje 
silniejszy wpływ na jelita niż u indywiduów ze zmniejszoną 
pobudliwością nerwową.

O wnioskach klinicznych wysnutych z powyższych fak
tów pomówię szczegółowo aż przy końcu niniejszćj rozprawy,, 

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. 0 związku przyczynowym zapalenia dziąseł 
z innemi chorobami.

(Rzecz miana na Walnóm Zebraniu Wydziału lekarskiego To
warzystwa Przyjaciół nauk Poznańskiego dnia 23-go Czerw

ca r. 1881).
Przez Dr. Kaczorowskiego.

(Dokończenie Patrz Nr. 22).

1) Pani K., wdowa po obywatelu ziemskim, na poezą 
tku lutego r. 1880 z zakładu Garczyńskiego przewiezioną 
została do zakładu Sióstr Miłosierdzia z objawami wygóro
wanego szaleństwa, połączonego z niedowładem odnóg dolnych.

Chora, licząca 52 lat, dziedzicznie usposobiona, prócz 
utraty m ajątku, nagle nawiedzona śmiercią córki, po
padłszy przez pewien czas w zadumę, wybuchła najgwałto
wniejszą egzaltacyją, zostając w nieprzerwan.e dniem i nocą 
trwejacćj agitacyi, krzykach, bredzeniach, z których okazywało 
się, że ustawicznemi trapiona była halucynacyjami wzroku. Od
mawiała przyjmowania pokarmów, które przymusem poda
wać jćj wypadało, i tylko za pomocą wodnika chloralowego 
na parę godzin można ją  było poskramiać w nieustającem 
szamotaniu się. W tym stanie pozostawała przez dwa mie
siące, gdy nareszcie spowodowany obmierzłem cucknieniem 
wydobywającem się z ust chorćj, gdzie w dolnej szczęce 
sterczało jeszcze pięć ostatnich, już obluzowanych 5 ognilemi 
dziąsłami otoczonych zębów, przystąpiłem do wyrwania 
tychże i zacząłem chorćj podawać co yl godziny po '/2 
łyżki mięszanki słono-jodowej. Po 3 dniach język, dotąd na
der grubą warstwą szarego okładu pokryty, oczyszczać a
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dziąsła podgajać się zaczęły, chora która poprzednio wszystkie 
podawane jej pokarmy za zatrute uważała, sama z wyraźną 
ochotą jadać zaczęła, a że h dlucynacyie, jakkolwiek jeszcze 
ją  czasem nagabując, przestały ją  straszyć i do gwałto
wnych popędzać czynów zachowywała się odtąd spokojnie, 
po dwóch tygodniach zaczęła wstawać z łóżka, a po 4 ty
godniach, w czasie których w obec wygórowanój niedokrwi
stości podawano środki skrzepiające, zupełnie zdrowa opu
ściła zakład.

2) A. R., żona doróżkarza, lat 39, dziedzicznie usposo
biona, w 3 tygodnie po 7mym połogu popadłszy w szaleń
stwo peryjodycznie nasilające się po 3 mie lięcznćm trw ariu 
tegoż oddaną została 21 stycznia 1881 r. do oddziału umy
słowo chorych szpitala miejskiego. Ciągle podniecana do 
ruchów i bredzenia objawia urojenia prześladowcze, w po
karmach podejrzywa truciznę, widocznie podlegając omamom 
słuchu i smaku. Prócz lekkiego nieżytu macicznego badanie 
wykrywa obszirne owrzodzenie dziąseł na okół kilku zepsu
tych zębów, wydających obrzydliwą woń z jamy ustnej. (J3y 
w obec zadawania nastoju jodowego z kozłkowym wstrętna 
woń z ust ustala, chora zaczęła stawać się spokojniejszą, a 
w tydzień potem, jakby ocknąwszy się z snu głębokiego, 
przyszła do świadomości dawniejszego obłąkania swojego; 
dnia 15 lutego, krótko przed miesiączką, uległa lekkiemu po
wrotowi omamów i zaniepokojeniu, co jednak w parę dni 
minęło, a dnia 16 kwietnia w pomyślnym etanie odżywienia 
i zupełnego zdrowia wypuszczoną została J).

3) A. K , tokarz, lat 60 wieku liczący, przed 7 laty 
w tutejszym oddziale dla obłąkanych przez '/, roku leczony 
na ostre pomieszanie, przyjęty został z temze samem cier
pieniem umyslowćm w końcu lutego r. 1881 licho od
żywiony i niedokrwisty. Rozprawia bez przerwy o najdziwa
czniejszych rzeczach, śpiewa, deklamuje jak  aktor, utrzy
mywany ciągle w podniesionym ale niegwałtownym nastroju. 
W jamie ustnćj widać jeszcze dwa środkowe przednie dolne 
zęby, na około których dziąsła są owrzodziałe i mocno cuchną.

Po zagojeniu dziąseł za pomocą nastoju jodowego w po
łączeniu z mirowym chory, dawniej z największym wstrętem 
przyjmujący pożywienie, nadzwyczaj ożywionego nabrał ła 
knienia, a uspakajając się z każdym dniem na początku 
maja zupełnie zdrów wypuszczony został z zakładu wyle
czywszy się w przeciągu 2 miesięcy z tćj samćj choroby 
umysłowćj, która za pierwszym razem wymagała półroczne
go pobytu w zakładzie.

3) L. A. węd-owny handlarz obrazów treści religijnej, lat 
30, z dziedzicznćm piętnem choroby umysłowćj w ciągłych po
dróżach licho żywiący się, popadłszy w zadumę z rekgijne- 
mi urojeniami, a na początku marca r. 1881 przyjęty do szpi
tala miejskiego z widoczną niedokrwistością, objawia ogólne 
przygnębienie, z którego go tylko czasami widzenia religijne 
pobudzają do opuszczenia łóżka i chwytania w powietrzu 
mamideł, o których póżnićj zeznał, że były osobami święte- 
mi. Nie chce jeść, ledwo pije, zęby ma dosyć zdrowe ale 
dziąsła mocno zaczerwienione i okropnie z ust mu cuchnie.

*J P o  3 la ta ch  n iep rzerw anego  zdrowia  um ysłowego taż  sama 
osoba znów oddaną  została  do zakładu w podobnym  stanie 
mnie jszego jed n a k  natężenia.  I  tym razem  zachodziło  owrzodzenie 
dziąseł po łączone  z p ru ch n ien iem  zębodołu zepsutego zęba o- 
cznego, po w yrw aniu  k tórego i zagojeniu dziąseł egzaltacyja  szyb
ko Bię uśm ierzyła  i ty lko kiedy n iek iedy  omamy słuchu, p rzy 
znaw ane przez  sam ą chorą,  podczas zbliżającej się miesiączki 
bez  zaburzen ia  jeszcze się odzywały a usta ły  po p o p raw ie 
niu bardzo upadłego  odżywienia.

W miarę gojenia się dziąseł wzmaga się łaknienie już w ty
dzień po zaczęciu podawania jodu z kozłkiem, halucynacyje 
wzrokowe ustają, przetwory żeleziste dopełniają leczenia i 
chory opuszcza zakład w końcu kwietnia zupełnie zdrów

4) M. S., la t-39, żona wyrobnika, bezdzietna, niedo- 
krewna, nieregularnie miesiączkująca, po przerażeniu się poża
rem wybuchłym w jej mieszkaniu, popadłszy w szaleństwo, dnia 
28 lutego r. 1881 przyjęta do szpitala miejskiego bredzi, śpie
wa, krzyczy ustawicznie, widuje ludzi i robactwo rozmaite prze
śladujące ją, odsuwa pożywienie, twierdząc że zatrute, zanie
czyszcza się, nie da do siebie przystąpić, objawiając c iągu  
podniosły nastrój czasem s.ęgający do urojeń wielkości, do
piero 3c ego dnia mogłem ją  zbadać przyczćm znalazłem ro
zlane owrzodzenie dziąseł na około przednich mocno nad- 
psutych zębów.

Przy użyciu mieszanki nastoju jodo-kozłkowego cho
ra po trzech dniach zaczyna się uspakajać, jadać, 7 mar
ca odzyskuje trochę przytomności, pyta się, zkąd tu przy
szła, sypia lepiej ale jeszcze ciągle zanieczyszcza się. Dnia 
9 marca schludna, woła o mięso, zupełnie spokojna, 16 
marca na naleganie krewnych wypuszczona z zakładu w zu
pełnie pomyślnym stanie z przestrogą, żeby dbała o utrzy
manie czystości w jamie ustnćj. Dnia 16 kwietnia wraca do 
zakładu w takim samym jak  poprzednio stanie obłąkania, 
ale także z odnowionćm owrzodzeniem dziąseł.

Po zastosowaniu tćj samćj terapii w tydzień chora 
odzyskuje łaknienie, uspokaja się, wraca po 2 tygodniacn 
do przytomności jakby ze snu zbudzona. W trzy dni póżnićj 
z niewiadomćj przyczyny popada znów w podrażnienie umy
słowe, bezsenność, ale zajada z doskonałym apetytem a).

Oto szereg przypadków zboczenia umysłowego, w któ
rych po usunięciu zapalenia i owrzodzenia dziąseł oraz gni
jących zębów w pierwszćj linii wstręt i wzbranianie się 
przyjmowania pokarmów szybko ustępowały a w ślad za 
niemi i stan umysłowy, szczególnićj gwałtowne jego podniece
nia uśmierzały się coraz wyraźniej. Jakkolwiek w obec ścislćj 
krytyk' nie ostałoby się twierdzenie, że w każdym z tych 
przypadków wyłącznie podrażnienie jamy ustnćj zostawało 
w przyczynowym związku z umyslowćm zboczeniem, ponie
waż wiadomą jest rzeczą, że w chorobach umysłowych

' )  P o  2 la tach  naetąp iła  recydywa po łączona  z zapa len iem  nerki  
k tórem u w przeciągu 2 miesięcy chory u leg ł .

J) Chora ta  pozosta jąc  od tąd  przez dwa lata w zak ładzie ,  gdzie 
zwolna ustępujące  podniecenie  zdawało się p rzechodzić  w Btan 

n iedołęstwa umysłowego, gdy dobre  odżywienie c iągle  Bię u t r z y 
mywało powróciła  nareszcie do prawidłowego stanu u m ysłow e
go, i wypuszczona z zakładu do tej chwili  pom yślnem  cieszy się 
zdrowiem.
5) Pani A., l a t  53, żona obywatela  wiejskiego, śród nad er  o b 
fitych krwotoków z odbytnicy  w przebiegu n ieży tu  grubego  
j e l i ta  i wynikłej z tąd  wielkiej n iedokrewności ,  pop ad ła  w sz a 
leństwo z om am ami ^czucia i urojeniami prześladowczemu Po 
bezowocnym  pobycie w dwóch zakładach] spec / ja lnych  oddana 
w r. 1883 do zakładu S ióstr  m iłosierdzia w p rzew idyw aniu  b l i 
skiej śmierci,  okazuje prócz k rw aw oropias tych  wydzielin z g r u 
bego  je i i ta  bardzo  rozlegle  owrzodzenia  dziąseł.  P rzy  leczeniu  
tych  fizycznych c ie rp ień  za pom ocą  oleju  rycynowego i m ię- 
szanki słono-jodowej po ożywieniu l ichego d o tąd  łak n ien ia  
w przec iągu  dwóch miesięcy ta k  da lece  poprawił  się s tan  tak  
c ie lesny j a k  i duchowy chorej,  dawniej zgoła  nieprzystępnej

i dla  rodziny, że wyjąwszy uroj mia, iż n ieprzyjacie le  pa lą  j ą  
w nocy na krzyżach, uspokoiła  się  całk iem  i po jednała  z mężemj 
po uchyleniu je d n a k  zby t  ryohłem  z pod opieki zakładu po 
kilku miesiącach tak  znacznego doznała  znowu pobudzenia,  że 
do specyjalnego zak ład u  na nowo o d d a c i j ą  wypadło.

(Przypisek późniejszy au tora )
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„foetor ex ore“ czyli zakażenie jamy ustnej bardzo zwyczaj
nym, wtórorzędnem być może zjawiskiem z powodu odma
wiania ze strony chorych regularnego pożywienia i ustawi
cznych krzykliwych szamotań, skutkiem których jama ustna 
wysycha, wszelako trudno się oprzeć pokusie przypuszczenia, 
że pomiędzy ogniskami obwodowemi, zdolnemi wywiązać 
w usposobionym do zboczeń umysłowych ośrodku nerwo 
wym wybuchy obłąkania—ogniskami, do których w pierwszym 
rzędzie należą narządy płciowe,— niepoślednio miejsce zajmo
w ać  może także jam a ustna, a szczególniej tak zasobne 
w tkankę łączną a zatem skłonne do zapaleń dziąsła. Być 
może, ze w niektórych przypadkach chorób umysłowych, jak  
np. w drugim tu przytoczonym, prąd podniecający z kiluu 
elementów obwodowych ustroju razem albo koiejuo przenosi 
się na napięte mózgowie, po wygaśnięciu jednego elementu 
drugi jeszcze wysela coraz bardziej słabnący strumień, aż 
po wzmożeniu ogólnej odporności nerwowćj powraca ró 
wnowaga czynności umysłowych.

W każdym razie mam sobie za obowiązek zwrócić 
uwagę ku stronie etyjologii chorób umysłowych dotąd zupeł
nie odłogiem leżącej, która zdobywszy sobie uprawnienie roz
szerzyłaby niepomału widnokrąg leczniczych, a co ważniej
sza jeszcze zapobiegawczych, naszych zachodów.

W końcu pozostaje mi jeszcze nadmienić, że zakażenie 
dziąseł stać się może zawiązkiem nawet ogólnego charłactwa. 
Dowodu na to dostarcza nam znany gnilec, rozpoczynający 
się od zapalenia i owrzodzenia dziąseł a sprowadzający ogól
ne zakażenie krwi z wynaczynieniami świadczącemi, że jad 
zaszczepiony w dziąsłach wzdłuż naczyń krwionośnych po 
całym rozchodzi się ustroju.

Przypadek podobny do gnilca, u nas prawie wcale nie- 
n&potykanego, zdarzyło mi się spostrzegać w roku 1874 
u niewiasty niezamężnej, około 50 lat liczącej, do którćj 
ranie przyzwał kol. Freudenreich. Osoba ta, niezostająca pod 
względem żywienia się w warunkach sprzyjających wywiązaniu 
się gnilca, popadła w wygórowaną niedokrwistość, w nastę
pstwie czego dolne odnogi mocno obrzękły i pokryły się 
mnóstwem małych wybroczyn. Wielki upadek sił przykuł 
chorą już od dwóch miesięcy do łoża, a wszelkie możliwe 
środki lecznicze okazywały się przeciwko tej niemocy bez
skutecznemu W jamie ustnej pacyjentki uderzyły uwagę 
moją ogromne pokłady kamienia zębowego zakrywające 
dwa centymetry grubym wałem trzy tylko jeszcze po
zostałe, w środku dolnej szczęki umiejscowione zęby. Gór
na bezzębowa szczęka była zupełnie zdrową, natomiast dzią
sła dolnej były naorzmiałe, sinawe z brzegami nieco ropie
jącemu

Upatrując w tym stanie dziąseł całą przyczynę char
łactwa doradziłem, celem zagojenia dziąseł, usunięcie tak 
ogromnych złogów kamienia jak  i zębów, po dokonaniu cze
go chora, używając żelaza, w przeciągu dwóch tygodni od
zyskała zdrowie.

W dalszym biegu lat spostrzegałem bardzo liczne przy
padki przedwczesnego uwiądu starczego w towarzystwie 
obszernego gnicia dziąseł i zębów i nie mogę się oprzeć 
przeświadczeniu, że punktem wyjścia rychłego starzenia się 
są ustawiczne zakażenia jamy ustnej roznoszące po całym 
ustroju zarodki powolnego zapalenia i zwyrodnienia miażdży
cowego tętnic i wsierdzia, skutkiem czego powoli więdną 
najważniejsze narządy i przedwczesną śmierć sprowadzają. 
Dawne więc nasze przysłowie o czerstwych starcach, że ma
ją  „twarde zęby“ jest pełne prawdy, bo przetłumaczone

w myśl naszą, znaczy, że ludzie o zdrowych zębach i dzią
słach nie tak łatwo są przystępnymi dla otaczających nas 
zewsząd niewidomych wrogów zdrowia.

Spostrzegłem także, że wiele osób od czasu jak zaczęło 
nosić wprawione zęby, zaniedbując pjzytem starannego utrzy
mywania czystości w jamie ustnej, ni ztąd ni z owąd cho
rować zaczęło na kamienie żółciowe i moczowe, których 
pierwszym zawiązkiem stają się grzybki wychodowane pod 
oprawą sztucznych zębów a do krwi obiegu przeniesiono.

Jakkolwiek zapatrywania nasze co do złowrogiego 
znaczenia spraw zapalnych w jamie ustnej, w szczególności 
dziąseł i zębów, mogłyby być przesadzone i zbyt jednostronno 
tc jednak w obec coraz bardziej ustalającego się uzna
nia chorobotwórczej roli drobnych ustrojów roślinnych nikt 
zaprzeczyć nie może, że ustawiczne zakażenie jamy ustnej 
przy gnijącycU zębach i dziąsłach nie może być oboję- 
tnćm dla zdrowia naszego, nie mnićj, że rozpowszechnia
jąca się obecnie we wszystkich kierunkach zdrowotnych de- 
zynfekcyja w narządzie najbliższym, tak dotkliwie obrażanych 
zmysłów naszych, jakim  jest jam a ustna, zanadto maco
szego ze strony lekarskićj doznaje uwzględrrenia. P ielęgno
wanie jamy ustnej, według zdania naszego, winno wyróść 
na jeden z najważniejszych przedmiotów higijenicznych za
biegów nie jak  się po większej części dzieje, w ręku prze
kupniów wyrobów kosmetycznych albo dentystów, ale w rę
ku lekarzy, tak za czasów zdrowia jak przedewszystkiem 
w przebiegu każdej choroby, gdzie najstaranniejsza dezyn- 
fekcyja, już dla samego ocalenia podupadającego łaknienia, 
stanowić powinna jedno z najkardynalniejszych wskazań le
czniczych. Potrzeba takiego wskazania staje się tćm natar- 
czywszą w obecnych czasach, gdzie większa część ludności 
zaopatruje się w sztuczne zęby, przyczyniające się w obec 
niestosownego zachowania się do tćm większego zanieczy
szczania wstępnego przybytku ciała naszego.

IV. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. P a t rz  Nr. 20).

Długotrwały charakter cierpienia, ustalone przekonanie, 
że tylko czas może sprzyjać pomyślnemu zakończeniu się 
tego stanu chorobowego, brak pojawów dokuczliwych lub 
mogących oddziałać szkodliwie na ogólny stan zdrowia, pe
wność wreszcie, że guz nikogo nie zwykł oszczędzać, oto są 
przyczyny sprzyjające, że w ogólnćj liczbie przypadków nic 
się nie przedsiębierze w celu działania leczniczego ku za
pobieżeniu lub ku przyspieszeniu zakończenia się procesu 
chorobowego. Dopóki więc formujący się gruzełck pozosta
je w stanie stwardnienia, a towarzyszące mu zapalenie t.ta- 
nek otaczających wywołuje opuchlinę części dotkniętych, d o 
póty okładanie go miąższem z gatunku daktyli zwanych 
Bedrawi jest jedynym środkiem ludowym, powszechnie tu 
używanym. Z chwilą przejścia gruzełka w stan rozmiękcze
nia i następnego owrzodzenia całe leczenie ograuicza się 
do utrzymania czystości przez zastosowanie częstych obmy- 
wań wodą. Tylko jedne kobiety Persyjanki używają suchych 
liści z Pterocarya fruxinifolia, któremi okrywają owrzodze
nia, po pierwotnem zwilżeniu ich cieptem mlekiem. Ma to 
sprzyjać łatwiejszemu odpadaniu strupów, pod podobnem 
przykryciem nieprzechodzących w stan łuskowego rozpadu. 
Beduini znowu zamieszkujący przestrzeń od południowej 
granicy Syryi aż do tak zwanej Arabii kamienistćj, pozo
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stawiając guz sobie samemu aż du chwili jego rozmiękcze
nia, używają później soku z B a l s a m o d e n d r o n - K a f a l ,  
zmniejszający jakoby wydzielinę, a tem samem przyspiesza
jący gojenie się. Nie ma aioli pewności, czy którykolwiek 
z tych sposobów sprowadził pożądany skutek. I  jakkolwiek 
zastosowanie tak liści jak  i soku z zacytowanych roślin zna
lazło pewne wzięcie i u mieszkańców miast, to jednak by
łoby śmiesznem przypisywać im istotną własność leczniczą. 
Jedynym zaś środkiem skracającym długie trwanie guza są 
kwasy mineralue, żelazo rozpalone do białości lub węgle 
żarzące. Lecz na poddanie się podobnym środkom leczni
czym potrzeba posiadać najprzód znakomity zasób energii 
a  następnie czuć konieczną potrzebę pozbycia się guza. 
Przypadki jednak podobnego leczenia się są tutaj znane i 
co więcej, że uważano je w sferach wysokich tutejszych 
urzędników. Przykład leczenia się żony b. gubernatora Bag
dadu Midata paszy wart istotnie zacytowania. Młoda 
Czerkieska przywieziona ze Stambułu, aby być ozdobą i 
podnieść wdzięk haremu wielkorządcy bogatej tej prowincyi, 
zaledwie że przybyła na miejsce, od razu tćż zapoznała się 
z nagminnie panującym tu guzem, Ten ostatni obrawszy 
sobie za siedlisko duży palec u prawej nogi stał się dla 
młodej niewiasty przyczyną złego humoru, który należało 
polepszyć, bo tego wymagała fantazyja jćj pana i męża. 
Odważna Czerkieska każe więc podać sobie kilka żarzących 
węgli, któremi paląc rozmiękłą powierzchnię guza tyle zy
skuje, ze skraca zwykły przebieg sprawy chorobowćj, a tćm 
samem przyspiesza o cztery miesiące zabliźnienie się owrzo
dzenia. Jedyny ten przykład nie znalazł jednak naśladow
ców. I  dopóki istotna natura cierpienia nie zostanie nauko
wo wykazaną, dopóty nie należy się spodziewać, ażeby le
czenie czy to środkami ludoweini, czy też zastosowywaniem 
kwasów mineralnych lub rozpalonego żelaza mogło być 
uznane za racyjonalue i korzystne.

Przed paru laty miałem sposobność przejrzenia kilku 
zeszytów Bombay mcdic. Becorcl. Jakżeż wielkie było moje 
zdziwienie, gdy znalazłem tam pracę Dra Latynka z War
szawy, lekarza garnizonu w Hilleb, podającą właśnie doko
nane badania uad naturą guza bagdadzkiego. Podając w wąt
pliwość wyłączny wpływ wody do picia na powstawmnie tego 
cierpienia, rodak nasz i kolega opierając się na dokona
nych przez siebie poszukiwaniach drobnowidowych, dochodzi 
do wniosku, że przyczyną sprzyjającą powstawaniu guza 
jest właściwy gatunek prątków, które udało mu się odkryć 
najprzód w wydzielinie guza, a następnie i w cienkich war
stwach oddzielonych strupów? Otóż jak  widzimy i na krań
cach tureckiego Wschodu zdołano odszukać owe nieskończe
nie małe istoty, przeznaczone, jak  się zdaje, do sprowadzenia 
prawdziwego przewrotu w dotychczasowych zapatiywaniach 
się na etyjologiję guza. I jakkolwiek guz bagdadzki czy 
alepski mało kogo interesuje, to jednak wynik poszukiwań 
Dra Lanzoniego witamy z calćm zaciekawieniem, żałując 
bardzo, że jego spostrzeżenia nie zostały pomieszczone w pi
śmie bardziej dostępnem dla ogółu interesujących się. Po
twierdzenia jego badań potrzeba żądać od lekarzy dalej pra
ktykujących w Syryi i Mezopotamii, na dziś ograniczając 
się tylko do zanotowania przypuszczenia możebnej pasorzy- 
towej natury opisanego cierpienia.

W programie mych studyjów nad chorobami skórnemi 
w Turcyi drugie miejsce zajmuje trąd i kwestyja trędowa
tych.—Wstępując na ziemię dawnćj niewoli babilońskiej wy
branego ludu, przypuszczałem, że jeszcze i dzisiaj znajdę tu

sposobność spotkania się z przykładami wstrętnego tego 
cierpienia i przekonam się o słuszności opisów i rad poda
nych przez autora księgi Lewitów (roz. X II i XIV). Zawio
dłem się jednak. Czas, przenoszenie się mieszkańców z jednej 
okolicy w drugą, odmienny ustrój społeczny, a dodam także 
że i stosunkowo lepsze warunki higijeniczne, wpłynęły bez
warunkowo na zmuiejszenie się ilości trędowatych, tak, że 
dzisiaj stan ten chorobowy wyrugowany z okolic dawnićj 
zeń słynnych, umiejscowił się niejako w południowych tylko 
prowincyjach Syryi, mianowicie w okolicach Jafy, Jerozoli
my, Silvam i Nepluzy. W niektórych z tych miejsc rząd tu 
recki, przekonauy o zaraźliwości choroby i dziedzicznym jej 
wpływie, pozakładał schronienia dla tego rodzaju nieszczę
śliwych chorych. Dobroczynaość obcych nie opóźniła się tak
że przyjść z pomocą fundując w pobliżu Jaty  szpital dla 
trędowatych, położony w cieniu odwiecznych drzew, otoczo
ny ogrodami i jakkolwiek dość szczupły utrzymany jednak 
bardzo dobrze i odpowiadający ściśle wymaganiom higijeni- 
cznym. Dr. Chaplin kieruje tutaj służbą lekarską i z calem 
poświęceniem opiekuje się chorymi umieszczonymi w dwócn 
oddziałach, górnym dla kobiet i dolnym dla mężczyzn. Od 
szpitali prywatnych różnią się bardzo zakłady rządowe. Mia
łem sposobność zwiedzenia jednego z nich, mianowicie w Sil- 
vam, i opis, jaki podaję, wystarczy do nabycia przekonania, 
że biedni trędowaci nie tylko że są skazani na znoszenie 
cierpienia, ale nadto są poddani rygorowi zakładów rządo
wych bardzo dla nich przykremu. Zakład w Silvam jestto 
długi drewniany budynek, z widokiem na dolinę Cedronu, 
podzielony na pewuą ilość komórek 3 metry szerokich i 7 
długich, bez okien i drzwi, do których światło dzienne do
chodzi otworami pozostawionemi na umieszczenie okien. Ka
żda z takich komórek służy na mieszkanie dla jednej rodzi
ny trędowatych, spoczywających zwykle na poszarpanych 
kawałkach starego dywana, i mających do okrycia się zale
dwie nędzną jakąś płachtę. W pośrodku staneyjki, między 
dwoma kamieniami tli się ciągle małe ognisko, z którego 
wydzielający się dym może być uważany za środek odwie- 
trzający nędzne te siedziby. Regulamin zakładu pozwa
la chorym przepędzać cały dzień na zew nątrz, byleby 
tylko z ostatnim promieniem zachodzącego słońca skryli 
się znowu w swych stancyjkach. Odwiedzanie miast jest 
im zupełnie wzbronionćm, a zaopatrywanie się w ży
wność jest tylko możebnćm drogą jałmużny otrzymanćj od 
odwiedzających. W tym celu każda z komórek posiada tak 
zwaną „ K a b i e h , “ rodzaj wielkich dzbanów wyrobionych 
z gliny pomieszanej ze słomą, w które rzucają się otrzyma
ne dary. W podobnych zakładach trędowaci są pozostawie
ni sami sobie, poddani władzy „Szeika“ wjybranego z po
śród siebie i również dotkniętego trądem, pozostają w naj- 
większem zaniedbaniu i nędzy, niemniej jednak żenią się i 
reprodukują, jakby tworzyli zwykłą społeczną korporacyję. 
Godnem jest uwagi, że dzieci trędowatych między 7—9 ro
kiem życia ulegają cierpieniu rodziców. Lekarz nigdy nie 
odwiedza tych zakładów. I choć „Szeik“ trędowatych, m a
jący prawo odwiedzania Jerozolimy i Kamleh, zanosi częste 
i gorące prośby o pomoc lekarską, to jednak władza miej
scowa pozostaje głuchą na te słuszne błagania, dbając tyl
ko, ażeby powagą policyjnego dozorcy utrzymać ścisłe za
stosowanie powyżej zacytowanego regulaminu.

Typowy obraz chorych dotkniętych trądem jest nastę
pujący: Na twarzy, odnogach górnych i dolnych, na ramie
niu i kolanach, spostrzegamy więcej lub mnićj znaczne gru-
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zełkowate obrzmienia, które po pewnym upływie czasu, nie- 
dającym się ściśle określić, przechodzą w stan rozmiękcze
nia i tworzą obszerne owrzodzenia, występujące głównie na 
odnogach. Następstwem owrzodzeń, sięgających zwykle aż 
do warstw tkank1 mięśniowej, bywa zgorzelina, wydzielająca 
ropę nadzwyczaj cuchnącą. Gdy zaś sprawa owrzodzeń do
tyka stawów, wtedy niszcząc je jest w stanie sprowadzić 
odpadnięcie tego lub owego członka. U niektórych chorych 
zauważatem także zniszczenie kości nosowych powstałe w sku
tek owrzodzeń twarzy. Trędowaci tylko do czasu dojścis. 
pierwotnych gruzełków do okresu rozmiękczenia mogą je 
szcze chodzić. Z chwilą jednak rozwoju owrzodzeń, tracąc 
powoli wszelką możność ruchu, pozostają jakby zakopani 
w nędznych kryjówkach. Wejrzenie ich wtedy w istocie jest 
wstrętnćm; a bole, jakie znoszą z całą rezy gnący1 p wzbu
dzają prawdziwe współczucie. Wszystkie przykłady trądu 
spotykane w Syryi przedstawiają formę pospolitą (Lepra 
vulgańs), którćj cechą są łuski zawsze czarniawe, pokrywa
jące owrzodzenia półokrągłe ukazujące w środku tkankę zu
pełnie zdrową Łuski te powiększają się powoli, dochodzą 
niekiedy znacznej szerokości, nigdy jednak nie łączą się 
z sobą. Cierpieniu w całym jego przebiegu towarzyszy łago
dne tylko swędzenie. Za przyczynę trądu wypada tu przy
puścić nędzę, niedostatek, nieochędóstwo, a głównie działa 
nie wysokiego stopnia Etepłoty. Podług doświadczeń Dra 
Lewiego, lekarza w szpitalu Rotszylda w Jerozolimie, wszy
scy istniejący tu trędowaci należą do kasty religijnej Izma 
elitów, sąto sami wieśniacy, prowadzący życie gnuśne i 
próżniacze. Pośród mieszkańców miast syryjskich trądu nie 
zauważono. Izraelici dzisiejsi są także od niego wolni. Cho
roba będąc uporczywą, z przebiegiem i trwaniem niedające- 
mi się określić, czasem ustępuje sama przez się, mianowicie 
przy zmianie sposobu ż y ^ a  i miejsca pobytu. Pory roku 
zdają się także wywierać pewien wpływ na łagodniejszy 
przebieg trądu. Z tego jednak prawidła należy wyłączyć 
starców, u których cierpienie jest mculecznćm. I  choć 
u dzieci cierpienie występuje między 7 —9 rokiem życia, to 
jednak parę przykładów trądu u niemowląt, także zdołano 
zauważyć. Sąto wszakże przypadł”  nadzwyczaj rzadkie. 
Dotąd na tureckim Wschodzie utrzymywał się jeszcze zwy
czaj, że trędowaci złączeni w korporacyję, mieszczą się 
w pewnych tylko okolicach. Zwyczaj zaś ten głównie i y- 
łącznie uważamy po wsiach i miasteczkach położonych w po
bliżu Jerozolimy, gdzie nieszczęśliwym chorym częścićj spa
dnie jakaś okruszyna, rzucona reką licznych oDcych przy
byszów. (C. d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.

P i c k : O stosowaniu chininu w postaci czopków.
Autor wyraża zdziwienie, że sposób wymieniony wpro

wadzania tego leku zwłaszcza u dzieci tak mało dotąd jest 
w użyciu. Przytoczone zapiski z historyi chorób dzieci le
czonych świadczą dowodnie, że ten sposób ma niezaprze- 
czenie wyższość nad wszelkim innym sposobem podawania- 
Doświadczenie pouczyło, że rozczyny wstrzykiwane do od
bytnicy bywają wkrótce wypierane a zaradzić temu nie 
można żadną miarą, podczas gdy dzieci znoszą doorze czo
pki składające się z chlorku chininu i odpowiednićj 
ilości masła kakaowego (np. 1-0 do 1’5 Chimni mu- 
riat. na 2 ’0 Butyr. Cacao). Dawkę nieco większą stosuje

autor, gdyż środek nie bywa wszystek wessany i część od
chodzi po kilku godzinach z resztkami rozpuszczonego masła 
kakaowego. Przed wprowadzeniem czopka leczniczego, co 
czasem z korzyścią nawet we śnie uskutecznić można, nale
ży oczyścić odbytnicę letnią wodą, ale pomiędzy tym zabie
giem a samćm wprowadzeniem leku najlepićj zrobić przerwę 
godzinę trwającą, aby uspokoić jelito zadrażnione i pobu 
dzone do ruchu pierwszym zabiegiem. Nawet u dorosłych 
z upośledzeniem chłonienia w pierwszych drogach pokarmo
wych nadaje się ten sposób stosowania leku, naturalnie 
w dawce odpowiednio powiększonćj, zwłaszcza u osób i 
dzieci takich, u których nawet małe dawki chininu podane 
go w opłatku sprawiają uporczywe wymioty. (Deutsche med. 
Wochenschr-, 1834, Nr. 18). Br. Schaiłter.
W. N o l e n :  O tak zw a n ym  gośćcu rze żą c zk o w ym  sta w ów .

Autor zebrał z literatury 116 przypadków gośćca rze- 
żączkowego i dodał do nich opis jeszcze kilku przypadków 
przez siebie obserwowanych. Na podstawie tego przychodzi 
autor do następujących wniosków: Co do etyjologii, tak jak  
w zwykłym reumatyzmie i tutaj można zawsze wyszukać 
przyczyny w postaci zaziębienia itp., podobnież i tutaj reu
matyzm t. zw. rzeżączkowy występuje najczęściej u ludzi 
młodych do 30 roku. Tor gorączkowy t. z w. rzeźączkowego 
reumatyzmu zgadza się zupełnie z torem zwykłym w reumaty
zmie. Twierdzenie, jakoby się reumatyzm rzeżączsowy tylko do 
jednego stawu ograniczał, czemby się różnił od zwykłego 
gośćca, jest zdaniem autora niesłuszne. Również objawy pod 
miotowe, jak ból itp., nie okazują różnicy między obydwoma 
rodzajami gośćca. Niesłusznćm jest dalćj twmrdzenie, aby 
reumatyzm rzeżączkowy szczególniej usposabiał do powsta 
wania hydaHhrosis. Poty, które mają cechować reumatyzm 
zwykły, występują i w gośćcu rzeżączkowym. Niesłusznie 
również kładziono dalej nacisk na powikłania z chorobami 
oczu, bo te i w zwykłym reumatyzmie występują. Tw ;er- 
dzono dalej, że większe bogactwo krwi pod względem 
wtoknika (etat coneuneuse du sang) jest cbarakterysty- 
cznćm dla zwykłego goścca stawowego, udowodniono już 
atoli, że to zwiększanie się ilości włóknika w krwi może 
się wydarzyć tak w reumatyzmie rzeżączkowym jak  i 
w zwykłym, a bynajmnićj nie jest stałym objawem w oby
dwóch reumatyzmach. Co do powikłania z chorobami serca, 
to i reumatyzm t. zw. rzeżączkowy wywołuje różne zbocze
nia w narządzie krążenia, niekiedy z bardzo ciężk im prze
biegiem. Co do tłumaczenia, że zapalenie gośćcowe w rze- 
żączce powstaje na drodze odruchów przez zadrażnienie ner
wów czuciowych płciowych, to już Senatc* udowodt t bez
podstawność takiego przypuszczenia.

Na podstawie więc przytoczonych faktów autor twier 
dzi, że rheumatismus gonorrhoicue jest zupełnie identycznem 
cierpieniem ze zwykłym gośćcem stawowym i zależy li ty l
ko od indywidualnćj skłonności chorego. (.D. £rch. f. klin. 
Med. 1883). Q.
E. Z i l in  e r :  Pęknięcie zagięcia  esowategp u nuw orodków  

w śród porodu.
Ze względu na szczególniejsze znaczenie, zwłaszcza dla 

lekarzy sądowych, podajemy obszerne streszczenie rozprawy 
autora, opartej na gruntownćm badaniu czterech przypadków 
w prosektoryjjm  sądowo-lekarsaiem wiedeńskiem.

Okoliczność, że w krótkich stosunkowo odstępach czasu 
pojawiły się na stole sekcyjnym wymienionego Zakładu zwłoki 
czterech noworodków, zmarłych z zapalenia otrzewny po pę
knięciu zgięcia esowatego jelita grubego, zwróciła uwagę
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autora i sktonila go do podjęcia dokładnego zbadania tych przy
padków, jak niemniej do badania za pomocą doświadczeń czyli 
tćż wywoływanie uszkodzenia tego nie jest nowym sposobem 
pozbywania się potomstwa. Nie chcąc tutaj przytaczać pro
tokołów sekcyjnych opisanych przypadków podajemy tylko, że 
oprócz zmian odpowiadających świeżemu zapaleniu otrzewny, 
w skutek wystąpienia treści jelita do jamy brzusznćj znale
ziono we wszystkich czterecń przypadkach pęknięcie poprze
czne pętli esowatćj w rozmiarze od 8mm. do otworów obej
mujących więcćj niż połowę obwodu jelita. Nie poprzestając 
na sprawdzeniu, opisie i doświadczalnćm badaniu tćj zmiany, 
starał się autor z wywiadów uzyskać krótki rys przebiegu 
porodu i historyję 12to- do 15to godzinnego życie tych no
worodków, i okazało się, że dzieci te pochodziły od wielo- 
ródek (2ch chłopców i dwie dziewcząt), były donoszone, po
ród odbywał się bez pomocy lekarskiej jedynie przy pomo
cy akuszerek. Po porodzie dzieci kwiliły i nie ssały wcale, 
smółka nie odchodziła dobrowolnie tak że praw e zawsze 
musiano podać lawatywę z mniej lub więcćj wydatnym sku
tkiem. W przypadkach tych spostrzegano wkrótce po poro
dzie mniejsze lub większe wydęcie powłok brzusznych a 
śmierć nastawała w kilkanaście godzin wśród sinicy.

Najbliżój naturalnie leżało przypuszczenie, że zmianę 
opisaną wywołano przez niezręczne podanie lawatywy to 
też najpierw w tym kierunku podjął Z. badanie doświad
czalne, gdyż z wywiadów nie było można nabrać przekona
nia, że rzecz ma się tak rzeczywiście. Odległość pęknięcia 
jelita od otworu stolcowego wynosiła w tych den przypad
kach 18*5, 17, 26 5  i 15cm., szerokość otworów 8, 12, 20 
i 14mm.; długość rurek od strzykawek wynosi 6-5 do 7\5cm. 
a kończą się one gałeczkowatemi zaokrągleniami szerokości 
5 do 6mm., tak więc okazuje się, że rurką od strzykawek 
zwykle używanych nie można się dostać tak wysoko. 
Dalsze doświadczenia wykazały, że przebijając taką rurką 
jelito na zwłokach otrzymuje się otwory o całkiem innćj 
postaci, a mianowicie trzy szpary lezące na sobie, z których 
każda przebiega w innym kierunku jak  to już H o f m a n n  
wykazał: Ueber Stichwurden in Bezug a u f das werletzende 
Wer/czeug und dessen Erkennung. W r. med. Jahrb. 1881, 

216). Rozmiary otworów sztucznie rurką zrobionych były za 
małe (4 do 6mm.).

Zupełny brak podbiegnięć i otarć błony śluzowćj w oko
licy zgięcia jelita zezwalał wykluczyć sprowadzenie pęknięcia 
przez wstrzykiwanie nader silnego prądu wody do jelita, 
brakło również takich śladów obrażenia w prostnicy, gdzie 
przecież przedewszystkiem powstać byłyby musiały. Do
świadczenia wykazały, że pęknięcie jelita w skutek ciśnienia 
wody powstaje dopiero przy użyciu tak znacznej siły jakiej 
akuszerki rozwinąć nie mogą, przy bardzo znacznćm ciśnie
niu n e  dostaje się nawet woda tak wysoko lecz bywa wstrzy
maną fałdami prostnicy i wytryskuje po obu stronach rurki 
z otworu stolcowego. Dopiero gdy się jelito podwiąże, po
śladki do wprowadzonćj rurki silnie przyciśnie i silny prąd 
wody do jelita wstrzykuje, powstaje pęknięcie najprzód 
otrzewny (podłużnie) wzdłuż pasma wolnego (taema libera). 
Fęknięcie leży tuż obok miejsca podwiązanego czasem wśród 
tych okoliczności pęka prostnica.

O powstaniu pęknięcia wśród zabiegu operacyjnego, 
a  mianowicie wydobywania płodu, mówić nie można w tych 
przypadkach, gdyż porody odbyły się dobrowolnie.

Aby wreszcie rozstrzygnąć, czy wprowadzenie narzę
dzia tępego do odbytnicy może sprowadzić takie następstwa,

wprowadzał Z. do zwłok dzieci różne przedmioty, a miano- 
wioie katetery kobiece, tępe trzonki skalpela itp. i przeko
nał się na 15tu zwłokach, że przedmioty tego rodzaju mo
żna wprowadzać na i  do 6cm., w tem miejscu utykają one, 
zetknąwszy się z fałdem poprzecznym odbytnicy (Flica trans- 
rersalis K o h l r a u s c h ) .  Nabywszy pewnćj wprawy zdołał 
wprowadzić narzędzia tępe na 9 do 14-5cm. zależało to od 
wielkości dziecka. W ostatnim razie można było wyczuć 
koniec narzędzia pod lewym lukiem żebrowym, gdyz dotąd 
wyciągło się jelito. Dodać należy, że rzecz tak ma się na 
zwłokach, u dzieci żywych musi jeszcze wejść w rachubę 
skurcz mięśni prążkowanych i gładkich, oddziaływających 
na zadrażnienie ciałem obećm. Tak więc z pewnością przy
jąć należy, że profan podejmując taki zabieg w celu skryto
bójczym zdoła zaledwie na 4 do 6cm. wprowadzić ciało obce 
i przebije w tym razie przodkową ścianę odbytnicy dążąc 
do Cavum Douglasi; a gdyby nawet udało mu się wprowa
dzić narzędzie znacznie głębiej, to otwór tym sposobem wy
wołany będzie się znacznie różnił od otworów znalezionych 
u czterech noworodkow. Kateterem kobiecym wywoływał 
otwory o szerokości 5 do 6mm., trzonkiem skalpela zaś otwo
ry o ścianach gładkich szerokości 8mm., zazwyczaj mniejsze 
aniżeli narzędzia, któremi wywołane zostały.

Oprócz okoliczności przytoczonych przemawia jeszcze 
jedna przeciw przypuszczeniu, że obrażenie tego rodzaju 
może sprowadzić ręka zbrodniarza, a mianowicie zamach tego 
rodzaju musiałby bez wątpienia sprowadzić spustoszenia, roz- 
leglejsze, uszkodzić fałd poprzeczny plica transwersalni) a 
nawet dosięgnąć wątroby, wgogóle narządów wyżej położo
nych a to w miarę czy pętla esowata jest dłuższą lub kró
tszą i zależnie od jej ułożenia, Doświadczenie poucza, że 
wśród usiłowań podejmowanych celem spędzenia płodu nie
jednokrotnie przebitćm zostaje dno macicy, ręka niewpra
wna przebija ściany macicy nie czując lub nie oceniając na 
leżycie ich oporu chociaż zaoieg był skierowany ku przebi
ciu samycn błon płodowych, przypuścić tedy należy, że i 
w tym przypadku sprowadzonoby znaczniejsze spustoszenia.

T ak więc żadnej z wyliczonych okoliczności nie można 
przypisać tego zgubnego działania; przeciw przypuszczeniu 
zamachu zbrodniczego przemawiał również charakter tych 
przypadków o tyle, ze zasięgając wiadomości o tych nowo
rodkach spotykał autor gotowość do dawania wyjaśnień, 
szczerość i otwartość ze strony rodziców, którzy nawet z pe- 
wnćm zajęciem dopytywali się o przyczynę śmierci swoich 
dzieci. Nadto dodać należy, że oprócz jednego dzieci te były 
z łoża prawego, a więc znowu jedna okoliczność więcćj, 
prztm awiająca przeciw przypuszczeniu zamachu zbrodniczego.

Chcąc przecież wytłumaczyć powstawanie tego pęknię
cia jelita rozumuje autor w ten sposób: Wśród aktu poro
dowego obejmują części płciowe matczyne brzuch noworo
dka i wywierają nań pewien ucisk. W chwili tćj pęka jelito 
esowate w tych przypadkach, w którycti pętla tegoż, wy
pełniona smółką i będąca na względnie długićj krezce wy
giętą była ku górze lub ku dołowi tak, że ucisk działając 
na oba ramiona pętli równocześnie nie dozwalał na przesu
nięcie się treści lecz wypychał ją  ku szczytowi pętli, w któ- 
remto miejscu nastąpiło pęknięcie wtedy gdy ucisk był do
statecznym do wywołania tćj zmiany a ułożenie pętli ró
wnież było korzystne. Doświadczenia stwierdziły prawdzi
wość tego przypuszczenia. Zrazu wypełniał Z. pętlę powie
trzem lecz sprężysty i ściśliwy ten środek nie był odpowie
dnim do sprowadzenia warunków zbliżonych do rzcczywi-
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stości. Dopiero wypełniając jelito wodą i wywierając nagle 
ucisk na powłoki brzuszne lub uderzając je w sposób odpo
wiedni, zdołał wywoływać pęknięcia podobne zupełnie do 
znalezionych na zwłokach noworodków. Zachodzi tutaj coś 
podobnego jak przy nwieżniętej pętli jelita w przepuklinie, 
która jednak część przewodu rodnego ma znaczenie podobne 
jak  brama przepuklinowa tego autor stanowczo nie podaje. 
(IVirchow’s Ar<:łviv, B. 96, 1884). Dr. Schaitter.

VI. Sprawozdanie z IV Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich w Poznaniu.

I. P o s i e d z e n i e  o g ó l n e .
W dniu 2 czerwca r. b po nabożeństwie odbytem o go

dzinie 9 rano w kaplicy królewskiej kościoła katedralnego 
nastąpiło o godzinie 11 pierwsze posiedzenia ogólne Zjazdu 
w przystrojonej ^ l i  teatralnej. Delegaci reprezentujący różne 
korporacyje naukowe zajęli miejsca w lożach pomieszczonych 
w proscenium uczestuicy w lożach parterowych i krzesłach, 
loże za§ I i II piętra sz_czelnie zapełniła doborowa publiczność.

Posiedzenie zagaił i Zjazd urzędownie otworzył prze
wodniczący Wydziału gospodarczego Dr. B. Wiclierkiewicz 
przemową, w której serdeeznemi słowy powitał przybyłych 
gości tak z Polski jak  i z Czech i podniósł znaczenie i wa
żność jakie mają /jazdy naukowe w naszych stosunkach, 
zwracająa w końcu uwagę na trudności z jakienn miał do 
walczenia Wydział gospodarczy.— Po nim przemówił w imie
niu polskiego obywatelstwa miasta’ jeden z najstarszych oby
wateli miasta Poznania1 p A n t o n i  K r z y ż a n o w s k i ,  ró
wnież serdecznie witając przybyłych i zapraszając na bal 
mający się odbyć w Bazarze w dniu 3 b. m. kosztem oby
wateli polskich miasta Poznania.

Po tych powitaniach przystąpiono do wyboru Prezydy- 
jum Zjazdu. Stosownie do propozycyi Wydziału gospodar
czego, przedstawionej przez Dra Wiclierkiewicza, obrano rze
czywistym przewodniczącym jubilata prof. Dra S/.okal- 
skiego z Warszawy; wiceprezesami: Prezesa Dra Majera z Kra
kowa, prof. Dra Janowskiego z Pragi, prof. Dra Bydła z Kra
kowa, prof. Dra Maixnera z Pragi, prof. Dra Dybowskiego 
zo Lwowa, hr. Augusta Cieszkowskiego, radcę zdrowia.Dra 
Matcckiego z Poznania i Dra Zulińskiego ze Lwowa; sekre
tarzami: Dra Bajkowskiego z Kijowa, Dra SchrainmaJ z Kra
kowa i Dra Rajchmana z W arszawy.

Z kolei po krótkiem podziękowaniu przez pr'of. Szo- 
kalskiego za wybór i objęciu przewodnictwa przez Prezesa 
Majera nastąpiły wykłady: 1) prof. Szokalskiego o ba
daniu i obserwacyi przyrodniczej porównawczo u nas i w innych 
krajach, 2) Dra Krówczyńskiego o wpływie odziedziczania na 
życic indywidualne i narodowe: a nakoniee 3) p. Syroczynskiego 
iużynijera Wydziału krajowego ze Lwowa geologiczne ba
dania głębszych warstw zieim.

Po odczytach przemawiali profesorowie czeskiego Wy
działu lek. w Pradze Janowsky i Maixner wykazując w ser
decznych i porywających słowach ważność nauki polskiej, 
któretó przemówienia kucznemi przyjęto oklaskami.

Po odczytaniu telegramów nadeszłych w liczbie 80 z po
rządku dziennego przedłożył docent Uniw. Jag. Dr. Jaworski 
wniosek w sprawie założenia czasopisma wy łącznie dla prac 
czysto doświadczalnych w zakresie wszystkich nauk lekarskich, 
które byłoby także i organem Zjazdów lekarzy i przyrodników 
polskich.— Przeciw wnioskowi przemawiali prof. Dr. R o s t a 
f i ń s k i  i prof. Dr. B l u m e n s t o k  zwracając uwagę iż 
pra e doświadczalne chętnie pomieszczane bywają w istnie

jących czasopismach lekarskich, a na wniosek ich uchwalono 
poruczyć ostateczne załatwienie wniosku sekcyi medycyny 
wewnętrznćj.

Ostatni punkt porządku dziennego stanowiła propozy- 
cyja co do miejsca przyszłego Zjazdu. Pod tym względem 
prof. Dr. R o s t a f i ń s k i  uczynił wniosek aby przyjąć za 
zasadę iżby Zjazdy odbywały się co trzy lata a w szcze
gólności aby Zjazd V odbył się w r. 1887 w Warszawie, 
ewentualnie zaśjogdyby to nastąpić nie mogło, we Lwowie.

Po wyczerpaniu w ten sposób porządku dziennego zo
stało I posiedzenie ogólne zamkniętem.

II P o s i e d z e n i e  o g ó l n e  
^odbyło się dnia 5 Czerwca r. b. o godzinie 3 popołudniu 

również w teatrze. Na przedstawienie Wydziału gospodar
czego obrano : przewodniczącym Prezesa Ak. Um. Dr. M a- 
j e r a ;  wiceprezesami zaś: prof. Dra. S z o k a l s k i e g o ,  Drów 
C h o d o u n s k y e g o ,  S t e f f e l a ,  prof. B l u m e n s t o k a ,  Ob a -  
l i u s k i e g o  i R o s t a f i ń s k i e g o ;  sekretarzami zaś Dr. Ben-  
n i e g o  z Warszawy, D r a C z a r d ę  z Pragi oraz Dra W i 
s z n i e w s k i e g o  i doc. Dra J a w o r s k i e g o  z Krakowa.

Na propozycyję Przewodniczącego złożono ostateczny 
wybór miejsca przyszłego Zjazdu w ręce Wydziału gospo
darczego, który w dniu 7 b. m. w południe ma w tym celu 
odbyć posiedzenie, na które zaproszeni został] wszyscy człon
kowie Zjazdu o ile jeszcze będą w Poznaniu obecnymi.

Również uproszono Wydział gospodarczy aby się zasta
nowił nad pytaniem czyby na przyszłym Zjeżdzie nie wy
padło kontrolować poprzednio rozpraw mających być czytane- 
mi a to w celu umożebnienia odbycia wszystkich wykładów; 
doświadczenie bowiem dowiodło, że z powodu długości je 
dnych rozpraw inne dla braku czasu nie mogły przyjść do 
skutku. Przewodniczący polecał w tej mierze naśladowanie 
sposobu jakiego trzymano się podczas ostatniego Zjazdu im. 
Kochanowskiego w Krakowie.

Po załatwieniu tych wniosków prof. S z o k a l s k i  składa 
podziękowanie Czechom za uczczenie z ich strony jego jubi
leuszu a na przemówienie to odpowiedział Dr. Ckodounsky.

Z kolei przystąpiono do odczytów. Najpierw miał od
czyt radzca sanitarny Dr. Rakowski: O tajemnicy żjeia, a
następnie prof. Dr. Szokalski: O Jędrzeju Śniadeckim a mia
nowicie o wpływie teoryi jestestw organicznych na ogólny roz
wój biologii społecznej, w którym charakteryzował prace Śnia
deckiego za miodu i w Akademii wileńskiej oraz cytował liczne 
zasady wypowiedziane po raz pierwszy w teoryi, a które zostały 
podniesione przez pierwszorzędnych dzisiejszych uczonych 
europejskich. Po odczycie tym zabrał głos hr. August Ciesz
kowski i złożył prof Dr. Szokalskiemu podziękowanie za 
ten piękny wykład i przypomnienie zasług Śniadeckiego.

Wniosek uczyniony przez prof. Dra Szokalskiego, aby 
w kościele w Gnieźnie umieścić tablicę pamiątkową dla Ję 
drzeja Śniadeckiego uchwalono odesłać do Wydziału gospo
darczego równie jak  i wniosek Dra Kusztelena dotyczący urzą
dzania stacyj meteorologicznych a w szczególności wZabikowie.

Po uchwaleniu tych wniosków odczytano liczne teie- 
gramy nadeszłe z Galicyi, Czech, Morawy i Śląska a n a 
stępnie Dr. Wicherkiewicz podał do wiadomości, że, stó- 
sownie do uchwały na I posiedzeniu ogólnem zapadłej, 
Sekcyja medycyny wewnętrznej zajęła się rozpatrzeniem 
wniosku uczynionego przez doc. Dra Jaworskiego co do 
założenia nowego czasopisma poświęconego li pracom do
świadczalnym i uznała założenie osobnego pisma w tym
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celu za zbyteczne i że takie prace najodpowiedniej za
mieszczać w Pamiętniku Tow. Lek. warszaw.

Przed zakończeniem posiedzenia Dr. Wicherkiewicz 
erdecznie żegnał zgromadzonych gości imieniem obywateli 
miasta i Wielkopolski dziękując za wielki udział w Zjeździe 
i pracy, którćj skutki dziś trudno oznaczyć, które jedna
kowoż niewątpliwie będą znakomite a przewodniczący Prezes 
Dr. Majer dziękował w dłuższej przemowie Poznańczykom za 
przyjęcie wyliczając węzły naukowe łączące miasto Poznań 
z Kiakowem i Uniwersytetem krakowskim, w którym Po- 
znańczycy bywali uczniami i mistrzami; w końcu prof. Dr. 
Rostafiński dziękował Wydziałowi gospodarczemu za ponie
sione trudy.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie

S t a t y s t y k a  e p i d e m : j W tygodniu od 18— 24 maja 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 28.9. Z ospy umarło 5  (8 z. t.) ; z błonicy 1 ( l  z. t . ) ; 
z  duru osntkowego 1 (O z. t .) ;  z duru brzusznego O (2 z. t . ) ; 
z róży 1 (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 3 przypadkach 
ospy, 1 płonicy, 1 ospianki. W  tygodniu od 11 do 17 maja 
umarło z ospy w Londynie 30, świeżo zapadło 124, leczyło się 
w szpitalach 776. W Madrycie umarło 2, w Paryżu, Petersbur
gu, Lizbonie po 3, w Liwerpolu 5, w Bombayu 6, w Brukseli 
11, w Nowym Orleanie 14, w P radze 313, w Madrasie (od 8go 
do 14 marca) 307. Odra zabiera wiele ofiar w Roterdainie, 
P aryżu , Londynie, P etersburgu; krztusiec w Londynie. Z tyfusu 
umarto w Zurychu 20 osób. Z tyfusu osutkuwego umarło w Lon
dynie i Petersburgu po l ,  w Warsza>vieP| Maladze i Palmie 2, 
w Madrasie 5. Z cholery umarło w Madrasie (od 8— 14 marca) 8.

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 11 — 17 
maj i umario według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
w a-rakowie o9,3; w W arszawie 3 0 ,5 ; w Poznaniu 2 5 ,6 ; w W ie
dniu 3 1 ,6 ; w Pradze 4 0 ,3 ; w Berlinie 26 ,1 ; w Hamourgu 
2 9 ,0 ; we W rocławiu 3 1 ,7 : w Gdańsku 26,0; w Muichowie 38,1; 
w Dreźnie 2 ti,g; w Lipsku 2 5 ,9 ; w Genewie 2 9 ,5 ; w Brukseli 
3 1 ,0 ; w Amsterdamie 2 5 ,2 ; w Hadze 2 1 ,0 ; w Paryżu 2 8 ,1 ; 
w Londynie 19 ,9 ; w Kopenhadze 22,0; w Stokholmie 27 ,4 ; 
w Chrystyjanii 2 0 ,1 ; w Petersburgu 3 8 ,3 ; w Odesie 34,4; 
w Wenecyi 1 3 ,3 ; w Bukareszcie 2 6 ,8 ; w Madrycie 27 ,7 ; 
w Lizbonie 2 7 ,7 ; w Aleksandryi 3 0 ,4 ; w Nowym Jo rk u  2 4 ,2 ; 
w Filadelfii 1 9 ,5 ; w Bombayu 2 8 ,7 ; w Madrasie 84,2. J .  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą 
cznie z 6 .000 załogi wojsK.). W tygodnia od 18— 24 maja 
r. b. zm arło 79 osób, co odpowiada śmiertelności na rok i 
1000 mieszkańców 3 5 ‘6. W tym czasie zm arła 1 osoba z dy
fteryi a 2 z duru brzusznego.

VIII. Wiadomości bieżące.
* K raków  d. 6 czerwca. Aż do chwili oddawania Nru ni

niejszego pod prasę uczestnicy IV  Z jazdu lekarzy i przyrodni
ków polskich, którzy się nań z Krakowa i Galicyi udali, nie po
wrócili jeszcze z Poznania, nastąpi to dopiero dziś wieczór. N a 
podstawie jednak wiadomości, które nas doszły, powiedzieć można, 
że Z jazd ten wypadł pod każdym względem świetnie, że pod 
względem naukowym stanie on godnie obok poprzednich, 
a  chociaż co do liczby uczestników nie dorówna poprzednim 
to naw et i pod tym względem przeszedł wszelkie oczekiwania, 
a  zresztą  jeżeli gdzie to tu zasada non m u ltu m  sed m u lta  
najwięcej je s t pożądaną. W okolicznościach, w których się Z jazd 
ten odbywa, a mianowicie wobec odległości miejsca, stosunków 
krajowych, w jakich się Poznań znajduje, małych stosunkowo 
ułatwień podróży i różnych innych trudności, które mieli uczestnicy 
do pokonania, Z jazd w którym przeszło 250 uczestników udział 
bierze i pod tym względem poczytać wypada za świetny a nie
mała w tem zasługa W ydziału gospodarczego zmuszonego w al
czyć z o wiele większemi trudnościami, niż W ydziały gospo
darcze urządzające Z jazdy poprzednie w więcej sprzyjających wa
runkach. Uczestników podejmowało obywatelstwo poznańskie 
z prawdziwie staropolską gościnnością i serdecznością. Koledzy

poznańscy ubiegali się o lepsze w podejmowaniu przybyłych gości 
a  przodowały w tej mierze staropolskie domy państwa K aczoro
wskich i Wicherkiewiczów. Z szczególnem uznaniem podnieść też 
wypada nadzw yczaj grzeczne zachowanie się organów władzy- 
P rzybyli Czesi byli bohaterami dnia, brali oni żywy udział w wy
kładach i rozprawach a Dr. Chodounsky miał nawet wykład 
w języku polskim. Doszły nas dotąd 3 numera Dziennika IV 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich wydawanego pod reda- 
kcyją D ra Józefa K usztelana; uderzającą jest uznania godna s ta 
ranność w redagowaniu Dziennika Zjazdu podającego tak szybko 
wierny obraz zajęć, czego trudność ci tylko może w całć.i pełni 
ocenić zdołają, którym redagowanie podobnego pisma sprawo
zdawczego wśród wiru zjazdowego nie jpst obcem. Znajdujemy 
w Dzienniku dokładne sprawozdania z posiedzeń niektórych 
sekcyj, według niego też podajemy we właściwej rubryce przebieg 
pierwszego posiedzenia ogólnego, gdy co do drugiego redaktor 
P rzegląda prof. Blumenstok, reprezentujący pisino nasze na 
Zjeździe, nadesłał nam zapiski. Żywa czynność panowała we 
wszystkich sekcyiach, z których każda odbyła po 3 — 4 posie
dzeń dosyć ciekawych, zwłaszcza okulistyczna, która po raz 
pierwszy na Zjeździe poznańskim osobno się ukonstytuowała i 
obradowała w pięknym Zakładzie Dra W icherkiewicza.

W ydział gospodarczy postarał się o uprzyjemnienie gościom 
pobytu a zabiegom jego powiodło się mimo trudności i w tym 
względzie dorównać Zjazdom poprzednim. Z araz w dniu pier
wszym Zjazdu odbył się obiad na cześć członków Zjazdu w Ba
zarze, w czasie którego wznoszono serdeczne toasty i uczczono 
czcigodnego Jubilata  Prof. D ra Szokalskiego przyczem D r. T  a 1 k o 
z W arszawy wręczył mu książkę pamiątkową prof. Maixncr 
w imieniu Czechów adres a prof. Dr. R y d e l  przemówił do nie
go w sposób serdeczny składając album okulistów polskich. —  
W dniu następnym odbył się również w sali Bazarowej św ie
tny bal dany przez obywateli polskich miasta Poznania ku 
uczczeniu gości, który przeciągnął się do rana. W dniu osta
tnim Zjazdu obiad składkowy w H otel de F rance . P rz e z  dwa 
wieczory odbywały się przedstawienia w teatrze polskim, który 
uroczyście przyozdobiony i oświetlony przedstawiał widok prze
śliczny. Godne pod względem przyjemności zakończenie Z jazdu 
stanowiła wycieczka ao tyle wspomnień budzących oaolic Gnie
zna, Inowrocławia i Kruszwicy, zkąd pod wrót do Poznania miał 
nastąpić dopiero o godzinie 2ej w nocy.

Wspomnienie serdecznego przyjęcia i mile spędzonych dni 
uczestnicy długo zapewne przechowają a mamy nadzieję, że po- 
względem naukowym plony Zjazdu długo także przyświecać będą 
naszym pracom naukowym.

* Dowiadujemy się że uczestnicy Zjazdu poznańskiego z G a
licyi, Czech i z ziem pod panowaniem rosyjskiem zostających 
złożyli przeszło 700 marek W ydziałowi gospodarczemu do ro 
zdziału na cele publiczne.

* W końcu poprzedniego N ru uczyniliśmy wzmiankę, iż 
w dniu 30 maja r. b. odbyło się uroczyste wręczenie prof. 
Korczyńskiemu albumu z fotogramami 158 doktorów a byłych 
jego uczniów (odr. 1874— 1884J, które mu ku uczczeniu dziesięcio
letniej działalności nauczycielskiej ofiaiowano, dziś podajemy do
kładniejszy opis tej uroczystości.

Uroczystość odbyła się w bogato kwiatami przystrojonej sali 
wykładowej K liniki lekarskiej, wobec kilkudziesięciu lekarzy i 
licznego zastępu obecnych uczniów. W imieniu ofiarujących p rze
mówił D r. August Kwaśnicki prezes Tow. lek. krak . a dawniejszy 
uczeń prof. Korczyńskiego podnosząc jego zasługi na polu naukowem, 
narodowem i etycznem i w ynurzając żywą wdzięczność licznych a 
po całym kraju rozprószonych uczniów. W  odpowiedzi prof. K or
czyński podziękował serdeeznemi słowy za przyjemność, jaką 
mu sprawiono tak wybitnym dowodem uznania, jakim  je st ta  
uroczystość. W  imieniu obecnych uczniów przemówił następnie 
uczeń W ydziału lek. p. Szymon B e r n a d z i k o w s k i  w yrażając 
radość, że młodsze pokolenie może wziąć udział w obchodzie 
przez starszych urządzonym i złożył w imieniu kolegów adres 
opatrzony podpisami wszystkich uczniów. Równocześnie odsłonięto 
też i popiersie prof. Korczyńskiego wykonane,'kosztem uczniów 
kliniki lekarskiej, przez ucznia szkoły sztuk pięknych p. P r o 
s z o w s k i e g o  a przeznaczone do sali wykładowej kliniki lek., 
której ściany zdobią już portrety poprzedników prof. K orczyń
skiego na katedrze patologii i terapii szczegółowej. I  na przemowę 
p. Bernadziuowskiego odpowiedział gorącemi słowy prof. K or
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czyński zw racając się do młodzieży a wskazując na trudności, 
z jakiem i połączony jest zawód lekarski wzywał ją, aby trzym ała 
się zawsze drogi pracy na polu narodowem.

Wieczorem dnia tego podejmował prof. K orczyński wielu 
daw niejszych swych uczniów wieczerzą w hutelu drezdeńskim, 
przy  której wznoszono toasta na pomyślność zasłużonego pro
fesora.

T ak  zakończy) się ten piękny dzień, który na długo pa
miętnym zostanie w umysłach tych, którzy udział brali w uro
czystości. Stanowi on chlubny dowód jak  prof. Korczyński umie 
przyw iązać do siebie swych uczniów, a z drugiej strony pięknie 
św iadczy o wdzięczności młodszego posolenia lekarskiego.

Do słów uznania zasług prof, Korczyńskiego i życzeń w dniu 
tym wypowiedzianych i my z naszej strony łączymy serdeczne ży
czenie dla członka naszej Redakcyi, aby długo jeszcze dozwolo- 
nem mu było szerzyć naukę z tak ważnćj a z pożytkiem prze
zeń zajmowanej katedry a młodszemu pokoleniu pod każdym 
względem przyświecać przykładem , w klinice zaś lekarskiej naj 
nowsze zdobycze nauki badać i na pożytek chorych obracać.

* W chwili zamknięcia dziennika dochodzi nas wiadomość 
o zapadnięciu na zdrowiu protomedyka Biesiadeekiego.

W a rsza w a . W ydział lek. przyznał stopień doktora medy
cyny p. Julijanow i K r a m s z t y k o w i  po obronie w d. 25 maja 
r. b. rozpraw y: „O zawartości tłuszczu w kale noworodków i 
wsysaniu tłuszczu w ich kanale pokarmowym.“

W iedeń. Komisyja szkolna Rady Państw a uchwaliła rezo- 
lncyję wzywającą Rząd do rychłego założenia szkoły chirurgi
cznej a względnie W ydziału lekarskiego w Salcburgu.

C zerniow ce. Senat akademicki tutejszego U niw ersytetu 
wybrał komisyję do zbadania sprawy ustanowienia W ydziału 
lekarskiego w U niw ersytecie czerniowieckim.

Odznaczenia. P rof. nadzw. Dr. C e s s n e r  otrzym ał przy 
sposobności przeniesienia go w stan spoczynku ty tu ł i charakter 
Radcy dworu. — Prof. A u s p i t z  mianowany został prym aryju- 
szem w oddziale syhlitycznym szpitala powszechnego w W iedniu.

Artykuły nrygin. mieszczące się w gzaaiipliasck  
lek. |Mil»'kicl>:

W M edycyn ie  N r. 2 2 : S c h a i t t e r a :  Przypadek p”ze- 
włocznego otrucia arsenem —  W Gazecie L eka rsk ie j N r. 2 2 : 
S c h r a m m a :  Przyczynki do tamowania krwotoków. J e r z y -  
k o w s k i e g o :  Przyczynek do użycia sublim atu w położnictwie.

Etedakcyja otrzym ała :
Drd J .  K A R L IŃ S K I (w Krakowie):  P rzyczynek  do nauki b  a c h r o ’ 

m a to p sy i  na  bocznych częściach sia tków ki.  (Osobne odbicie  z R o z 
p raw  Akad .  Umieję tn .)  in 8vo str .  20 z tabl.

T o w a rz y s tw o  lekarskie krakow skie odbędzie we środę
d. 11 czerwca o godzinie 6ej popoł. w Sali Akademii Umie
jętności posiedzenie zwyczajne, na którćm prof. Dr. R o s t a 
f i ń s k i  mówić będzie o bijologii bakteryj w stosunku do 
medycyny.

W zastępstwie Redaktora: Doo. Dr. G rabow ski.

Dr. Tadeusz Dworski
zawiadam ia Szan. P. T . Kolegów, iż ordynuje w r. b. 

ja k  zwykle począwszy od 15 Czerwca

W S Z C Z A W N I C Y .

Br. Józef Kolączkowski
będzie ordynował jak w latach poprzednich w sezonie 

letnim począwszy od 6 Czerwca r. b.

W  SZCZAWNICY.

b. lekarz prakt. szpitala krakowskiego 

ordynuje jak  w roku zesziym przez sezon kąpielowy

W ŻEG1EST0 WIE.
U o c e i i t  U n iw e

UJ
ordynuje jak  daw  

Kaiser

' r s y t e i u  J a g i

KOPII
nićj w M A R I  
strasse. — „ Trian

e l l o ń s k i c g o

KI
E N B A D Z I E

on.“

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynować będzie ja k  la t  poprzednich  w FRANCENSBADZIE.

Dr. PRZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F / a n z e n s b a d z t e *
( G o ld e n e r  S te r n j .

praktykuje w tym roku jak 
w H i ś s i n g e n  w Rav

w przeszłym 
raryi.

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynować będzie przez sezon kąpielowy tak jak w roku zeszłym

W  ( S Ł E I C I I I E W B E R C i l J .
Yilla Possenhofen

i i i i
Dr. 8 .  F I L I P  1

Lekarz ordynrący
Broszurki w  księgarniach Krzyżanowskiej 

kowskiego w e Lwowi

I M E .
I E W I C Z
r.

m w  K r a k o w i e  i Mili- 
e.

Dr. Wik
ordynuje w set

I I
Mieszka: Andi

tor Żela
cnie tegorocznym 

poprzednich

m m•easgasse. — „U

tzowski
jak  w latach

II.
7ilde Taube.“

Dr. Edward Briihl
ordynuje jak  w latach poprzednich

w  G ł e i c h e  n b e r g u
„ Vilła M ax.“
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0r. Stanisław Prager
oraynuje jak  dawniej w willi: „Helvetia.u

Dr. led . Czesław Stiche
przez cały letni sezon ordynuje

w  i I C b ł s b i b I i i .
mieszka jak  i lat poprzednich Kreuzgasse, Insel Hugen.

Dr. W. KRETOWICZ
ordynuje w sezonie tegorocznym jak  w roku zeszłym

W  K A R L S B A D Z I E .
mieszka1 Kaiserstro-sse „zur Stadt Warsćliau.“

Dr. KŁ0DZIAN0V7SKI jj
Delegat  austro-węg>erski w Egipcie  p rak tyku je  pr-^ez lato

W MARYJENB ADZIE
K u i s e r s t r a s s e .  Y i l l a  N i s z a .

L. 12722/83.
O G L Ł O S Z E H IIE .

W O D Y  M I N E R A L N E  K R Y N I C K I E  
należące do s zc za w  żelazistych  i ze  sw ej skuteczności w  ró 
żn ych  słabościach powszechnie znane u trzym u je  w  Ciecho
cinku Gąbczyński; w  Husiatynie Friedm ann; w  Jarosław iu 
W isłocki; w  Kijow ie M arcińczyk, fh id l;  w  Krakow ie Gold- 
w asser, Hawełka, W entzl; w e  L w o w ie  Goldbau.Ji, E. Meudro- 
chowitz, Mikolasch; w  P rzernyślu Kozłow ski; w  Ta rn o p o lu  Jam - 
rogiew icz; w  Ta rn o w ie  Tra u n ; w  W a rsza w ie  Heinrich, Lilpopp, 
K ucharzew ski, Ziem ieński; w  W iedniu Mattoni; w  W iln ie  G ru
sze wski.

B ro s zu ry  i w yjaśnienia  udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Z a rzą d  adrojow y w  K rynic y.

W Y D A W N IC T W O  G A Z E T Y  L E K A R S K IĆ J.

W yszło  z druku  nakładem Gazety Lekarskie j  dzieło p. t.:

CHOROBY SERCA
S ra  OSKARA WIDMANA

Prym ary jusza  szpita la  powszechnego we Lwowie.

Dzieło to opa trzone  l icznem i d rzew ory tam i w tekście  zawiera 
około 23eh arkuszy druku.

Cena dzieła  wynosi rsr .  3, s przesyłką, rsr .  3 kop. 30.
Nabywać takow e można w R edakcy i  Gazety Lekarskie j  Mar

sza łkow ska  Nr. 45, oraz  we wszystkich R edakcyjach  warszawskich  
czasopism lekarskich.

Z A K T A D  Z D R O J O W O  K Ą P I E L O W Y

W  Ż E G I E S T O W I E
o tw a r ł y  o d  t C z e r w c a  d o  U ońca  W r z e ś n ia .

Posiada przeszło 300 wygodnie urządzon rCh mieszkań.— 
Stacyja kolejowa (przystanek) przy samym Zakładzie tudzież
c. k. Lrząd pocztowy i telegraficzny, apteka, dwie restau- 
racyje, piekarnia, wspaniała sala świeżo wykończona w do
mu zdrojowym, w tym samym gmachu kryty chodnik i zdrój 
wody mineralnój najsilniejszój szczawy żelezistój, kąpiele 
mineralne, borowinowe i nader ważne kąpiele p o p r a a o w e  
równające się kąpielom morskim.
Bliższych wyjaśnień udziela oraz zamówienia na mieszkania 

przyjmuje Zarząd kąpielowy.

Do L. 318.
O g ł o s z e n i e  k o n k u r s u .

Rozpisuje się konkurs na posady:
Dwóch Sekundaryjuszów i trzech Asystentów przy tu te j

szym szpitalu na lat dwa, które przy zadawalającej służbie m o
gą być przedłużone do lat czterech-

Do posady Sekundaryjusza przywiązana je s t płaca 600 złr. 
rocznie, z dodatkiem mieszkania opalanego; do posady zaś Asy
stenta 500 złr. rocznie bez żadnego dodatku.

Ubiegający się kandydaci o te posady powinni wykazać:
1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.
2- Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków  k ra

jowych
3. Stopień Doktora medycyny lub wszech nauk lekarskich, 

uzyskany na jednej z W szechnic Państw a austryjackiego.
Podania wnosić można do dnia 30 Czerwca rb. na ręce 

Dyrekcyi szpitala tutejszego bezpośrednio, lub za pośrednictwem 
swej władzy przełożonej, jeżeli kandydat zostaje w służbie pu
blicznej.

Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.
Lwów dnia 28 M aja 1884 r. Dr. Głowacki

powodu iż Wino moje hiszpańskie z pepsyną nie za
wiera Diastazy a niektórzy z PP. Lekarzy ordynują H Y n o  
*  p e p s y n ą  i  d k a s t a z a  postanowiłem wino takie spio- 

| wadzać od firmy, która wsławiła się już doskonałością 
swego wyrobu, tj. od p. C h a s s a i n g  w P a r y ż u ,  Otrzy
mawszy znaczne traasporta tego wina sprzedaję je po 2 złr. 
za  butelkę i rozsełam pocztą z doliczeniem 20 ct. za opa
kowanie od butelki.

K a r n i  M i k o l a s c h
Właściciel apteki pod Gwiazdą pod firmą 

„Piotr Mikolasch“ we Lwowie.
w m l} ]  LjA/mn-un^p

/ 4 o;o1og jxu jialtoaiLoaibwATJmru: JaS-orujim

s TH   *^  — - - - ........... ' i  i  s  .
H  ( s t a c y j a  p o c z t o w a  i t e l e g r a f i c z n a ) .

Otwarcie pory kąpielowej dnia I Czerwca.
H  Od trzech la t znowu w polskich rękach zostające a 
S2  znane od dawna ze swej nadzwyczajnej siły ieezni- § 5  

czój, szczególniój w cierpieniach reumatycznych, sil
ne wody siarczane i. solanki do kąpieli (źródła: Sta- ćiS 
nisława, Ferdynanda, Edwarda) oraz słonogorzkie, g g  
rozwalniające i moczopędne zdroje do picia (Maryi,

% Bronisławy, Zofii i tak zwany zdrój „Nafty; “) boro- § 5
=3 wina żelezista i muł słonosiarkowy do kąpieli. 0 ^
0  Lic zb a  kąpieli w ydanych w  roku 1883, 20.000. l s

Nowe zupełnie łazienki o 60 wytwornie urzą- g g
Ę  dzonych gabinetach, wziewania pary słonej i wycia 

gu igliwija, leczenie elektryczne. Nowe wygodnie s . 
urządzone pomieszkania z usługą. Kaplica i naoo- 
żeństwo w obu obrządkach. Kilka restauracyj i cu- 2S  
kiernia z czytelnią. Rozmai i,e rozrywki i zebrania 
towarzysh.3 wraz z dobrą kapelą. Położenie zdrowe, 0 2  

§ 2  podgórskie. Liczne cieniste przechadzki. Wycieczki S 2  
§ §  w okolicę: do Urycza, Rozhurcza, do żup w Stebni- § 0  
2 0  ku i Drohobyczu, do kopalni nafty i wosku ziemne- 

go w miejscu i Borysławiu. Lekarz zdrojowy Dr. Z. s s  
Bieger radca zdrowia ze Lwowa. Apteka i skład 

^  wód mineralnych w miejscu. Dla ubogich chorych 2 s  
uwolnienie od taksy i zniżenie opłaty za kąpiele za 
wykazaniem świadectwa ubóstwa potwierdzonego 2 0  
przez c. k. Starostwo. Bliższych wiadomości udziela 

=30 i przyjmuje zamówienia na pomieszkania i powozy 
S 2  do pobliski :b stacyj kolejowych „Drohobycz“ lub '

G „Drohobycz-Truskawiec“ za nadesłaniem zadatku.
Z a r z ą d  z d r o jo w y  fruskuw iecki.
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Staraniem i nakładem Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie wyszło dzieło oryginalne pt.:

HYDROTERAPIA
Przez Dra St. S M O L tŃ S K IE G O ,

kierownika Zakładu wodoleczniczego w Jaworzn (Ernsdorf) 
na Śląsku austr. Kraków 1884, str. 185 i VIII.

C e n a  t  z ł i - .  8 5  c t .
Składy tego dzieła znajdują się w księgarniach S. A. K rzyża
nowskiego w Krakowie, Gebethnera i Wolffa w W arszawie, J. 
Milikowskiego we Lwowie, w Redakcyi „M edycyny1' w W arsza
wie (Al. Jerozolimska Nr. 34) i w Zarządzie W ydawnictwa 

dzieł lek. poi. w Krakowie (ul. św. K rzyża Nr. F3).

W tychże shładacli nabyć można i innych dzieł 
wydanych przez "Wydawnictwo dzieł lekarskich 

polskich.

iv  p o w i e c i e  N o i e o t a r s l t i r n  w  G a l i c y i .
Z a k ł a d  z r t r o j o w o -  k ą p i e l o w y ,  k l i m a t y c z n y ,  

ż c t y c z n y  i  k u m y s o w y
położony w okolicy górskiej u stóp Pienin nad Dunajcem 

z sześciu zdrojami silnćjj szczawy sodowo-solnej 
i sodowo-żćlezistej

zalecany przez najznakomitszych lekarzy w chorobach narządów 
oddychania, traw ienia i dróg moczowych, zwłaszcza w nieży
tach krtani, tchawicy, oskrzeli, żołądka i je lit, pęcherza, w po
czynającej gruźlicy i suchotach płucnych^*długotrwałych zapale
niach płuc, rozedmie, wysiękach opłucnowych, niemniej w cierpie
niach zołzowych czyli skrofulicznych, błędnicy i niedokrewności niż
szego stopnia, oraz długotrwałych obrzmieniach wątroby i śle
dziony, zwłaszcza pozimniczyck.— Liczne pomieszkania zakłado
we i w domach prywatnych właścicieli, przeszło 850 pokoi, nie 
licząc domów włościańskich, trzy główne restauracyje z cukier

niami i piekarniam i i kilka drugorzędnych.
Jjekarzem zakładowym je s t Dr. W ł a d y s ł a w  Ś c i b o -  

r o w s k i ,  prócz niego udziela siedmiu lekarzy rady lekarskiej,', 
stała apteka w miejscu a druga w K rościenku; przyrządy do 
wdychania powietrza zgęszczonego i rozrzedzonego oraz leków 
rozpylonych, mleko, żętyca, kumys, kąpiele ciepłe z wody mine
ralnej zdroju Szymona, oraz rzeczne Dunajcowe i w Ruskim po
toku, spadowe i n a try sk ó w . Czytelnia czasopism i wypożyczal
nia książek, muzyka miejscowa, zabrania tygodniowe, koncerta, 
przedstawienia teatralne>i atelier fotograficzne A. Szuberta z K ra
kowa. Poczta i te legraf w miejscu, wszelkiego rodzaju sklepy.—  
Komunikacyja z Krakowa koleją żelazną Tarnowsko-leluchowską 
dochodzącą do Starego Sącza, zkąd pięć i pół mili wybornego 
gościńca do Zdrojów. Ze Starego Sącza ułatw ia przejazd W ny 
Zóllner pocztmistrz, prócz tego codziennie idą karety pocztowe 
dwa razy dnia ze Starego Sącza i raz z Krakowa.

Pora zdrojowa trw a cd 20 Maja do końca Września.
Geny mieszkań zakładowych od 20 Maja do 20 Czerwca 

i po 20tym Sierpnia o (trze,cją cześć zniżone. Zamówienia na 
mieszkania zakładowe przesyłać nalęży pod adresem; „Zarząd Za
kładu zdrojowego przez Stary Sącz w Szczawnicy.11 Zamówienia 
na wody mineralne bezpośrednio do Składu H enryka Mattoniego 
w W iedniu, pośrednio przez Zarząd Zakładu zdrojowego w Szcza
wnicy.

W A R M f i  “

według przepisu Dra Gtintza w Dreźnie 
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo

wie i sprzedaje-po 20 ct. za butelkę.

W  koucu illajarb. wyjdzie u>ikia<lt‘iu autora pierwszy
z e s z y t  d z i e ł a  p o d  t y t u łe m :

Podręcznik chirurgii szczegółowe’
D r a  Ł  K Y D 1 G I I R A

Dyrektora pr, kliniki chirurgicznej w Chełmnie n./W.
Całe dzieło wyjdzie w III tomach a 6ciu zeszytach 

opatrzone ucznemi rycinami. 
Cena pojedynczego zeszytu wynosić będzie 5 marek, ca

łego dzieła 30 marek. 
Prenumeratę w norć można do wydawcy (w Cnełmnie 

Lulm a-W-) lub dc Jarosława Leitgebra w Poznam i (plac Wil- 
helmowski).

Towarzystwo lekarskie gal.
jako właśoiciel dóbr Morszyńskich

donosi
iż Zarząd zdrojowisk i wyrób przetworów Morszyń
skich objął p. J a k ó b  P ie p e s ,  Aptekarz we Lwowie.

Zamówienia adresować należy: Do Zarządu 
zdrojowisk w Morszynie.

PULV. CARNIS BOVINI
P r o s z e k  m ięsn y

wyrobu L a l i o r a t o r y j m n  c l i e m i c i n o  - f a r m a c e u t y c z n e g o  
J ł  i r o l a  T i i h o l i u  >clt« w e  I j w o w i e  je s t  środkiem odżywiającym 
w stopniu  daleko wyższym ja k  eks trak t  mięsny Liehiga. K iedy  b o 
wiem tenże  nie zawiera żadnych części odżywia ąoych, to proszek 
mięsny według zachowanej metody wyrobu wszystkie sk ładniki mię9a 
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stanie  zgęszczonym p rz ed 
stawia.

Kilo c zyli 1000 gram ów mięsa wołowego czystego równa się 125 
gramom P roszku mięsnego.

Sm ak przyjerny i d jn a  niska ,te-go znakomicie odżywiającego 
środka  powinny się przyczynić do wyparcia  eks t r ak t u  mięsnego.

Użycie je s t  pojedyncze, gdyż może być t a k  sam przez się spo
żywany, jakoteż  zmięUśawazy yo z nilek.ern, 1 ulo z rosołem  n reszcie 
może być użyty jako  c o m t i tu e n s  do p igułek lub z am ias t  cukru  do 
proszków.

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

lascha we Lwowie, zkąd wszelkie zamó .cienia na tychm ias t  u sk u te cz n ia 
ne będą.

P P .  aptekarze  o trzym ują  s tosowny rabat.

O  C-3 d S  c iS  c iS e lS c iS  ció> cIS c tS  csK c^d c iS d b  ć tb  c iS  c iS  ciS S S  ciS 2żz O

r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  (
| ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LW2WIE (w  Kiselce) ^
jjj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- oj 
p] trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, uj 
p  które się odbywa rano od id do Sfflej i popoiudniu od u,
oj 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. (V
Lo w
O  5 3  5 3  SPJpB  5 3  S 3  S 3 i g a S 3  S 3  S 3  5 3 5 3  S 5  S 3 5 3 S 3  S 3 C

ZDRÓJ LODWIKA W C M I I I
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca.
Zajm ująca  nsijpierwsze miejsce co do n a jw ię tis z e j  ilośfti w ę 

glanu sodowego pośród wszystkich do tąd  znanych zdrojów m in e ra l 
nych ca  / M o  św ia ta  wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader  
obfita w kwas węglowy. Wodzie tej  co do przymiotów nic d o ró w n yw a  
ża d n a  z  a łka liczn o-so ln ych  s z c z a w  a woda ta ze w szy s tk ic h  
w ó d  m ineralnych  j o d  za w ie ra ją c y c h  j e s t  n a j p rzy p  'm niej
s z ą  do p ic ia  i n a jła tw ie j  b y w a  zn oszon ą .

Szczególnie skuteczną okaza ła  się dotychczas w cierp ien iach  
żo łą d k a , k iszek , p ęch erza , p ła c ,  w g r u ź l ic y , w  p r z e w in  
czn ym  w r z o d z ie  żo łą d k a , ■w w o la  i w ^ w sz y s tk ic h  postaciach 
z o lz ó w ,  jak  również w następs tw ach  k iły .

Napełn ian ie  i rozsełka odbywa się przez Z arząd  zdrojowy zd ro 
ju  Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych W ęgrzech. Broszuryffi zd ro 
ju  gr.-tis.

Sk ład  rozsyłkowy u A. Moszyńskiego w Grybowie.
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S Z W  O S Z O Y 7 I G E
nader silne wody siarczane, 3/4 mili szosą od K rakow a odległe, zawierają według rozbioru prof. Olszewskiego z r. 1884, z wa
żniejszych składników: Chlorku sodu 0,03079, siarkanu sodowego 0,21148, siarkanu magnowego 0,58752, siarkanu wapniowego 

0 ,81559,— w ogóle składników stałych 2,35750, kwasu siarkowodowego 0,04987, kwasu węglowego wolnego 0,14184.
Użycie ich okazało się bardzo skutecznem: w Psoriasis, Prurigo, Prurilus, Pityriasis versicolor, Eczema chronicum 

syuamosum, Intoxicatio chronica saturnina ct mercurialis, Syphilis cousdtumnmis, Arthritis chronica, Rhiumatismns muscu- 
Joruim chroncus, TJlcera et bczema serophulosorum, Peri- et Parametriiis, Hypertrophia prostataa, Neuralgia, P haryngiti^  
Laryngitis et Pronchitis chronica, Emphysema pulmonum.

K ąpiele stosuje się cale, nasiadowe, natryskowe i mułowe. W dechiwania kwasu siarkowodowego w chorobach płucnych. 
Mleko świeże lecznicze. Wody mineralne krajowe i zagraniczne. —- Łazienki i mieszkania z u p e ł n i e  n o w o  u r  z ą d  z o n e , odpo
wiadają wszelkim wymaganiom.— Lekarz ordynuje w miejscu.— Poczta w miejscu.— Muzyka sezonowa Wgo W rońskiego.

Otwarcie sezonu 25 Maja rb.
Zamówienia na mieszkania przyjm uje i bliższych wyjaśnień udziela:

ZarzciĄ .Zakładu kąpielowego w Smossoińcach , prĄez Kraków, Podgórze.

1
M U SZ TA R D A  W  K A R T K A C H  N A  SYNAPIZMY. 

P r z y j ę t y  w  s z p i t a l n e / t  p a r y s k i * '/ ! , s z p i t a l a c h  w o j s k o 
w y c h ,  m a r y n a r k i  f r a n c u s k i e j  i  a n g i e l s k i e j .

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigolfot przez 
wynalezienie spo 
sobu umieszczenia  
m usz ta rdy  na  p a 
pierze, bez n a d w e 
rężenia  jej właJTTo- 
ś c i , o d d a ł  wielką 
usługę sztuce le 
karskiej .

Sprzed -ż we wszy
stkich aptekach.

Synapizmy jego  
przewyższają wszy
stkie dotychczasowe 
naś 'adowarna.

Każda k a r tk a  opa
t rzona je s t  jego pod
pisem czerwonym 
ot~amentem.

Ż ą d a ć  na leży tego  
znaku dla uniknie-  
nia  podrobienia.

S k - f t t t l  " - r ó w n y :  3 4  A t i - a K :  V i c t o r i n  P A R I S .

NA C R O D A  16,600 FR A N C S

ELMB WINNY
QUINA LAROCHE j e s t  n a j  d o k ł a d 

n i e j s z y m  p r e p a u i e m  ze wszelk ich  
ś ro d k ó w  z chininą. S m ak  posiada  przy
jem n y  i sku teczność  jej u z n an ą  została 
w s ł a b o ę c i a c h ż o ł ą e k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t r u d n e m  i m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  d o  
z u r o w i a  po ciężkich cborouach. etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI p e r y o -  
dyczne, ja k  również n as tęp s tw a  tycbże.

E > a r y ż ,  22, ulica  D rouot

Unikać naśladowmictwi podrab iań  k tóre  
s ą  w y rab ian e  we Lwowie.

W y m a g a ć  na leży koniecznie podpis  
obocznie zamieszczony

Piencssy c. Ł  lconcesyjcnoicany ip r z ć z jty y s . Ministerstwo 
subwencyjonoicany

Z A K Ł A D  K R O W I  A  A K  O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W iedeń A lse rs tra sse  18.
R o z « e łk a  c o d z ie n n a  ś w ie ż e j  k r o w ia u k i  

p o d  g w a r a a ic y ją  p r z y j ę c ia  s io .
H Y Y ,  lekarz.

Krow ianka do szczepienia jednego dziecka w ysta rc za ją c a  I z ł r
S 3 U -  T y l k o  s z c z e p i e n i e  p  _ w d z i w ą  k r o w i a n k ą  o c h r a n i a  o . l  m  

t u r a l n e j  o s p y  i w s z e l k i c h  z a r a ź l i w y c h  c h o r ó b ,  k t ó r ą  z e  s z c z e p i e n i u  
l i m f ą  z  d z i e c i  z b i e l a n ą ,  c z ę s t o  s i ę  p o j a w i a j ą .

PILULES BENZOIQUES ROCHER
z  Brom ki en Litowym, z  Olejkiem Jałow ca  i  z  Alkaloidami Chinowymi.

K a ż d a  p i g u ł k a  z a v r i e r e  p o  0 ,0 5  c e n t .  k a ż d e g o  z  t y c h  r ó ż n y c h  p r z e t w o r ó w  i  
z o b o j ę t n i a  o k o ło  0 ,5 0  c e n t .  k w a s u  m o c z o w e g o .  P i g u ł k i  t e  s k u t k u j ą  w  l e c z e n i u piaslcu 
(m o c z o w e g o ,  g r a v  e  11 e ) ,  nieżyt u pęcherza, zapal enia i  uirek i  kolek nerko wych, dny, neuralgii , 
i  reumatyzmu w chronicznych i  w  o g ó le  w  r ó ż n y c h  chorobach nerek, pęcherza, sterczu i  
cewki moczowej.

QUIKAlagto‘phosphat̂ ROCHSR
z COCA i CACAO

N a jd z i e l n i e j s z y  ś r o d e k  j a k o  k r z e p i ą c y  i  p o d n i e c a j ą c y .  Ł y ż k a  s t o ło w a  
z a w i e r a  0 .5 0  c e n t .  s o l i  w a p n io w e j .

P r z e c i w  : Niedotlenności K rw i, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy, Limfatyzmówi, e t c .  
U ł a t w i a  ząbkowanie i  wzrastanie u  d z i e c i ,  p o w i ę k s z a  i lo ś ć  m l e k a  u  k a r u  i ą e y c h .

Mleko-fosforan wapna, k t ó r y  w c h o d z i  w  s k ł a d  n a s z e j  p r u p a r a e y i ,  p r z y r z ą d z a m y  w  
n a s z e j  p r a c o w n i .  J e - t  o n  z u p e ł n i  o  rozpuszczalny, m im o  ż e  j e s t  s ł a b o  k w a ś n y .  K w a s  
t e n  b y w a  z r e s z t ą  z o b o j ę tn i o n y  p r z e z  d z i a ł a j ą c e  s k ł a d n i k i  chiny, k t ó r e  z n a j d u j ą  s ię  
w  w i e l k i e j  i lo ś c i  i  z u p e ł n i e  r o z p u s z c z o n e  w  n a s z e j  kinie, d z i ę k i  n a m  w ł a ś c iw e m u  
modus faciendi.

Kinamleko-fosforanowaKocher p r z e w y ż s z a  z a t e m  w s z y s t k i e  p r o p a r a c y j e  f o s f o r a n ó w  
d o t y c h c z a s  p r z y  z ą d z a n c  ( c li ło  r k o - f o s f o r a n y ,  e tc . )  p r z e z  to ,  ż e  c h o r z y ,  k t ó r z y  j ą  
z  a  ż y  w a  j  ą ,  n i  e  u c  z  u  w a  j  a n i  g d y  d  o  1 e g l  i w  o ś  c  i  w  ż  o  ł  ą d k u , j  a k i  e  w y  w  o  ły  w  a  n  e  b y  w a j  ą  
k w a s a m i  p o d o b n y c h  p r z e t w o r ó w .  .

QUIHA ANTI-D!ABETIQUE ROCHER
z  Gliceryną przekroploną  i  chemicznie czystą.

P r o p a r a c y a  p e w n a  i  s i l n a  p r z e c i w  moczówce, białkomoczowi, e tc .  
Doświadczenia robione na chorych d a ły  doskonałe wyniki. 

u G l i c e r y n a  j e s t  l e k i e m  n a j  d z i e ln i e j s z y m  j a k i  m o ż n a  u ż y ć  p r z e c i w  moczówce. A b v  
h v ć  p e w n y m  s k u t k u ,  t r z e b a  b y ć  p r z e k o n a n y m ,  ż e  g l i c e r y n a  j e s t  c z y s ta .  Ż adna  
preparacyja nic odpowiada le.piej temu cetoioi, n iż kin«  przeciw-moczówkowa Kocher. L e k  
t e  u  u z n a n o  o d  d a w n a  j a k o  s k u t e c z n y .  P r a w d o p o d o b n e m  j e s t ,  ż e  w  b l i s k i e j  
p r z y s z ło ś c i  gliceryna z a j m i e ,  d z i ę k i  t e j  p r e p a r a c y i ,  m i e j s c e  j a k i e  j e j  s i ę  n a l e ż y  w  

- s  t e r a p i j i . ,, (Gazeite des U ópitaux  i  Abeille Medicale.)
• P  M. ROCHER, 1, r u e  P e r r e e ,  w  P a r y ż u ,  p r z e s y ł a  P a n o m  L e k a r z o m  d l a  z b a d a n i a ,  m a ł e  

f l a s z k i  gratis, n a  ż ą d a n i e .

W e  L w o w ie  w  a p t e k a c h  P a n ó w  M ik o la s c h a  i  K r z y ż a n o w s k ie g o ;  
P a n ó w  I r a u c z y ń s k ie g o ,  R e d y k a  i  W is z n ie w s k ie g o ,

K r a k o w ie  w  a p te k a c h

Poczta i telegraf 
w miejscu.

Kolej transt\xrsfilna ułatwi 
dojazd znakomicie.

W  drugiej połowie Maja rozpocznie się w tej staey. leczniczej podtatrzańskiej kuracyja wiosenna. Zakład przyrodoleczniczy 
na Klemensówce kompletnie urządzony może naraz pomieścić do 100 osób. Ogrom na sala gościnna z czytelnią i fortepijanem; po
koje mieszkalne suche, ja sn e ii  przewietrzalne; obszerne k ry te  galeryje naokoło dworu leczniczego i łazienek, Pościeli przywozić nie 
trzeba. W ikt zdrowy i obfity w własnym zarządzie. Mięsa dostarczają tuczne trzody górskie i dziczyzna; m leka i nabiału własna 
wzorowo urządzona mleczarnia. Środki lecznicze i klim at t. zw. p o d al p ej s k i k ą p i cle iiydryjatyczne, parowe, słoueczno-powietrzne, 
tudzież naturalno-ciepłe w Jaszczurówce. Ceny bardzo umiarkowane. Zgłoszenia do kuracyi przyjm uje i udziela bliższych objaśnień
dotyczących ^  ^E N A N TY  PIASECKI,

Właściciel i kierownik Zakładu leczniczego na Klemensówce w Zakopanem.
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n o w o  p a t e n t o i c a n e  c h i r u r g i c z n e  n a r z ę d z i a  d o  a n t y s e p t y c z n y c h  o p e r a c y y ,  
z rękojeściami drewnianemi powleczonemi drogą ga'wanoplastyczną.

I Ł . .  Thilrrieg1!
F abrykan t narzędzi chirurgicznych w W i e d n i u  IX Scliw arzspan.erstrasse 5. 

Prospekta z dokładnym opisem rozseła się gratis i franco.

RUDOLF THUB-RIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt.  Schwarzspanierstrasse  Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle n a jn o w s z e j  konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darm o.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

K A R O L A .  MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOW E HISZPAŃSKIE jes t  p raw dziw ym  wyciągiem z t rzech najcenniejszych ga tu n k ó w  kory  chinowej mianowicie :  k r ó 

lewskiej,  b runa tne j  i czerwonej, t a k  samo jak i 
WINO CHINOWO Z E L E Z IS T E .H IS Z P A Ń S K IE , k tóre  zawiera  oprócz tego bardzo  ła tw o  przez ustrój ludzki przyswajaną, sól żelazistą.
WINO PEPSYNOWE HISZPAŃSKIE zawierające  pepsynę R ostocką  najlepszej jakości rozpusaczającą  z ła tw ością  fibrynę.
WINO P E P TO N O W E HISZPAŃSKIE z p rp to n en  przez W itte ’go w Rostoku  według m etody  prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym  i 
W INp R ZEW IEN IO W E (rum barbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg w inny  z najlepszego chińskiego korzen ia  rzewniowego,

Z n ° jd u ją  się na składach:
w K r a k o w ie  w aptekach:  pp. F o r t .  G r a l e w s k i e g o ,  W i k t o r a  K e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we L w o w ie  w aptece  pod Gw iazdą  P i o t r a  M i k o l a s e h a ;  
w C aern iow cacli w aptece  p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w 'W ie d n iu  na  głównym składzie dla A u s t r o - W ę g i e r  u p.  W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a r k t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  A us tro  W ęgier
Cena k tóregokolwiek wina leczniczego 1  z f r .  5 0  c t .  za bu te leczkę  .‘/4 l itrową. i

Powyższe składy u i izy m u ją  też stary Moniak i s ta re  wina iłf alagę, Tokaj i W inu hiszpańskie dla rekonw ale
scentów z p iwnic  Karola mikolaseha we Lwowie.

Świadectwa pitrwF.-ych powag na  polu kliniki chorób wewnętrznych tak  z SS'iednia jako też  ze L -łow a,  Krakowa i Czerniowiec 
znajdują  się w ręku  K. Mikolaseha.

W ystrzegać się licznych naś ladow ać  i fałszę-stw.

koncesyj on o wany przez e. li. Namiestnict wo g-alićy-j skie

Z A K Ł A D  LECZNICZY P R Y W A T N Y
W  K R A K O W I E  P R Z Y  U L I C Y  K A R M E L I C K I E J  Ar. 3 9

przyjmuje chorych obojej pici na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliwych i umysło
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie. 
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla uni

knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładz:e.
Cena p o k o ju  z zu pełn em  u trzym a n ie m  o d  4  z łu  w  gorę. D la  m n ie j  za m o żn ych  

m o żliw e  u ła tw ien ia .
Ustnych wyjaśnień udziela każdego czasu na miejscu

L ekarz  i właściciel Z ak ład u

B r .  J .  G i o i a z d o m o r s k i .

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Priessnitztluil w  Módling.
30 minut drogi od W iednia przy kolei Południowój. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującój w lasy sosnowe 

i jodłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny. 

Prospekta rozseła się na żądanie.
Lekarz naczelny

D r. J ó z e f  Weiss
C złonek  W ydziału  lek w W iedniu ,  

u e d ak tn r  „Zeitscnr if t  fur Thernpie

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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Kraków, 14 czerwca 1884.
2 4 .  Rok XXIIL

T R E Ś Ć :  T z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla MACHEK: Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki okulistycznej Uniw. Jagiell. 
za lata 1877—1882, i z wykonanych w tym czasie operacyj. (C. d.) — II. Z kliniki chirurgicznej prot Dra Mikulicza w Krakowie 
Przyczynki do chirugii. XIII. TRZEBICKY: Przyczynek do lokalizacyi skórzaków (c) it dermoidainych). (Dok.) — III. BLUMENSTOK: 
Orzeczenia sadowoleka-skie Wydziału Lekarskiego Uniw. Jagiell. XII. Morderstw \Vątp.iwy stan umysłowy. (Dok.) — IV. JABŁO
NOWSKI: Kaznistyka lekarska w Turcyi. (C. d.) — V. Oceny i  sprawozdania: TAUBER: Czy zachodzi związek fizyjologiczny między 
śledzioną i gruczołem tarczykowym? — Wiadomość i pomniejsze. — VI. Spraw y Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. krak. 
VI i. Odcinek: KŁODZIANOWSKI: Cholera w Egipcie r. 1883. — VIII. Zjazdy: I II  Zjazd berliński poświęcony medycynie wewnętrznej. 
IX. Wiadomości, staystyczne i ogólnolekarsh.e. — X. Wiadomości bieżące.

I. Z  kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych klin.ki 
okulistycznej Uniw. Jagiell. za lata 1877 — 1882, 

i z wykonanych w tym czasie operacyj.
Podał Dr. E. Machek,

d ocen t  w Uniw. Jag ie l l .  i b. asystent  kliniki okui.
(Ciąg dalszy. Pa tre  N r.  22).

Wykaz II.
Choroby oczne.

Liczby wykazu dotyczą chorych leczonych w klinice stałej i ruchomej.
w r. 1877 1878 1879 1880 1881 1882. Razem Yn

i. P o w ie k i ................................................................... 98 107 102 152 172 712 6-96
2. Spojów eq . . . .  . . 592 649 633 810 768 4013 39-23OO. R o g ó w k a .......................... ................................. 302 29? 329 426 460 2082 20-35
4. Twardówka . ............................................... 4 7 5 9 7 36 0-35
5. T ę c z ó w k a ............................................................ 51 69 86 62 60 371 3-62
6. Naczyniówka i ciałko rzęskowe . .................................. 37 53 45 49 29 38 251 2-45
7. J a s k r a ................................................................... 32 30 45 32 34 196 1-91
8. Siatków sa i nerw w z ro k o w y ........................... .................................. 61 70 75 87 57 63 413 4-03
9. S o c z e w k a ............................................................ 117 110 104 148 138 728 7-11

10. Ciałko s z k l a n e ...................................................... . . . .  18 15 10 13 7 16 79 0-77
11. Gaik# oczna . . . .  . . . . 10 13 12 39 38 116 1-13
12. łtefrakcyja i a k o m o d a c y j a ........................... .................................. 117 98 141 137 174 156 823 8-04
13. Mięśnie i n e r w y ............................................... .................................  12 18 19 24 26 35 134 1-31
14. Narzad ł z o w y ..................................................... .................................. 31 29 36 41 32 36 225 2-19
15. Oczodół .................................................................. ..................................  2 1 2 1 5 4 15 0-14
16. Niedowidzenie 5 2 7 8 7 34 0-31

1382 1495 1608 1675 2016 2052 10.228 99-90

Ta znaczna ilość chorób uprawnia nas do porównania 
niektórych przynajmn' ij liczb z liczbami innych krajów.

W powyżćj umieszczonym wykazie podzielono choroby 
oczne na 16 działów. Z naukowych względów byłoby po- 
żądanem, żeby szczegółowo wspomnieć o częstości pojawiania 
się różnych postaci chorobowych podając dokładne liczby; 
powstrzymuje nas jednakże od tego wzgląd, że Przegląd 
Lekarsk ' nie może zbyt wiele miejsca poświęcić rzeczom

dotyczącym poszczególnych specyjalności. W toku pracy na
tomiast częściej przytoczymy liczby, które nie są objęte ża
dnym wykazem. Liczby w ostatnim rzędzie wykazu podane 
oznaczają odsetkę częstości chorób pojedynczych części na
rządu wzrokowego.

Najczęstsze były choroby spojówki i rogówki, wynoszą 
one razem 59-58 °/0 wszystkich chorób oka. Tłumaczy się to 
tćm, że te części narząau wzrokowego wystawione są na
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działanie zmian atmosferycznych, zimna i ciepła, że są do
stępne ciałom obcym, że choroby ich są po części zaraźliwe, 
a będąc bolesne utrudniają wypełnianie codziennych obo 
wiązków jeżeli przebiegają ostro, a prawie nigdy nie ustę
pują bez pomocy lekarskiej, jeżeli są przewlekle. Podobny 
stosunek znajdujemy prawie we wszystkich sprawozdauiack 
z klinik i zakładów okulistycznych. Arlt podaje 60-4, For
ster w roczniku Nagła za rok 1882 (Tiibingen 1883) 52% 
na blisko 200 tysięcy chorych, leczonych w dwudziestu czte
rech zakładach. Natomiast odsetki chorób rogówki wahają 
się u różnych autorów pomiędzy 11% a 21 %• W statystyce 
Arlta znajdujemy 12-7%, w roczniku Nagła 27%) podczas 
gdy my wykazujemy 20-35-%. Pochodzi to ztąd, że jeszcze 
nie ma pożądanój zgody w odróżnianiu niektórych chorób spo
jówki od chorób rogówki. Prof. Rydel w rozpoznawaniu tych 
chorób opiera s;ę na podstawie czysto anatomicznej, w czem 
się różni od szkoły Arlta. Dzieli więc choroby spojówkowo- 
rogówkowe, odróżniając np. zapalenie pryszczykowe spojówki 
od pryszczykowego zapalenia rogówki (Gonjunctimtis et Jce- 
ratius phlyctenulosa), podczas gdy Arlt w jednym i dru
gim razie rozpoznaje zapalenie zołzowe spojówki ( Conjunc- 
tivitis scrophulosa), uważając powierzchowną warstwę rogó
wki za dalszy ciąg spojówki, zołzowem zaś nazywa zapalenie 
ze względu na przyczynę, stanowiącą główną podstawę jego 
podziału chorób ocznych. Ponieważ więc Arlt wszystkie przy
padki pryszczykowego zapalenia rogówki zalicza do chorób 
spojówkowych, dla tego podniosła się odsetka tychże a obni
żyła liczba chorób rogówkowych.

Po chorobach spojówki i rogówki najczęścićj pojawiają 
się według naszego wykazu wady refrakcyi i akomodacyi. 
Na 823 przypadków do tego działu zaliczonych rozpoznano 
699 razy (85%) budowę oczu nadmiarową lub niedomiarową, 
reszta zaś przypada na dalekowidzenie ('presbyopia), poraże
nie przyrządu akomodacyjnego (3 razy po dyfteryi gardła), 
astygmatyzm itp. Myopiję rozpoznano 387 razy. Wspomnieć 
jednakże należy, że nie wszyscy z owych 823 chorych zgło
sili się z powodu dolegliwości wynikających z wadliwćj op
tycznej budowy oczu, lecz że pewna ich część szukała po
mocy z powodu innych, po większćj części głębokich, zmian 
chorobowych oczu, tak że dopiero przy badaniu bystrości 
wzroku stwierdzono obok innej choroby także zboczenia co do 
refrakcyi. Z tych zaś chorych, którzy się skarżyli na dole
gliwości i upośledzenie wzroku będące, jak  to późniejsze ba
danie wykazało, wyłącznie skutkiem wady refrakcyi, zna
cznie większa część, bo 74°/0, cierpiała na hypermetropiję i 
niedomogę akomodacyjną. Pochodzi to ztąd, że chorzy, spo
strzegając, iż gorzej od innych ludzi widzą, najczęściej uda
ją  się do optyków celem dobrania szkieł. Krótkowidze po
sługują się najczęściej długi czas szkłami, które sobie sami 
dobrali, chociażby one na wielką ich szkodę były za mocne, 
podczas gdy męczące objawy niedomogi akomodacyjućj już 
częściej nasuwają chorym myśl, że ich narząd wzrokowy 
jest istotnie wadliwy, co ich do szukania rady lekarskiej 
zniewala. Blędnem byłoby więc mniemanie, jakoby budowa 
oczu nadmiarowa częstszą była od niedomiarowćj, dlatego, 
że z pierwszą większa ilość chorych zgłasza się do kliniki. 
Owszem przy dzisiejszym sranie cywilizacyi a udowodnionćj 
skłonności do dziedziczenia jeżeli nie myopii samej to przy
najmniej usposobienia do nićj, wada ta pojawia się coraz 
częściej. Dalćj wynika z powyższego, że wady refrakcyi 
w ogólności są częstsze niżby to według naszego wykazu 
sądzić można, tylko, że ludzie niemi dotknięci nie zgłaszają

się często do lekarza, ponieważ wzrok ich, po któr jm nie 
wymagają zbyt wiele, nie zmusza ich do tego. Gdybyśmy 
wreszcie i niższe stopnie (poniżej C-75 Dpt) uwzględniali i 
we wszystkich przypadkach chorób spojówkowych i rogówko
wy ch refrakoyję oczu badali, liczba chorych do tego działu 
należąca byłaby daleko większą. Trzeba bowiem uwzględnić, 
że większa połowa chorych zgłaszała się z powodu cierpień 
spo_owki i rogówki, a tych badano co do refrakcyi tylko 
w razie jakichś szczególnych wskazań. Schóler w sprawo
zdaniu z kliniki dawniej Ewersa w Berlinie (Jahrfsbericht 
von Prof. Scholer, Berlin 1880) podaje, że na 10.000 cho
rych w 4.211 przypadkach (a w 24-3% chorób) wykazał 
wadę refrakcyi albo akomodacyi. Według najnowszego ro 
cznika Nagła, już wyżej przytoczonego, odsetka wad tych 
równa się 20. Z tych uwag wynika, że po chorobach spo
jówko rogówkowych wady dotyczące budowy oczu są naj- 
częstszemi, chociaż liczby podane w sprawozdaniach dokła
dnie o ich częstości nie pouczają.

Natomiast śmiało twierdzić można, że wszyscy chorzy 
niezamożni, dotknięci chorobami soczewki (7°/0), jagodówki 
(6%); nerwu wzrokowego i siatkówki (4% ), dalej dotknięci 
jaskrą (T9% ) i chorobami mięśni (13d/^,), szukają porady le
karskiej wyłącznie w klinice okulistycznej. Wyjątek stanowią 
znowu choroby oczodołu, z któremi chorzy dość często udają 
się do zakładów chirurgicznych. To samo można powiedzieć
0 operacyjach plastycznych powiek i nowotworach (kaszaki, 
rak ) w okolicy oka i na powiekach. Jeżeli więc liczba cho 
rych z cierpieniami spojówki i rogówki, z wadami refrakcyi
1 chorobami powiek daje tylko w przybliżeniu wyobrażenie
0 częstości chorób tych części oka, to reszta chorób, z w y
jątkiem pojawiających się u zamożnych, leczy się w klinice. 
Z głębszemi chorobami ocznemi zgłaszają się do kliniki 
chorzy nawet ze stron dalekich. Oprócz Krakowa i jego 
okolicy dostarcza znacznej ilości takich chorych Galicyja za
chodnia, Królestwo polskie i Śląsk austryjacki a pewną 
lość także Galicyja wschodnia, Morawa, Śląsk pruski 

a w ostatnich latach także W ęgry północne.
Mężczyźni wykazują, z wyjątkiem chorób przewodu 

łzowego, we wszystkich pozycyjach większe liczby niż ko
biety, co, chociaż nie w tym co u nas stopniu, wszedzie 
spostrzegano. Ruete podaje stosunek chorych mężczyzn do 
chorych kobiet jak 15-2 do 12-1 ; w wykazach Szokalskiego 
przeważa liczba mężczyzn o T7% , u Arlta aż o 16%- U nas 
chorych płci męskićj było 4.975 (57T% ) a płci żeńskiej 
3.738 (42.9% )a a więc płeć męska przeważała o 14-2%. Ze 
mężczyźni częściej zapadają na oczy niż kobiety, pochodzi 
ztąd, iż mężczyźni częścićj się narażają na urazy, że w sku
tek zatrudnienia swojego bardziej są wystawieni na szko
dliwe wpływy zewnętrzne, tudzież, że służą w wojsku, gdzie 
panuje jaglica (na jaglicę cierpiało 1.012 osób 692 mężczyzn
1 320 kobiet). Wreszcie wpływa i ta okoliczność na liczby 
wykazów, że mężczyzna jako głowa rodziny, jest troskliwy 
o swoje zdrowie, a więc częściej szuka porady lekarskićj.

Chorób przewodu łzowego było 225 a z tych 201 przy
padków przewlekłego zapalenia woreczka łzowego (dwa razy 
wydobyto ciała obce z otworów łzowych, raz źdźbło a raz. 
rzęsę). Z tych 201 przypadków dotyczyło 163 kobiet a 38 
mężczyzn. Ciała zaś obce częścićj dostają się do oka u mę
żczyzn niż u kobiet z powodów, o których już wyżćj wspo
mniałem. Z worka spojówkowego wydobyto 30 razy ciała 
obce, 17 razy u mężczyzn a 13 u KODiet. W rogówkę wbiły 
się ciała obce 77 razy, w jednym przypadku do obu oczu,
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jak  chory podawał równocześnie, w jednej chwili; w jednym 
przypadku większa ilość (skutkiem wystrzału dynamitu). We 
wszystkich przypadkach dotyczyło to mężczyzn, ani razu 
kobiety.

Wspomnieć muszę na tćm miejscu jeszcze o jednćm 
spostrzeżeniu, które się odnosi do częstości pojawiania się 
chorób ocznych u mężczyzn i kobiet. Choroby jagodowki 
występują, biorąc w całości, mnićj lub więcćj równo często tak 
u mężczyzn jak  i u kobiet. Podczas atol: gdy u mężczyzn 
choroba najczęściej na tle kiły lub urazu powstaje (po ope- 
racyjach, s>mpatyczne cierpienie), to u kobiet w wielkiej 
ilości przypadków przyczyny wcale wykryć nie można, albo 
znajdujemy obok cierpienia oczu zboczenia w narządzie ro
dnym (Perinietritis, Endometritis chrontca, Ułerus infantilis, 
Amenorhoea, chociażby tylko skutkiem anemii, Anie i retro- 
flexio uteri). Zdaje się wiec, że chociaż u mężczyzn choroby 
jagodówki powstają częściej skutkiem kiły i urazów, to u ko
biet znowu skutkiem zboczeń w macicy, tak, ze co do czę
stości pojawiania się tych cierpień u mężczyzn i kobiet istnie
je  równowaga. Mooren usiłuje w sposób anatomiczny wytłu
maczyć zależność chorób ocznych u kobiet od chorób macicy 
(Knapp Archw fur Ąugenheilktinde t X.). W inny sposób 
usiłowałem wytłumaczyć ten związek w jednym przypadku 
ogłoszonym w Przeglądzie Lekarskim (Przyczynek do nauki 
o zależunści chorób oczu u kobiet od chorób narządu płcio
wego 188^. Szczegóły i daty statystyczne zebrane w klinice 
okulistj cznej a dotyczące tej ciekawej sprawy, i dowodzące 
źe powyższe twńerdzeuie jest prawdziwe, ogłoszę później 
w osobnej pracy.

W przeciągu ośmiu lat, z których sprawę zdajemy, zgło
siło się do kliniki chorych w styczniu 559, w lutym 653, 
w marcu 768, w kwietniu 828, w maju 1.392, w czerwcu 
1.251, w lipcu 716, w sierpniu 202, we wrześniu 58, w pa
ździerniku 8#6, w listopadzie 845, a w grudniu 575. Ponie
waż od połowy lipca klinika stała chorych już nie przyjmuje, 
więc i w klinice ruchomej zmniejsza się w tym czasie liczba 
chorych. Zamknięcie kliniki trwa aż do połowy października. 
W klinice ruchomćj jednakże leczy się chorych, jak  już 
wspomniałem, a leczonych zaciąga się do protokołów. Ztąd 
pochodzi, że także w miesiącach sierpniu i wrześniu pewną 
ilość chorych w klinice ruchomej leczono. Najwięcej chorych 
uczęszczało do kliniki w miesiącu maju i czerwcu, a najmniej, 
pomijając dwa letnie miesiące, w styczniu i grudniu. Od lu
tego aż do końca czerwca wzrasta liczba chorych. Średnio 
zgłaszało się dzitnnie w styczniu i grudniu trzech do czte
rech nowych chorych do kliniki, w maju i czerwcu siedmiu 
do ośmiu. Pomijając dzień, w którym badano większą ilość 
chorych zakładu sierot z powodu pojawienia się jaglicy, zgło
siło się pewnego dnia w maju w jednym dniu 23 nowych 
chorych. Przyczynę liczniejszego zgłaszania się chorych w po
rze letmój tłumaczą dwie okoliczności: naprzód, że w mie
siącach letnich choroby spojówkowo-rogówkowe, jak  wiado
mo najczęstsze cierpienia oczu, częściej się pojawiają niż 
w zimie, a powtóre, że na wiosnę i w lecie łatwiej można 
odbyć podróż, a z tego powodu chorzy dotknięci chorobami 
przewlekłemi nawet z dalszych okolic przyjeżdżąją.

Ogólnie jest rozpowszechnione zdanie, że Izraelici czę
ściej cierpią na oczy niż Chrześcijanie, tudzież że mają wię
kszą skłonność do pewnych chorób, jak  du jaskry (Rydel) 
- zapalenia jaglicowego spojówek. Arlt wspominał w wykła
dach swoich częścićj, iż mimo wielkićj ilości Izraelitów, le
czących się w klinice wiedeńskićj na jaskrę, nie sądzi, aby

częściej ulegali tćj chorobie, lecz że szukają porady lekar- 
skićj w Wiedniu dowiedziawszy się, iż poddać się muszą 
operacyi. Chcąc się przekonać, czy istotnie Izraelici w ogóle 
częścićj cierpią na oczy niż Chrześcijanie, zebrano daty do 
następującego wykazu.

Wykaz III.

1877

Ilość chorych Ilość  chorych 
wyznania  wyznania  

chrześcijań- mojżeszowe- 
skiego go 

916 357

Razem

1273

% chorych 
wyznania 

mojżeszowe- 
go
28'0

1878 998 393 1391 28-2
1879 887 508 1395 ■ -,36-4
1880 1098 390 1488 26.2
1881 1038 522 1560 33-5
1882 1162 444 1606 27-6

6099 2614 8713 30-0
Izraelici stanowią więc 30% wszystkich chorych, le

czonych w klinice okuiistycznćj. Przypuściwszy, źe są troskli
wsi o zdrowie, aniżeli Chrześcijanie, że częściej szukają po
mocy lekarskiej w zakładzie naukowym, mając większe do 
niego zaufanie, niż do lekarzy prowincyjonalnych, że więc 
z tego powodu z dalszych przyjeżdżają okolic, że w ogóle 
są przemyślni i łatwiej im o środki na podróż, to przecież 
te okoliczności nie wystarczą, aby wytłumaczyć, dla czego 
tak wielka liczba chorych izraelitów do kliuiki się zgłasza, 
nie przypuściwszy równocześuie, że istotnie częściej od Chrze
ścijan na oczy zapadają. Trudnohy inaczćj wytłumaczyć, dla 
czego 30°/0 Izraelitów leczy się w zakładzie położonym 
w kraju, który liczy lCg?0 ludności izraelickiej. Uwzględnić 
jeszcze należy, że pewna ilość Izraelitów szuka pomocy le
karskiej w Wiedniu, częścią dla tego, że ich tam nęci 
rozgłos sławnych okulistów, częścią zaś z powodu, że szu
kają umieszczenia w tamtejszych klinikach nie znalazłszy 
go na razie dla szczupłość miejsca w klinice krakowskiej, 
podczas gdy z uboższej ludności chrześcijańskiej mało kto 
się tam zapędzi. Okoliczność ta zmniejsza oczywiście ilość 
szukających porady lekarskiej w Krakowie, co nas utwier
dza w przekonaniu, że powyżej wypowiedziane zdanie co do 
częstszego zapadania na oczy Izraelitów jest uzasadnione. 
Z 2614 Izraelitów cierpiało na choroby spojówkowo-rogów
kowe 61'5°/0- Częstość cierpień innych części oka jest mniej 
więcej taka sama jak u Chrześcijan. Z tego wynika, że tylko 
pod względem chorób przewodu łzowego Izraelici częściej 
cierpią, a mianowicie dwa razy tak często jak  Chrześcijanie 
(2-19% Wykaz II). (C. d. n.)

II. Z  kliniki ch iru rgiczn ej prof. D -a  M ikulicza 
w  Krakow ie.

Przyczynki do Ch.rurgii.
XIII.

Przyczynek do lokalizacyi skórzaków (cyst 
dermoidainych).

Podał Dr. Dudolf Trzebicky,
a s y s t e n t  t e j ż e  k l i n i k i .

(Dokończenie.  P a t rz  Nr.  23).

Przytoczone tu przypadki są mniej lub więcej do na
szego podobne. Tyle zawsze pewna, że i w okolicy otworu 
stolcowego i prostnicy cysty dermoidalne się zdarzają. Zre
sztą czemużby się tam i nie miały zdarzać? Wiadomo prze
cie, że E e m a k  pierwszy pojmował w ten sposób wszelkie 
nowotwory przybłonkowe usadowione wewnątrz ciała a więc
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zdała od powierzchni prz.ybłonkiem lub przyskórkiem pokry
tej, że zawdzięczają swe powstanie odsznurowaniu poszcze
gólnych ognisk przybłonkowych wśród życia płodowego. 
Dziś to zapatrywanie na powstanie cyst dermoidalnych ogól
nie jest przyjęte wyjąwszy może cysty dermoidalne jajnika, 
dla których W a l d e y e r  nieco odmienną podał teoryję. 
Bo też skórzaki albo zdarzają się bliżćj linii środkowej ciała 
od przodu, gdzie zawdzięczają swe powstanie odsznurowaniu 
pewnej grupy komórek listka zewnętrznego w chwili zam
knięcia się jam  ciała, albo tćż przeważnie występują w tych 
miejscach, gdzie wśród pewnego okresu życia płodowego 
następuje wpuklenie zewnętrznego listka płodowego. Przy
puszczamy bowiem, że wśród wpukłenia się tego listka na
stępuje także atypowe, nieprawidłowe wpuklenie się kilku 
komórek w innym nieco kierunku, niż to jest potrzebnćm 
dla wytworzenia fizyjologicznyeh części ciała. Zarodki te 
uległszy potćm odsznurowaniu żyją dalej samodzielnie wśród 
ustroju pozbawione zupełnie związku z zewnętrzną powie
rzchnią ciała. Wyjątkowo tylko zdarza się, że pomiędzy 
ścianą torbielą takiego a zewnętrzną powierzchnią skóry 
stale bywa utrzymanym związek. Tu należą 2 przypadki 
opisane przez H e n  s c h l a  [Prag. YierteljahrscJmft, 1860) 
i przez C r u y e i l h i e r a  (Anat. path. du corps hurn.). Po 
niejakim czasie, zazwyczaj wśród drugiej dentycyi, kiedy i 
prawidłowe twory zewnętrznego listka płodowego bardziej 
niż przedtem poczynają bujać, odzywa się i w odsznurowa- 
nćm ognisku siła żywotna, komórki poczynają się rozrastać 
a torebka przypomina swą budową skórę zewnętrzną z jej 
wszystkiemi dodatkami.

Dziś więc pojmujemy skórzaki jako wrodzone twory 
listka zewnętrznego. Trudność polega tylko na wytłumacze
niu tych przypadków, gdzie treść torbielą oprócz włosów i 
zębów, które przecież są tworami przybłonkowemi, stanowi
ły i kości. O tćj trudności wspomina i L i l e k  e (1. c.), który 
jest zresztą gorącym zwolennikiem przytoczonćj teoryi i do
daje, że te przypadki można na podstawie tej teoryi chyba 
tylko w ten sposób tłumaczyć, że listek zewnętrzny wpukla- 
jąc się ku wewnątrz wypycha przed sobą zarodki dla innych 
części ciała i że te zarodki otoczone zarodkami przybłonko- 
wemi tkw ią wśród ciała w miejscu, gdzie właściwie być nie 
powinny. Rzeczywiście zdaje się być prawdopodobnem, że 
w niektórych przypadkach kości stanowiące treść skórzaków 
rozwinęły się z wgłobionych kawałków kręgów pierwotnych.

W niektórych przypadkach zdaje się, jakoby twory 
przybłonkowe wywierały wprost wpływ „zakaźny“. Mam tu 
na myśli niektóre przypadki cyst dermoidalnych tęczówki i 
otrzewny. R o t h m u n d  (Ueber Cysten der Eegenbogenhaut, 
Min. Monatsblatt. f. AugheilŁ, 1872) wykazał bowiem, że 
w 3ch przypadkach po zranieniu, w skutek którego dostały 
się rzęsy do przodkowej komórki, powstały na tęczówce 
skórzaki. F  r a n k e 1 zaś ( Ueber Dermoidcysten der Ovarien u. 
gleichseitige Dermoide im Peritoneum, Wiener mcd. Wochen- 
schrift, 1883) opisał z kliniki prof. B i l l r o t h a  2 przy
padki, gdzie obok cyst dermoidalnych w jajnikach znajdo
wały się liczne drobne cysty podobne na otrzewny. W pra
wdzie można przypuścić, że ta kombinacyja była tylko czy
sto przypadkową, choć prawdopodobniejszem zdaje się być, 
przypuszczenie, że torbiele na otrzewny powstały następowo 
jako przerzuty niejako, czy7 to po pęknięciu torbielą czy też 
bez tegoż.

Wróćmy tedy do naszymh przypadków. Wiadomo, że 
otwór stolcowy7 powstaje w ten sposób, że listek zewnętrzny

wpukla się lejkowato w głąb, aż nie napotka na dolny ko
niec jelita równ.eź ślepo się kończącego. Warunkowi więe 
temu, że cysty dermoidalne przeważnie tam się rozwijają, 
gdzie się odbywa wpuklenie zewnętrznego listka, i tu dzieje 
się zadość. Za prawdziwością tego przypuszczenia przema
wia i ta okoliczność, że ściana torbielą odpowiadała budową 
swą budowie skóry w końcu 3go miesiąca życia płodowego. 
Wgłobienie więc najpóźniej w tym czasie musiało się odbyć, 
prawdopodobne jednak odbyło się daleko wcześniej. I rze
czywiście pierwsze początki powstawania otworu stolcowego 
spostrzeżono z końcem Igo miesiąca. Nie można wreszcie 
wykluczyć stanowczo możliwości, że rozwój cyst dermoidal
nych w tych okolicach nie tyle stoi w związku z powsta
waniem otworu stolcowego ile z rozwojem gruczołu ogono 
wego L u s c h k i .  Dla niektórych teratomów znajdujących się 
w tem miejscu to przypuszczenie zresztą już uczyniono.

Powstanie cyst dermoidalnych na potylicy tłumaczy 
M i k u l i c z  (1. c.) w ten sposób, że nieprawidłowe oddziele
nie się kilku komórek następuje w chwili, kiedy powłoki 
zewnętrzne przyczyniają się do utworzenia namiotu ( tentorium 
cerebri).

Co do dalszego rozwoju i operacyi nasze przypadki 
nie przedstawiają zresztą nic osobliwszego. W obydwu ra
zach dolegliwości były7 bardzo nieznaczne i stały niejako 
w prostym stosunku z fizyeznemi własnościami nowotworów, 
t. j. z ich wielkością i usadowieniem. Operacyja sama nie 
przedstawiała nic szczególnego, gdyż postępując według za 
sad ściśle antyseptycznych śmiało można się było kusić o 
wyłuszczenie doszczętne torbieli, co jedynie mogło dawać 
pewność i gwarancyję co do recydywy.

Ili. Orzeczenia sądowoleka-skie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

Skreślił prof. Dr. Blumenstok.
XII.

M orderstwo. W ą tp liw y stan um ysłow y.
(Dokończenie.  Pa trz  Nr. 12).

Przedewszystkićm należy wyjaśnić, dlaczego Wydział 
lek. w zdaniu swćm nie zastosował się ściśle do pytania i 
nie orzekł na podstawie § 134 p. k. Pochodziło to ztąd, że 
nasamprzód ustawa o postępowaniu karnćm daje tylko wska
zówkę, jak  znawcy sądowi mają postępować, a powtóre a r 
tykuł przez Sąd wyższy powołany obejmuje tylko brak ro
zumu i choroby umysłowe, a więc nie wyczerpuje wszystkich 
stanów, własnowolność człowieka wykluczających. To też i 
pierwsi pp. znawcy, z których orzeczeniem zdanie Wydziału 
w zasadzie się zgadza, słusznie podciągnęli przypadek omó
wiony pod art. 2 ustawy karućj, traktujący w ogóle o oko
licznościach, zły zamiar wykluczających; a w szczególności 
zastosowali ustęp c) tegoż artykułu, w końcu naszego orze
czenia przytoczony; jednak mniej stosownie wyrazili się, że 
„obwin.ony popełnił czyn w s t a n i e  c h w i l o  w ćj  z u p e ł 
n ć j  n i e p r z y t o m n o ś c i  u m y s ł o w e j ' 1. W przytoczonym 
bowiem ustępie ustawa karna kładzie nacisk na z u p e ł n e  
u p o j e n i e  lub inne p o m i ę s z a n i e  u m y s ł u  (Sinnenver- 
wirrung), w którem sprawca n i e  b y ł  ś w i a d o m  c z y n u  
s w e g o  (nicht bcwusst). Otóż prawdą jest, że wyraz ten 
niemiecki można tłumaczyć przez przytomny, ale też z po
wodu niefortunnćj swćj stydizacyi artykuł ten ciągle jest 
przedmiotem zaczepek ze strony lekarzy-psychijatrów, siu-
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sznie i loicznie dow odzącycb, że człowiek całkiem przyto
mności pozbawiony nie jest zdolny do wykonania jakiego
kolwiek czynu, czy on jest prawy lub nieprawy. Dla tego 
też lekarze niemieccy radzą sobie, jak  mogą, uważając w y
raz w mowie będący według myśli prawodawcy jako iden
tyczny z pojęciem: b r a k u  s a m o w i e d z y  ( K r a f f t - E b i n g  
Lehrb. d. gerichtl. Psycliopathologie, pag. 257). W Języku 
polskim nic nie stoi na przeszkodzie tłumaczeniu wyrazu 
w  mowie będącego przez ś w i a d o m y ,  a względnie n i e 
ś w i a d o m y ,  a w takim razie nietylko popadamy w sprze
czność z loiką, ale co ważniejsza, liczymy się z faktycznym 
stanem rzecy, jak tego najlepiej dowodzi przypadek opisany. 
Zbyteczna dowodzić, że niepodobna przypuścić zupełnej nie
przytomności, gdzie człowiek chwyta za broń i strzela celnie, 
gdzie popełniwszy czyn przemawia, wychodzi i wraca ku 
domowi, gdzie wreszcie istniała potem pamięć, przynajmniój 
sumaryczna; natomiast śmiało przypuścić można w tym ra 
zie brak świadomości, brak samowiedzy, a w każdym razie 
brak zdolności zastanowienia się nad czynem. Przypadek 
ten jest tak wyjątkowy, że nie dałby się podciągnąć ani 
pod cechę braku rozumu, ani choroby umysłowej, ale sna
dnie zastosow aę|m ożna było ustęp artykułu powołanego, 
z czego też korzystali znawcy, a później i Wyaział, z po
minięciem wskazówki przez -Sąd podanej. I tu pokazuje się 
najlepićj, że ani znawcy a tem mniej Wydział lekarski nie 
mogą krępować się pytaniem, przez Sąd zadanem; postępo
wanie takie bowiem byłoby formalizmem pedantycznym, ni- 
czem nie usprawiedliwionym, a wprost szkodliwym, bo nie
potrzebnie sprawę przewlekającym. Gdyby bowiem znawca 
na pytanie przez Sąd zadane odpowieaział, że podsądny nie 
jest rozumu pozbawiony i nie cierpi choroby umysłowćj, Sąd 
mógłby skazać człowieka niewinnego, albo, co prawdopodo
bniejsza, zapytałby się ponownie, czy ustęp c) art. 2 k. k. 
nie znajduje w danym przypadku zastosowania; w najle
pszym razie więc skutek byłby ten sam, ale połączony ze 
stratą czasu

Sądziłem, że przypadek powyżej oceniony zasługuje 
na ogłoszenie z powodu, że jakkolwiek lekarz sądowy z na
stępstwami nadużycia napojów często się spotyka, to jednak 
przypadki podobne do opisanego są nader rzadkie i w yją
tkowe. Naj części ćj zdarzają się przypadki, w których ludzie 
obwinieni o popełnienie czynu karygodnego tłumaczą się 
stanem upojenia; są to przypadki dla lekarza sądowego 
najmnićj ważne, o ile chcąc wypowiedzieć w takich razach 
swoje zdanie, musiałby widzieć obwinionego w stanie upo
jenia czyli po prostu być świadkiem czynu; oprzeć zaś sąd 
swój na zeznaniu świadków nielekarskich lub zgoła na tw ier
dzeniu podsądnego jest rzeczą nadzwyczaj śliską; według 
mego doświadczenia zadanie lekarza sądowego ogranicza się 
w takich razach do sprawdzenia za pomocą odpowiednich 
pytań amnezyi i do sprostowania mylnego zapatrywania, 
jakoby zupełna nieprzytomność lub zataczanie się były jedy- 
nemi a koniecznemi cechami upojenia, własnowolność zno
szącego. —  Z kolei następują owe liczne odcienia zwyro
dnienia wyskokowego, które objawiają się jużto w postaci 
zadumy, manii, epilepsyi alkoholowej, już to wreszcie w po
staci typowego obłędu opilczego, oraz t. zw. dipsomaun. Je 
żeli już alkonolizm ostry według tiafnego porównania G r i e -  
s i n g e r a  przedstawia w aktach krótkich wszystkie formy 
i okresy obłąkania i stanowi według M a u d s l e y a  zwięzłą 
lego chronikę, to tem bardzićj alkoholizm chroniczny zasłu
guje na uwagę, zwłaszcza lekaiza sądowego, nie tyle z po

wodu ciężkich zmian cielesnych, które prędzej czy późnićj 
za sobą pociąga, ale głównie z powodu zwyrodnienia swo
istego, które sprowadza w dziedzii ie umysłowej, a które 
objawia się znów w rozmaitych postaciach, wyżej wspomnia
nych; wspólną ich cechą jest zmiana usposobienia i cha
rakteru, upadek wyższych uczuć moralnych, których miejsce 
zajmują uczucia egoistyczne i przewrotne, urojenia i omamy, 
a wreszcie mniejsza lub większa tępota umysłowa. Właśnie 
mam wspólnie z kol. Ż u ł a w s k i m  w obserwacyi mężczy
znę lat 40 liczącego, obwinionego o podpalenie, którego stan 
umysłowy nastręczał sędziemu śledczemu pewne wątpliwości 
Człowiek ten potulny, padający natychmiast na kolana, jak 
skoro tylko wprowadzony zostaje do biura, nie przypomina 
sobie wcale czynu, twierdzi, że cierpiąc bezsenność od dłuż
szego czasu zwykł był w nocy wychodzić i odwiedzić cmen
tarz pobliski, a nie wie, czy śród jednój z takich wycieczek 
rzeczywiście podpalił domostwo w sąsiedztwie cmentarza 
położone. Pijaństwo nałogowe sprawdzone, któremu od lat 
kilku się oddawał, drżenie języka i palców, wyraz twarzy 
zdradzający głupotę, przywidzenia, które miewał, brak poję
cia o położeniu, w którem obecnie się znajduje i przy
szłości, która mu grozi, osłabienie znaczne pamięci, u- 
prawniały nas do orzeczenia, że mamy do czynienia z tę
potą umysłową, powstałą na tle zwyrodnienia wyskokowego. 
— Obłęd opilczy, który również częstokroć na tem tle powsta
je, w postaci swej typowej nie budzi wielkiego zajęcia są 
dowolekarskiego, ponieważ napad taki, podobnie jak napad 
typowy padaczki, jak z jednej strony łatwo rozpoznać się 
daje, tak z drugiej już z natury swej, ponieważ chory albo 
jest nieudolny albo należycie strzeżony, nigdy prawie, do
póki trwa, nie staje się przyczyną czynów bezprawych. Lecz 
jak  w nowszych czasach pod względem sądowolekarskim 
nauczyliśmy się przywięzywać coraz większą wagę do o 
kresu, napad drgawkowy epileptj czny popizedzającego, jako 
tćż do okresu, który następuje po napadzie takim, tak też 
polegając na doświadczeniu, że napad typowy obłędu pija
ckiego nie występuje nagle, lecz że okres wylęgania może 
trwać dni kilka lub nawet kilkanaście a śród niego poja
wiają się omamy, bezsenność, napady trwogi itp. zbocze
nia, oraz że napad typowy rzadko kiedy przechodzi wprost 
w wyzdrowienie, przypuszczamy, że tak przed napadem, 
jakoteż po napadzie właściwym, samowmdza człowieka może 
być znacznie upośledzoną, jeżeli nie całkiem zniesioną, że 
więc człowiek wtedy dopuścić się może czynu karygodnego, 
za który nie może być odpowiedzialnym, a przypuszczenie 
nasze nabierze tćm większćj pewności, jeżeli sprawdzimy 
amnezyję, świadczącą o braku samowiedzy. Stan ten, tak 
w epilepsyi jak i w zwyrodnieniu wyskokowem, przez ana- 
logiję ze stanem senności, nazywamy s t a n e m  z a m r o c z e 
n i a .  Ponieważ atoli w stanie tym samowiedza może być 
w zupełności zniesioną lub też tylko zamroczoną, więc i 
amnezyja w pierwszym razie będzie zupełną, a w ostatnim 
tylko częściową, tak że ogólnikowe przypominanie sobie 
zdarzeń jest możebnem. Całkiem tak samo ma się rzecz 
w zamroczeniu padaczkowem, w którćm amnezyja wprawdzie 
uważa się jako prawidło, ale zdarzają się i przypadki su 
marycznego przypominania sobie zdarzenia. Wiadomo, że 
stan zamroczenia wyskokowego, występującego czasem u 
alkoholików p r z e d  n a p a d e m  obłędu typowego lekarz 
amerykański C r o t h e r s  opisał przed dwoma laty pod na
zwą somnambulizmu wyskokowego (Trance state in inebriety) 
a czytelnicy Przeglądu Lek. mieli sposobność zapoznania się
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z istotą tego dziwnego zboczenia, dzięki pięknćj monografii 
znakomitego i doświadczonego naszego rodaka prof. M i e 
r z e j e w s k i e g o  w Petersburgu. Przypadek, który dowodzi, 
że i po  n a p a d z i e  typowym obłędu opilczego stan zamro
czenia utrzymać się może, obserwowałem niedawno temu 
razem z kol. ó u ł a w s k i m ,  Tyczył on się urzędnika lat 
koło 40 liczącego, który wstawszy po napadzie udał się 
wprost do Sądu i oskarżył się, że przed 10 łaty razem 
z dwoma kolegami dopuścił się kradzieży kilkuset złotych. 
Człowiek ten uznany za chorego i niepoczytnego znajduje 
się obecnie w tutejszym zakładzie dla obłąkanych, a zwy
rodnienie jego umysłu nie podpada już żadnćj wątpliwości. 
O p i l s t w o  p o w r o t n e  wreszcie (Dipsomania) zdarza się 
głównie u dziedzicznie obciążonych ludzi i nie jest mczćm 
innem, jak obłąkaniem okresowćm, a więc wyrazem zwyro
dnienia umysłowego; przed Sądem z tą postacią rzadkc się 
spotykamy.

Wracając do przypadku, który byt przedmiotem orze
czenia Wydziału lek., przyznać muszę, że nie daje on się 
pudeiągnąć pod żadną z postaci właśnie wymienionych, a 
będących wyrazem alkoholizmu przewlekłego i zwyrodnienia 
umysłowego. Wypadałoby go więc uznać za czyn popełnio
ny w prostóm upojeu_u ostrem, ale jakkolw ek przywykliśmy 
do rozmaitych wybryków, popełnionych śród upojenia, to 
jednak czyn taki na szczęście jest rzadkim. Można tu przy
puścić u p o j e n i e  p a t o l o g i c z n e  dochodzące do bardzo 
ostrego szału (mania acutissima ebriorum), które jednakowoż 
niczego nie tłumaczy prócz przerażenia naszego na widok 
nieszczęścia zrządzonego przez p: iaka, lub przypuścić, że 
podsądny działał pod wpływem tak częstych w pijaństwie 
omamów zmysłowych (fallacia ebrwsa), ale będą to tylko 
przypuszczenia, na stwierdzenie których nie mamy dowodów, 
bo nikt nie może wiedzieć, a sam obwiniony zapewne nie 
wie, co się z nim działo w chwili nieszczęsnej, gdy chwycił 
za broń i zastrzelił niewinnego człowieka. Sądzę jednak, że 
orzeczenie było należycie uzasadnione celem wykazania, że 
jakikolwiek był chwilowy stan upojonego, działał on pod 
wpływem chwilowego pomieszani i um ysłu; to też Sąd pole
gając na tćm orzeczeniu śledztwa zaniechał.

IV. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
(Ci^g dalszy. P a t rz  Nr. 23).

Odwiedziwszy osady trędowatych i o ile możności ze
brawszy dokładne nformacyje o tym chorobowym stanie, 
głównie dla zdania sobie sprawy o różnicy istniejącej mię
dzy trądem (Lepra) i łuszczycą (Pśonasis), dwiema choro
bami na pozór identycznemi, ani myślałem, że zapuściwszy 
się aż do środkowego Kurdystanu zdarzy mi się tam spo
tkać z pudobućm cierpieniem. Otóż w Mussulu w czasie 
asenterunku, do którego z urzędu wypadło mi należeć, przed
stawiającym się z każdćj wsi rekrutom towarzyszą zwykle 
krewni, znajomi, jużto dla sprawienia sobie natychmiastowćj 
uczty, gdy młody chłopak zostanie uwolnionym, lub do w rza
skliwego opłakania jego straty w razie przeciwnym. Niekie
dy powołanym do służby wojskowej towarzyszą także kre
wni ciężko chorzy. Takim tćż był przypadek przezemnie 
uważany. Rekrut z okolic Chorsobadu, położonego o kilka 
godzin drogi od Mussulu, przyprowadził z sobą starego ojca 
dotkniętego typową formą trądu. Choć jedynak, me będąc

pewny, czy mu się uda wyrwać się ze szponów bardzo energi
cznej naówczas komisyi asenterunkowej, nie wahał się narazić 
cierpiącego ojca na trudy podróży i dał nam możność ob
serwowania bardzo ciekawego i rzadkiego przypadku. W ro
dzaju pudełka zbitego z kilku desek, opatrzonego w cztery 
niskie kółka i drążek przeznaczony do ciągnienia tego ro
dzaju wózka, znaleźliśmy siedzącego na słomie starca, okry
tego brudną i poszarpaną płócienną kołdrą, z pod której 
wystająca część odnóg dolnych przedewszystkiem zwracała na 
siebie uwagę. Wydzielająca się przenikliwa i bardzo cuchną
ca woń oddaliwszy cieką wycu, pozwoliła zająć się zbadaniem 
cieipiącego, który przedstawił następujący obraz. Mężczyzna 
Kurd, lat 58 liczący, budowy silnej, z systemem mięśnio
wym dobrze rozwiniętym lecz zanikłym w następstwie długićj 
nieruchomości, okazuje na odnogach dolnych, przedramionach 
i twarzy, strupy półkoliste koloru brunatnego, niełuszczą- 
ce się przy brzegach, tylko otoczone wąskim rąbkiem tkaniu 
zdrowej i pokrywające ranę niegłęboką, w pewnych je
dnak punktach przeni „ajacą aż do warstw tkanki mięśni owej. 
Wydzielina z ran była skąpą, koloru brunatnego, nadzwy
czaj cuchnąca i w skutek zupełnego zaniedbania czystości 
osiadająca na powierzchn1' powłok skórnych. Znajdująca się 
między strupami przestrzeń przedstawiała tu i owdzie ślady 
dawniej zagojonych ran; chory bowiem od lat 29 pozostaje 
w jednym i tym samym stanie O przyczynie powstania 
swego cierpienia nic pewnego podać nie może, tw ier
dzi tylko, że prowadząc panyję wielbłądów przez pu
stynię syryjską, po przepędzeniu tam kilku miesięcy, z po
wrotem do domu wpadł w wielką nęuzę i od tćj chwili za
czął spostrzegać gruzeiki, występujące najprzód na odnogach 
dolnych, późnić] na twarzy i przedramionach, które jakkol
wiek przechodziły w stan owrzodzenia nie sprawiaiąc ża
dnych bólów, bywały pozostawiane same sobm, zmuszając 
tylko chorego do ukrywania swego stanu. Po kilku latach 
chory coraz to bardziej zaczął zapadać na “iłach, chudnąc, 
aż wreszcie stracił zupełnie władzę ruchu. Syn jego jednak 
liczący lat 18cie przedstawia wszystkie warunki dobrego 
zdrowia i dotąd niezauwaźył żadnych pojawów zdradzają
cych cierpienie ojca. Porównywając cechy tego przypadku 
z widzianemi wS i h a mi J a f i e ,  nie wahałem się uznać cierpie
nia tego za trąd i zyskawszy możność umieszczenia biednego 
starca w szpitalu wojskowym, tyle chociaż zdołałem zrobić, 
że jego rany nabrały lepszego wejrzenia, choć o skłonności 
do zabliźnienia się i mowy być nie mogło. Syn został uwol
niony od służby wojskowćj, a starzec ze zmianą naszego 
garnizonu miał powrócić do rodzinnego zakątka. Z później
szych zaś dochodzeń przekonałem się, że byłto jedyny przy
padek trądu w całćj obszernej prowincyi, o którym aż do 
chwili przedstawienia się chorego nikt prawie nie i iuedział 

Długotrwały charakter trądu i nadzwyczajna jego upor
czywość wywołały konieczność próbowania bardzo licznych 
środków, lecz zastosowywanych tylko w leczeniu chorych, 
którym względny los pozwolił dostać się do szpitala, bo ci 
trędowaci, którzy w zakładach opieki tureckiej pozosta
wieni są sami sobie, nic zwykle nie przedsiębiorą, będąc 
przekonani, że nie ma środka, któ:-yby mógł nietylko usunąć 
ale przynajmniej ograniczyć przebieg sprawy chorobowćj. 
Byłoby jednak inaczej, gdyby władza turecka zdecydowała 
się rozciągnąć większą pieczołowitość nad tymi współcze
snymi Łazarzami. Przynajmniej przez zastosowanie częstych 
kąpieli można byłoby utrzymać konieczną czystość i uczynić 

' mniej wstrętnem samo wejrzenie trędowatych. Gdy jednak
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i ten prosty sposób postępowania stale pomijają, n .j  pozo
staje mi jak  tylko zwrócenie się do prze jrzenia sposobów 
leczenia szpitalnego. Tutaj więc kąpiele proste lub zawiera
jące sole alkaliczne stanowią podstawę ogólnego traktowania 
trędowatych. Z liczby zaś leków próbowanych wewnętrznie 
następujące zasługują na wzmiankę: środki przeczyszczające 
i napotne, jodek potasu, odwar z liści Solanum Lulcamara 
lub Rhus radicans, nastój much hiszpańskicłąjprzetwory ar- 
senikalne, siarczane, dwuchlorek rtęci i wreszcie siarczek 
antymonu. Jednocześnie ze środkan . wewnętrznemi stosowa
no także opatrunek na rany. Maści z jodkiem żelaza i siar
ką, jodkiem lub azotanem rtęci, przyżegania, a nawet i pry- 
szczydła, znajdowały swe zastosowanie, mające głównie na 
celu zmienienie stanu powierzekui owrzodzonych. Nakadzań 
siarkowych, kąpieli parowych, nawet leczenia wodą zimną 
także nie pomijano. Lecz na nieszczęście wszystkie te śro
dki nie okazały żadnego wpływu na przebieg cierpienia, a 
jeżeli pryszczydła zdołały zmienić naturę owrzodzeń, nada
jąc im wejrzenie powierzchni lekko ziarmejącćj, to po nie
jakim  czasie chwilowe to polepszenie zmieniło się na gor
sze, w skutek przejścia z ziarnmń w stan rozmiękczenia 
Przekonano się także, że zastosowanie maści zawierających 
przetwory rtęci stanowczo pogorszalo stan owrzodzeń. Je 
dyną więc ulgą, jaką  m.eli trędowaci, była chwila wkrót
ce po użyciu kąpieli. To też starano się je stosować według 
możności. W czasie mego przejazdu przez Palestynę, gdy 
odwiedziłem „szeika“ trędowatych w Silv.am, znalazłem go 
zajętego opatrywaniem swych ran, które obmywszy okładał 
następnie liśćmi z rośliny, której gatunku na razie nie po
dobna było rozpoznać. Zrinteresowany jeduak opowiadaniem 
starca o ich skutku, wziąłem k i'ka  hści jako okaz i prze
konałem się następnie, że okazem je dostarczającym jestto 
gatunek X yris arabica z rodziny Eriocaul neae, bardzo tu 
rzadki i otrzymywany głównie ze wschodnich okolic pro- 
wincyi Maskatu. Własność liści tej rośliny, zmaczanych naj
przód w słodkićm mleku, ma być ściągającą i pochłaniającą, 
słusznie więc zachwalaną w leczeniu owrzodzeń u trędowa
tych. (Ck d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.

Prof. A. T a u b e r  (Warszawa): C zy za etn d zi zw ią ze k  f i z y - 
jo logiczn y m iędzy śledzioną i gruczołem  ta rc zyk o w ym ?

W literaturze chirurgiczne jest znanych przeszło 50 
przypadków, w których śledziona u człowieka została wyję
tą, a jednak nie mamy dotąd stanowczej odpow Mzi na py
tanie, jakie znaczenie fizyjologiczne ma śledziona dla ustroju. 
Nawet w ostatnich czasach zdania pod tym względem są 
zupełnie sprzeczne.

Tiedemann (Zeitschrift f. Physiol. Bd V) twierdzi, że 
śledziona jest narządem wytwarzającym krew; a po jej wy
cięciu obejmuje tę czynność gruczoł tarczykowy.

Briicke przeciwnie zalicza śledzionę do układu limfaty- 
cznego, z którym gruczoł tarczykowy nie ma żadnego związku.

Neumann i Ehrlich odmawiają jój wszelkiego wpływu 
na tworzenie się krwi.

Według Sckiffa i Herzena ma się w śledzionie rozwijać 
zaczyn, potrzebny do przeobrażenia pokarmów z pomocą soku 
trzustkowego, natomiast nie ma śledziona wpływu na tworzenie 
się ciałek krwi a jeżeli czasem występuje powiększenie gruczo
łów limfatycznych u zwierząt po wyjęciu śledziony, to tylko 
skutl lem zapalenia otrzewny wywołanego rękoczynem, Bobin,

badając krew dwóch kobiet, u których Pean wyjął śledzionę, 
znalazł, ze krew ich zawierała więcćj ciałek białych (1:200) 
a yi0 część czerwonych ciałek składała się [z t. zw. mikro- 
cytów, przyczem ciałka czerwone były w ogóle większej 
objętości.

Według Winogradowa (W racs  Bd. IV, 1883, Nr. 6,
7) mają najważniejsze zmiany powstawać po wyjęciu śle- 
d*. ony w gruczołach limfatycznych i szpiku kostnym. Gru
czoły łimfatyczne są miękkie, soczyste i przypominają utka- 
n k  śledziony a pod drobnowidem okazują mnóstwo ciałek 
czerwonych, tkwiących w przestworach limfatycznych.

Crede (Langenbeeka Ąrchiw  T. XXVIII 1883) a w osta
tnich czasach i Zesas, zgadzają się w zasadzie z Robinem, 
że w śledzm ce przetwarzają się ciałka białe, powstałe w gru
czołach limfatycznych, na ciałka czerwone, tylko że Zesas 
czynność tę przypisuje także i innym narządom, jak gruczołowi 
tarczykowemu i gruczołom chłoniczym oskrzelowym i kre
skowym. T. podzielił swoje doświadczenia na 3 grupy: 
W jednych przypadkach wycinał zwierzętom same śledziony, 
w drugich w jakiś czas po tym rękoczynie wyluszczał gru
czoł tarczykowy, w trzecich wreszcie oba te rękoczyny wy
konywał naraz. Przy te, sposobności zwrócił T. uwagę na 
okoliczność mało dotąd uwzględnianą, t. j. na często zdarza
jący się zupełny brak gruczołu tarczykowego u zwierząt do
mowych. Z doświadczeń swych wyprowadza T. następują
ce wnioski:

1) Śledziona jest jednym z głównych zbiorników krwi, 
dla tego jej wyjęcie zmienia stosunki krążenia i wywołuje 
zastój w wątrobie, nerkach a szczególnie w gruczołach lim
fatycznych.

2) Między śledzioną a gruczołem tarczykowym nie ma 
żadnego fizyjologicznego związku.

3) Zwierzę średniego wieku wytrzymuje o wiele sna- 
dnićj wycięc.e śledź1 my niż zwierzę starsze.

4) Zwierzęta, którym wycięto śledzionę, są zdolne do 
zapłodnienia, przyczćm nowo narodzonym nie brak śledziony.

5) Wycięcie śledziony nie ma żadnego wpływu na tra
wienie.

6) Po wycięciu śledziony zwierzę staje się w wysokim 
stopniu niedokrewnem; względna i bezwzględna ilość ciałek 
białych znacznie się zwiększa a wielkość i liczba ciałek 
czerwonych zmniejsza się. (Yirchowa Archiw  T. 93 Z. 1).

Dr. Otto.

Wiadmości pomniejsze.
W yk ryc ie  k rw i po w ypraniu. Ktokolwiek raz tylko przy

łożył rękę do badania śladów krwawych na bieliżnie nie pominie 
artykułu ogłoszonego pod powyższym napisem w jednem z pism 
farmaceutycznych. Referent nie podaje niestety źródła, z którego 
zaczerpnął wiadomość o rozwiązaniu jednej z najtrudniejszych 
kwestyj mikrochemicznych, podaje tylko, że p. C h a t i n  przed
stawił na posiedzeniu Akademii Umiejętności w Paryżu spostrze
żenia p. H u s s o n a  dotyczące powyższej sprawy. „ J e ż e l i  t k a 
n i n a  s p l a m i o n a  k r w i ą  p o d d a n ą  z o s t a ł a  p r a n i u  wce-  
lu u s u n i ę c i a  t a k o w e j ,  mi mo  to w s z y s t k o  b ę d z i e  
r z e c z ą  m o ż l i w ą  w y k r y ć  r o z m a i t e  c h a r a k t e r y s t y 
cz n e  s k ł a d n i k i  t e j ż e ł 1', twierdzi referent za autorem a nad
to utrzymuje, że „w t y c h  r a z a c h ,  g dy  m i k r o s k o p  i s pe 
k t r o s k o p  ni e  są  w s t a n i e  z d e c y d o w a ć  a n i  o b e c n o ś c i  
h e m o g l o b i n y  an i  t eż  h e m a t y n y ,  n i e  p o z o s t a j e  n i c  
i n n e g o  j a k  p o s z u k i w a n i e  w ł ó k n i k a  k r  wi.“

Przeczytawszy takie dwa zdania, trudno oprzeć się chęci,
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aby obejrzeć kartkę tytułową, pisma, które ma się przed sobą, 
a zwłaszcza pilnie zbadać, czy też nie przez pomyłkę odbito na 
dole cyfrę 18841 O ile zdanie pierwsze zaciekawia mocno k a 
żdego, który przynajmniej raz miał sposobność poświęcić kilka 
godzin badaniu plamy krwaw ej, o tyle zdanie d rug ie może tylko 
uśmiech politowania wywołać. Albowiem podczas gdy wszyscy 
lekarze jakoteż chemicy godzą się dzisiaj na to, że pierw szorzę
dne znaczenie w badaniach śladów krwawych przyznać należy 
barwikowi krwi, przypomina sobie autor owe czasy, kiedy to je 
szcze istotom białkowym krwi znaczenie to przypisyw ano! A ie 
w dalszym ciągu referatu  nie ma już o tem badaniu wzmianki 
a  za to czytamy opis sposobu otrzym ania kryształków  heminu, 
podany przez prof. T e i c h m a n n a  w roku 1853 a ulepszony 
z biegiem la t przez kilku autorów, chociaż nie ku wielkiej ko
rzyści. Aby jednak przecie coś nowego było w tej pracy, sili 
się autor nad opisem sposobu wykazania m y d ł a  w tkaninie ba
danej ! Trudno zaiste pojąć, po co mydła szukać w płótnie ? czy 
Sąd o to pyta kiedykolwiek? a gdy Dy nawet takie pytanie s ta 
nęło na porządku dziennym, jakiżby sposób podał autor celem 
wykazania, że mydłem tem mydlono bieliznę po splamieniu krw ią 
a  nie przedtem ? W ykazanie mydła polega na przedstawieniu 
krystalicznych postaci kwasów tłuszczowych, ale czy na tćm ko
niec, czy kwasy tłuszczowe w bieliźnie już tylko mydłu swoje 
pochodzenie zawdzięczać muszą, czyliż kwasy te nie są przewa- 
żnemi skladDiuami wydzielin gruczołów skórnych a na sukniach 
wierzchnich u klasy pracującej czyż nie pochodzą one prawie zawsze 
od zanieczyszczeń przypadkowych! Oddziaływanie alkaliczne po
piołu ze spalonćj tkaniny ma dowodzić istnienia w popiele za 
sady, która przedtśm  była w połączeniu z kwasem tłuszczowym, 
tworząc mydło. Gdyby nawet wykazanie oddziaływania tak ma
łej odrobiny popiołu było tak łatwem, to czyż już tylko w tym 
razie będzie popiół oddziaływał alkalicznie? Sądzę, że popiół 
z każdej prawie tkaniny organicznej będzie po wyżarzeniu na 
blaszce platynowćj oddziaływał alkalicznie. Oto wszystko, czego 
nas chce nauczyć rozpraw ka pod tak  wiele obiecującym tytułem. 
J a k  widać nie objął autor zakresem  swojćj wiedzy spostrzeżeń 
nawet ostatniego la t dziesiątka a badaniu nadał kierunek na j
zupełniej niewłaściwy- D r. I .  Schaitter.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarski3 krakowskie.

IX  Posiedzenie zw yc za jn e  T o w . lek. krak. z  d. 21 go maja 1884.
Przewodniczący kol. K w a ś n i c k i .  Członków obecnych 28.
1 Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 

przyjęto.
2. Przewodniczący zdaje sprawę imieniem Komisyi zajmu

jącej się referatam i dla roczników Yirchowa i Hirscha. W  roku 
bieżącym członkowie Komisyi prawie wszyscy wywiązali się 
z czynności, których się podjęli, i tym snosobem na term in prze
pisany zdołano wysłać do Berlina 128 referatów z prac lekar
skich polskich Wj roku przeszłym ogłoszonych. N iestety pomi
nięto znów kilka prac, które się pojawiły w Przeglądzie L ekar
skim; tem bardziej przypuścić należy, że i z innych czasopism 
polskich niektóre pominięte zostały.

R eferaty wysłane odnoszą się do prac następujących le
karzy (cyfry oznaczają ilość prac):

Biegański 1, Bieliński 1, Blumenstok 8, Chełchowski 1, 
Cepryński i Talko 1, Ożarowski 1, D anek 1, D obrzycki 3, Do- 
giel 2, Dunin 3, Eban i Jasiński 1, Erlicki 1, Florkiewicz i 
Rogowicz 2, Gabszewicz 2, Gajkiewicz 1, Gluziński 3, Gwiazdo- 
morski 1, IIołowiuski 1, Huzarski 1, Jabłonowski 5, Jakowski 2, 
Janiszewski 1, Jawdyński 1, Jaworski 2, Jeleński 1, Jerzykowski 
1, K link 1, Kobn 1, Kornilowicz 2, Kośmiński 1, Kram sztyk 2, 
Krówczyński 1, Machek 2, Majkowski 1, Malinowski 4, Matla

kowski 5, Mączewski 1, Meyerson 1, Mikulicz 4, Mierzejewski 
i E rlicki 1, Natanson 1, Nencki 1, Neugebauer 2, Orłowski 2, 
Pacanowski 2, Paczkowski 1, Pawiński 1, Perkowski 2, Peszke 
1, Pisek 2, Reichmann 2, Rosenblatt 1, Rosenthal 1, Ruppert 1, 
Rydygier 1, Rzeczniowski 1, Schaitter 9, Schattauer l j ^ o k o -  
łowsid 6, Straszewski 1, Święcicki 2, Świeżański i W enda 1, 
Talko 1, Y orstaedter 1, W asserzug 1, W icherkiewicz 2, W olf
ram 2, W ióblewski 1, W roczyński 1, Zawadzki 1, Zuliński 1.

3) Przewodniczący zawiadamia Zgromadzenie, iż jadąc na 
tegoroczny Zjazd lekarzy i przyrodników polskich do Poznania, 
będzie reprezentował na nim Tow. lek. krak.

4. Kol. Jo rdan  odczytuje rzecz o „antyseptyce w poło
żnictwie." (Odczyt ten umieszczonym zostanie w Przegl. Lek.)

W  dyskusyi zabierali głos koli. Madurowicz, Kohn, Mars 
i Obałiński.

Na tćm posiedzenie zakończono. D r. Szym kiew icz.

VII. Cholera w Egipcie r. 1883.

Napisał Dr. K. Kłodzianowski.
D elegat  i lekarz  san i ta rn y  ces. i król.  Austryi i W ęg ie r  przy  Radzie 

międzynarodowej sanit.  kwaran t .  w Egipc ie .
(Rzecz czytana na IV Zjeździe lekarzy i przyrodników pol

skich w Poznaniu).
Uprzedzam z góry, że nie będę tu mówić o nowych

badaniach mikroskopowych i odkryciach Kocha; są one
mniej lub więcej znane, a pytanie to czeka jeszcze ostate
cznego rozwiązania. Wypowiedzenie mego zdania osobistego 
byłoby przedwczesnem i wzbudziłoby dyskusyję, której re
zultat byłby niepewnym. Ograniczę się tylko do opowiedze
nia powstania i rozszerzania się cholery, jako też wspomnę 
o środkach zaradczych i z jakim  skutkiem ich użyto.

Najważniejszą dla nas rzeczą jest udowodnienie źródła
cholery w Egipcie, czy ona rozwinęła się w kraju samym,
czy też zawleczoną została z Indyj, znanej kolebki cholery.

23 czerwca 1883 r. otrzymała Rada międzynarodowa 
w Aleksandryi od swego ajenta Dra Ferrariego telegraficzne 
uwiadomi mie o ukazaniu się słabości podobnej do cholery. 
Rada zebrawszy się natychmiast na posiedzenie wysiał? na 
drugi dzień kilku członków swoich, lekarzy, którzy cholerę 
nie pierwszy raz widzieli, aby ci orzekli, czy słabość w Da- 
miecie jest cholerą lub nie. Komisyja ta  orzekła jednogło
śnie, że słabość jest cholerą, ze względu zaś na gwałtowne 
szerzenie . powiększanie się jest cholerą epidemiczną.

Po orzeczeniu tej Komisyi złożonej z ludzi doświadczo
nych nie można było wątpić o jakości choroby. Pomimo to 
znaleźli się lekarze, którzy nie będąc w Damiecie tenden
cyjnie rozsiewak wieści, że choroba w Damiecie nie jest cho
lerą , lecz gastroenter His z przyczyny zakażenia wody pa
dliną. Znalazł się nawet jeden, który przy tej sposobności 
odkrył typ h u s  bovinas  zhumanizowany. Raptowne jednak 
szerzenie się cholery nakazało milczenie. Nie mogąc zaprze
czyć istnienia cholery, wzięli sobie ci sami za zadanie do
wieść, że cholera powstała samorodnie w Egipcie a nie zo
stała zawleczoną z Indyj. Powstały dwa obozy, jeden poli- 
tyczno-medyczny przypuszczający samorodnoś^cholery w Egi
pcie, drugi medyczno-naukowy szukający dowodów zawlecze
nia cholery z Indyj.

Na pierwszy rzut oka dziwnem to się wydało, że cho
lera pokazała się właśnie w Damiecie pozornie niebędącej 
w żadnćj komunikacyi z Indyjami. Winę rozwinięcia się 
cholery przypisywano z jednej strony jarmarkowi, który się 
odbył przed 23 czerwca, z drugiej strony zanieczyszczeniu 
Nilu padliną bydła, które poczciwy Fellah dawnym zwy
czajem, aby oszczędzić prący grzebania, wrzucał do Nilu.
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Sąto niezawodnie stosunki bardzo odpowiednie dla roz
woju epidemii, tćm bardziej, że po wojnie stan higieniczny 
kraju był daleko gorszym niż przedtem, jednakowoż ztąd 
wywodzić samorodne wylęgnięcie się cholery jest rzeczą 
bardzo śmiałą i niemającą żadnej podstawy. Jarm ark od
bywa się w Damiecie co rok w tych samych warunkach, 
zakażenie Nilu padliną zwierzęcą również jest rzeczą zwy
czajną. W roku 1876 gdy podczas zarazy wielkiej na konie 
wszystkie niemal wyginęły w Egipcie, był Nil tak zarzucony 
padliną, że koło Damiety trudno było statkiem przepłynąć. 
Pomimo tego cholery w Egipcie nie było. Zresztą wrzucanie 
padliny do wody jestto zwyczaj w Egipcie od niepamię
tnych czasów praktykowany, a typhus bovinus istnieje tamże 
od lat 20 bez przerwy. Stan liigijeniczny kraju był zawsze 
złym, policyi zdrowia prawie jak  nie ma, gdyż jej zadanie speł
niają od wieków upał słoneczny, psy uliczne i jastrzębie.

W tym samym czasie, kiedy w Egipcie tylko wyjątko
wo kilku lekarzy przeczyło istnieniu cholery w Damiecie, 
odezwał się w parlamencie angielskim głos znanego uczonego, 
który twierdził to samo, utrzymując, że ta epidemija nie jest 
cholerą, tylko słabością do tejże podobną, powstałą z przy
czyn miejscowych i że wkrótce ustanie. S a  te twierdzenia! 
dała cholera sama jasną i prędką odpowiedź, rozszerzając 
się z wielką gwałtownością po całym kraju. Anglija, którą 
ta kwre'styja bardzo interesowała, i której zależało na tem, 
aby świat przekonać, iż cholera w Egipcie samym się zro
dziła, a nie była zawleczoną z Indyj, wysłała tamże w mi- 
syi nadzwyczajnej Dra Huntera, który, więcej lekarz niż dy
plomata, zdradził się na samym wstępie do Egiptu, że z go
towym programem przyjechał. Zaledwie wysiadł na ląd 
oświadczył kategorycznie, że cholera musialaj się wylegnąć 
w Egipcie. Po małej przejazdcc koleją, nie wysiadając pra
wie z wagonu, potwierdził swoje mniemanie dodając, że ta 
epidemija jest tylko ciągiem dalszym epidemii z r. 1865 
i że od tego czasu istniała ciągle w stanie endemicznym. 
Niektórzy lekarze, i to tacy, którzy w głębi kraju nigdy nie 
byli, oświadczyli na jego zapytanie, chcąc mu się przypodo
bać, że widzieli kilka przypadków choleryny.

Te orzeczenia i okoliczność, że w wykazach śmier
telności często bardzo znajduje się gastro-enteritis, służyły 
Drowi Hunterowi za podstawę jego orzeczenia. Co do 
mnie przez lat kilka przejeżdżałem kraj wzdłuż i w szerz 
studyjuiąc przedewszystkiem właściwości chorób miejscowych, 
a  nigdy nie widziałem żadnego przypadku cholery ani ża
dnej innej choroby, któraby się zbliżała do nićj. Co się ty
czy gastro - mteritis figurującej w wykazach śmiertelności 
tylko tyle mogę powiedzieć, , że gdyby Dr. Hunter był jćj 
się bliżćj przypatrzył, byłby się przekonał, że to była gastro- 
enteritis małych dzieci.

Pomijając nawet argumentu wyż przytoczone sama gwał
towność epidemii przeczy temu, jakoby cholera w Egipcie 
istnieć mogła od roku 1865 w stanie endemicznym.

Na potwierdzenie tego przytoczę akt bardzo ważny po
chodzący z angielskićj Rady zdrowia w Indyj ach. Aby poło
żyć koniec w7szelkim sprzeczkom z radą sanitarną w Iudyjach 
Rada sanitarna międzynarodowa w Aleksandryi zapytała się 
p ierw szej, kiedy cholera podług jćj zdania jest w Indyjach 
epidemiczną a kiedy nią nie jest. Na to otrzymaliśmy nastę
pującą odpowiedź: cholera rozwija się epidemicznie tylko 
w takich miejscach, gdzie^w  stanie endemicznym się nie 
znajduje, a przeciwnie w Bombayu, Kalkucie i innych miej

scach, gdzie cholera1 endemiczna trwa ciągle, epidemii tejże 
w ścisłem słowa tego znaczeniu nigdy nie było. To znaczy, 
że w kraju, gdzie cholera istnieje w stanie endemicznym, 
epidemija tego rodzaju nie byłaby możliwą.

Powstanie cholery z zakażenia Nilu padliną chciano 
udowodnić jeszcze tą  okolicznością, że po wyczyszczeniu 
wody ze ścierwa cholera w Damiecie ustała. To prawda, że 
cholera w Damiecie ustala po upływie miesiąca, gdyż wszy
stkie epidemije gwałtowne krótko trw a ją ; lecz ustając w D a
miecie, szerzyła się cholera w najgwałtowniejszy sposób 
w Mansurze i w innych miejscowościach nad brzegami Nilu. 
Gdyby tedy oczyszczenie Nilu rzeczywiście taki wpływ zba
wienny miało wywrzeć na ustauie cholery w Damiecie, to 
powinnoby było tak samo zbawiennie oddziaływać na inne 
miejsca leżące na brzegach; stało się jednakowoż przeciwnie.

Te są argumenta, któremi stronnictwo medyczno-poli- 
tyczne starało się udowodnić wywiązanie się samoistne cho
lery w Egipcie.

Z nich tylko ta okoliczność jest ważną, że po wojnie 
w skutek tejże później zanieczyszczenie wody ścierwem prze- 
dewszystkićm w okolicy Damiety i w czasie zebrania tłumu 
podczas jarm arku utworzyło stan bardzo korzystny dla roz
winięcia się epidemii. Nasuwa się tu pytanie, czy zaro
dek cholery mógł być zawleczony z Indyj do Damiety, czy nie?

Na pozór wydaje się, że Damieta, która dziś straciła 
swój dawny wielki handel ustępując miejsca Aleksandryi, nie 
pozostaje w żadnćm połączeniu z Indyjami; jednakowoż tak 
nie jest. Jest ona w połączeniu najnicbezpieczniejszćm, bo 
z okrętami kupieckiemi przyckodzącemi z Indyj. Okręty ku
pieckie angielskie są bardzo oszczędne w ekwipowaniu się, 
zabierają przeto z Anglii tylu tylko ludzi, ilu im koniecznie 
potrzeba do przebycia morza śródziemnego. Morze to jest 
zwykle spokojne, klimat jego przyjemny a zatem mało ludzi 
wystarcza do obsługi okrętu. Przyjeżdżając do Port-Said okręty 
zwykły najmować ludzi, przedewszystkiem palaczy Arabów, 
gdyż Europejczyczy przy temperaturze morza czerwonego 
i indyjskiego nie mogą 'wytrzymać tak mozolnej pracy. 
Drugą przyczyną jest oszczędność płacy. Ludzie, których 
się najmuje w Port - Said do Indyj i napowrót, pochodzą 
zwykle z D am iety , znani jako dobrzy m arynarze, któ
rzy rodziny swoje mają w samej Damiecie. W po
wrocie okręty te nie podlegają żadnćj kontroli pomiędzy 
miastem portowćm indyjskićm a Suezem. Gdy podczas po
dróży cholera na okręcie powstanie i z załogi umrze kilku 
ludzi, to kapitan zawija do pierwszej lepszej małćj przysta
ni, najmuje zastępców i przybywa do Suezu z kompletnym 
ekwipażem, jaki na liście okrętowej się znajduje. Sprawdzić 
tożsamość osób składających załogę okrętową rzeczą jest 
niemożliwą, a kapitanowie sąto zwykle tego rodzaju ludzie, 
którzy sobie żadnego skrupułu nie robią z potwierdzenia 
kłamstwa przysięgą.—Wielu ludzi okrętowych, a  przede wszy - 
stkićm najętych w Egipcie, na listach okrętowych nie figu
ruje aby uniknąć wszelkich opłat. Opuściwszy Suez okręt 
przepływa kanał S ie  z ki albo wolno albo w czasie epidemii 
w Indyjach pod dozorem kwarantanowym, tj. nie może ko
munikować z lądem. Dla przestrzegania tego zakazu dostaje 
w Suezie nadzorcę z kwarantany.—Jak  mówiłem poprzednio, 
znajdują się na pokładzie i to przedewszystkiem ludzie z Egip
tu, którzy na liście okrętowej nie figurują, ci bez wiedzy 
w nocy albo z wiedzą przekupionego nadzorcy wysiadają na 
ląd przed przybyciem do Port Said około Izmailii, zkąd ina
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bliżćj do Dan.iety. Ztąd udają się prosto przez jezioro Men- 
zalech do Damiety do swoich rodzin. Liczba tych ludz (jeS 
znaczną. Zatóm komunikacyja Damiety z Indyjami j ;st cią
głą i częstą. (C. d. n.)

VIII. Ill-ci Zjazd berliński poświęcony medycynie 
wewnętrznej.

Przewodniczący zgromadzeniu F r e r i c h s  zagaił pier
wsze posiedzenie Zjazdu przemową, w którój przedstawi, 
treściwie szereg zagadnień z zakresu medycyny wewnętrznej, 
obrabianych podczas Zjazdów poprzednich, następnie wyli
czył kwestyje, którem i zajmie się Zjazd trzeci. Jakkolwiek 
spraw roztrząsanych na Zjazdach poprzednich nie można je 
szcze wcale uważać za załatwione, bo na to może lat setek 
potrzeba będzie, to jednak sprawy te rozbudziły żywe zaję
cie w kraju i zagranicą, porozumiano się bowiem wzajemnie 
co do kwestyj najważniejszych i wytknięto niejako drogę 
dalszemu badaniu.

Z kolei zabrał głos J i i r g e n s e n  mając mówić:
0 sam orodnem  zapaleniu płuc.

Refeient przedstawił w krótkim zarysie historycznym 
przemiany zapatrywań na tę chorobę a za początek nowego 
zwrotu tych zapatrywań uważa chwilę, w której wyrzekł: 
że zapalenie płuc jest chorobą zakaźną, ogólną, z przeważną 
lokalizacyją w płucach. Teraz może do tego określenia dodać 
słowm, że przyrzut tej choroby zakaźnej jesi znany tak więc, 
zdanie: Frigus unica pneumoniae cąusa nie jest już pra- 
wdziwem. Zaziębienie wykazać można z pewnem podobień
stwem do prawdy zaledwie u 20% wszystkich chorych na 
zapalenie płuc a jeżeli w ogóle liczyć się trzeba z tą szko
dliwością, to tylko dla tego, że zaziębienie sprowadza nieżyt 
oskrzelowy, który sprzyja przyjęciu się i rozwojowa przy- 
rzutu. Drugą ważną jest okoliczność, że zapalenie płuc nie 
jest wmale chorobą nagabującą w sile wieku męskiego; błę
dne to zapatrywanie wynikło jedynie z powoływania się na 
daty szpitalne. Już D i e t l  i I m m e r m a n n  wykazywał* 
w różnych czasach, że zapalenie płuc nagabuje osoby osła
bione. Na pytanie, czy zmiany meteorologiczne wywierają 
wpływ na częstość przypadków zapalenia płuc, odpowiada 
autor twierdząco i jako pewnik ogłasza, że względna wil
gotność gruntu przeszkadza, posucha sprzyja rozwojowi tej 
choruby.

Na podstawie 10-letnich doświadczeń tv lerdzi autor, 
że zapalenie płuc jest chorobą łączącą się z mieszkaniami 
tak jak  dur brzuszny, że jednak nie zdarzają się rozległe 
zarazy, przypisać należy okoliczności, że do zapadnięcia po
trzeba znacznego stopnia osobniczego usposobienia. Nie mo
żna również zaprzeczyć możliwości przeniesienia choroby 
z osoby na osobę, jakkolwiek takie przypadki są nader rza
dkie. F l i n t  wykazał w przeciągu 6-letnich obserwacyj 
w 2/s swoich przypadków związek zachodzący pomiędzy 
schorzeniem dawniejszem a śv ;eżem, wypowiedzenie jednak, 
że zapalenie płuc jest wprost chorobą zaraźliwą, jest zdaniem 
J. zanadto śmiałem, jak  niemniej nie można przypisywać 
wielkiego znaczenia zapatrywaniom K i i h n a  o rozwlekaniu 
przy rzutu tej choroby.

Ze względów klinicznych oświadczył się J. za jedno- 
tliwością przyrzutu. Za wielorakością przyrzutu przemawiały 
przypadki, w których obok zajęcia miąższu płucnego roz
wijał się przyrzut w innych narządach równocześnie spro
wadzając tamże zmiany zapalne. Szkolnym niejako i typo

wym nazywa J. przypadeu, w którym nagabniętym bywa 
jeden płat płuca, choroba rozpoczyna się od dreszczu i koń
czy się wyraźnem przesileniem; J. jest jednak zdania, że 
przyrzut krążący wśród krwi może również gdzieindzićj roz
winąć się a żaden narząd nie jest zabezpieczony od jego 
wtargnięcia. Nauwerk wynalazł w 13tu przypadkach prątki 
F r i e d l a e n d e r a  w nerkach osób, które obok zapalenia 
płuc cierpiały równocześnie na dławcowe zapalenie nerek. 
Obserwaeyja przebiegu ciepłoty wśród zapalenia płuc wska
zuje, że rozwój przyrzutu nie jest jednostajny tak w przy
padkach z przebiegiem ciężkim jakotóż w przypadkach ty
powych zupełnie zgodnie z tćm, co już spostrzegano w prze
biegu zimnicy i duru powrotnego.

Mimochodem tylko dotknął mówca terapii, kładąc głó- 
w .e nacisk na wypełnienie wskazań higijeny w pierwszym 
rzędzie. W łasne doświadczenia nie przekonały go o skute
czności jodu jako środka poronnego, który zalecano w osta
tnich czasach gorąco zaleca metodyT odciągania wysokiój 
ciepłoty obok zwracania bacznój uwagi na czynność serca. 
Ostatecznie reasumuje zapatrywania w trzech zdaniach: 
„Zapalenie płuc jest chorobą zakaźną, która się najczęścićj 
jakkoh ek nie zawsze lokalizuje w płucach. Zaziębienie jest 
jedną z rzadszych przyczyn przypadkowych, a osoby osła
bione podpadają częściej niż silne i zdrowe. Wśród leczenia 
należy porzucić postępowanie przeciwzapalne w pojmowaniu 
lekarzy dawniejszych."

Korreferent F r a e n k e l  (Berlin) zastanawia się w prze
mówieniu swojóm nieco dokładniój nad pneumokokami 
F r i e d l a e n d e r a .  Opisując dokładnie sposób hodowania 
tych pasorzytów, wykazuje cechy odróżniające je  od innych 
istot tego rodzaju a w końcu swojego referatu wysnuwa na- 
stępujące wnioski:

1. Grzybek zapalenia płuc, który za pomocą hodowli 
można odosobnić z płuca człowieka zmarłego, przyjmuje się

! u różnych rodzajów zwierząt. Króliki okazują się czasem 
odDornemi na ten przyrzut, innym razem ulegają szybko 
jego działaniu wśród objawów ogólnego ciężkiego schorzenia 
albo też wśród zapalenia narządów wewnętrznych lub błon 
surowiczy ch.

2. Późniejsze doświadczenia rozstrzygną co jest przy
czyną takiego zachowania się królików. Bądź co bądź na
leży przyczyny szukać w rozmaitój jadhwości przyrzutu 
który traci swoją pierwotną siłę jużto w skutek wpływów 
działających nań nim wtargnął do organizmu, jużteżto wśród 
samego organizmu.

3. Tworzenie się powłoczek na kokach, jak niemniej 
i ;h wzrost w postaci paznogcia, nie są wcale ohjawai»  sta- 
łemi, powłoczki napotyka się i u innych rodzajów koków 
a wzrost opisany polega na szczególniejszej sile rozrodczćj 
tych pasorzytów. Z tych tedy powodów nie można pasorzy- 
ta zapalenia płuc jako taiuego odrębnie zcbarakteiyzować.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabrało głos kilku
nastu członków Zjazdu. Z tych jedni starali się rozszerzyć 
inni ograniczyć definicyję wygłoszoną przez J u r  g e n  se  n a . 
W głównych zarysach jednak przyjęło zgromadzenie tę de- 
finicyje i zajęto się w dalszym ciągu dyskusyi rozstrząsaniem 
kwestyj leczniczych.

Na posiedzeniu następnóm zabrał glos R o s e n t h a l  
(z Erlangi) mając mówić:

0 obrucnach.
Badanie odruchów, tyle ważne ze względu na tłuma

czenie objawów chorobowych, nastręcza liczne trudności po
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szukiwaniom fizyjologów; rozchodzi się bowiem o zbadanie 
mechanizmu tych spraw w ośrodkach nerwowych, podczas 
gdy przebieg skutków zadrażnienia jest w rozgałęzieniach 
nerwów obwodowych poznany zaledwie w ogólnych zary
sach. Pojęcie „odruchu" uwzględnia się o tyle, że się tą 
nazwą obejmuje schematycznie pewien ruch sprowadzony 
w układzie mięśniowym zadziałaniem wrażenia czuciowego 
na obwód. Nie obejmuje się tą  nazwą spraw z zakresu czyn
ności psychicznych, któreto sprawy są odruchami skompb- 
kowanemi. W powstawaniu odruchów pierwszego rodzaju po
średniczy rdzeń pacierzowy a mała nawet cząstka tegoż jest 
dostateczną do wywołania tych objawów.

W roku 1854 obliczył Helmholtz szybkość szerzenia 
się zadrażnienia w nerwach na 24 metry w sekundzie. 
Autor przekonał się, że szybkość ta jest znacznie mniejszą, 
gdy zadrażnienie przebywa ośrodki nerwowe, że więc te 
ośrodki stanowią znaczniejszą przeszkodę dla szerzenia się 
zadtażnienia aniżeli obwodowe rozgałęziema nerwów czucio
wych i ruchowych. Czas pomiędzy zadziałaniem bodźca a 
skurczem bj wa bardzo rozm lity, zależnie od natężenia bodźca 
i od miejsca zadziałania. Pod wpływem ciągłego zwiększa
nia natężenia bodźca zmniejsza się wczas odruchu" a wre
szcie staje się tak krótkim, Ż6 prawidło H e l m h o l t z  a s ta j; 
się nieprawdziwem.

W dalszym ciągu przemówienia swego zajął się 
autor śledzeniem kierunku przebiegu zadrażnieni., w rdzeniu 
pacierzowym, w końcu dodaje jednak, że nie doszedł do 
rezultatów, któreby można było zużytkować praktycznie przy 
łóżku chorego.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabiera gios mię
dzy innymi W e b e r  z Halli i opisuje przypadek padaczki, 
który może służyć za dowód twierdzenia R o s e n t k a l a ,  że 
czas odruchu bywa krótszym w miarę zwiększania się na
tężenia bodźca. U pewnego chorego można było po zagoje
niu się rany na palcu wywołać napad drgawek padaczko
wych drażniąc mechanicznie blDnę pozostałą w miejscu wy- 
mienionćm. Napad występował prędzćj lub późnićj w miarę, 
czy bliznę silnie uciśnięto lub też z lekka tylko głaskano.

W dalszym ciągu tegoż posiedzenia mówił P f e i f f e r  
(z Weimaru)

0 k ro w ia rc e  i ospie.
Na podstawie spostrzeżeń własnych i cudzych zasta

nawia się P. nad: 1. miejscem wtargnienia i rozwoju grzy
bka ospy-krowianki, 2. nad doświadczalnćm wzmacnianiem 
i osłabianiem jego siły i 3. nad postępami w technice szcze
pienia. W dłuższem przemówieniu dowodzi autor, że przy-, 
rzut ospowy nie rozmnaża s.ę w krostach ospowych i że 
za tćm jego twierdzeniem przemawiają między innemi przy
padki ospy bez króst ( fario la  sin6tvariolis S y d e n h a m ,  
Bo  e r h a v e j»  przemawia zatem  przebieg gorączki po wtar- 
gnieniu przyrzutu do organizmu, zanim jeszcze krosty po
wstały. Lokalizacyję w skórze tłumaczy P. więźnieniem przy
rzutu w najdrobniejszych tętniczkach sieci Malpighiego, rue 
tłumaczy jednak wcale, dla czego pewne okolice skóry mają 
pod tym względem pierwszeństwo.

Naturalne osłabienie przyrzutu ospy spływaj ącćj za
chodzi w przypadkach ospy rozsianej; to osłabienie jest je 
dnak tylko pozornćm, sprowadzonćm tylko przez to, że chory 
który został dotknięty, był nieodpowiednim dla rozwoju cięższćj 
postaci ospy a przypadki ospy rozsianćj dają powód do po
wstania u innych osób ospy spływającej. Sztuczne osłabie
nie przyrzutu ospowego następuje przez szczepienie tegoż

na organizmy ludzkie i w ten sposób postępowano w Chi
nach według E i m e r a  już przed 3000 lat. Inny rodzaj sztu
cznego osłabiania polega na szczepieniu ospy zwierzętom: 
koniom i bydłu, to jednak osłabienie nie zawsze bywa pe- 
wnem. Z pewnością osłabia się w ten ostatni sposób ospa- 
krowianka, która sprowadza gorączkę wznoszącą się w po
staci jednostajnćj linii krzywej bez gorączki wstępnćj i koń
cowej czyń ropnej. Powstanie krosty po zaszczepieniu nie 
jest koniecznem, aby nabyć ochrony. U osób przedstawiają
cych mniej korzystne warunki dla zaszczepienia pojawia się 
o tyle odmienny przebieg, że przyrzut pozostaje utajony aż 
do 30 dni.

Frzyrzut osłabiony odświeża się przez przeszczepienie 
limfy humanizowanćj na bydło lub konia, w ostatnim razie 
zachodzi niebezpieczeństwo zaszczepienia nosacizny, dla tego 
tego sposobu należy zaniechać. Limfa tak otrzymana (za po
średnictwem bydła) jest t. zw. retrovacuna, pojawiająca się 
w handlu. Do szczepień zwykłych najodpowiedniejszą jest 
limfa z cieląt, przeszczepienie kiły jest w tym razie niemo- 
żliwćm, a zaszczepienia gruźlicy nie należy się obawiać, 
jeżeli użyto cieląt młodych. W końcu poleca prelegent wobec 
tak wielkiego rozpowszechnienia krowianki, przy uniwersy
tetach i szkołach weterynaryi zbudowanie zakładów, m ają
cych służyć za wzorowe do uzyskiwania krowianki.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IX Wiadomości statystyczne i ogóino-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 25— 31 maja 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 30,4. Z ospy umarło 5 (5 z. t.) ; z płonicy 3 (0 z. t.): 
z błonicy 0 ( i  z. t.) ; z duru osutkowego O (1 z. t.)- Doniesio
no w tymże czasie o 2 przypadkach ospy W  tygodniu od 18
24 maja umarło z ospy w Londynie 17, świeżo zapadło 248, 
leczyło się w szpitalach 976. W Wiedniu, Liwerpolu, Murcyi 
umarło po 2, w Petersburgu i Brukseli po 4, w Bombayu (od 
23— 29 kwietnia) 12, w Pradze 18, w Nowym Orleanie 21, 
w Madrasie (od 15— 21 marca) 383. Z duru osutkowego umarło
w Londynie i Murcyi po 1, w Maladze 2, w Petersburgu  3.
Odra złagodniała w Roterdamie, Londynie i Petersourgu również 
i krztusiec mnićj zabiera ofiar w Londynie. Z cholery umarło 
w Madrasie od 15— 21 ma-ca 5.

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 18— 24 
m aja umarto według obliczenia na rok i 1U00 mieszkańi.ów 
w K rakow ie 28,9; w W arszawie 2 5 ,1 ; w Poznaniu 27,1 ; w W ie
dniu 3 3 .6 ; w Pradze 3 9 ,0 ; w Tryjeście 2 6 ,0 ; w Berlinie 25,3, 
w Hambu"gu 25,7; we W rocławiu 3 4 ,6 ; w Gdańsku 23,1; 
w Mnichowie 33,4; w Dreźnie 28,4; w Lipsku 3 2 ,2 ; w Genewie 
2 4 ,3 ; w Brukseli 2 4 ,6 ; w Amsterdamie 2 4 ,0 ; w Hadze 2 4 ,1 ; 
w Paryżu 2 5 ,5 ; w Londynie 18 ,5 ; w Kopenhadze 25,5; 
w Stokhoimie 25 ,2 ; w Chrystyjanii 11 ,7 ; w Petersburgu 36,7; 
w Odesie 31,6; w W enecyi 2 2 ,3 ; w Bukareszcie 2 7 ,3 ; w L i
zbonie 2 1 ,4 ; w Aleksandryi 2 9 ,2 ; w Nowym Jo rku  2 4 ,9 ; w E i 
ladelfii 20,5; w Bombayu 2 8 ,5 ; w Madrasie 89,1. J ,  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  we  L w o w i e  ( :czacym 115,544  m. łą 
cznie z 6 .000 załogi wojsk.). Od 25— 30 m aja r. b. zm arło 
84 osób, co odpowiada śmiertelności na rok i 1000 mieszkań
ców 3 7'8. W tym czasie zmarło z dyfteryi 2 osób, z dławca 
1, z duru brzusznego 2.

X. Wiadomość, bieżące.
* K raków  d. 12 czerwca. P rof. R y d e l  wybrany został 

jednogłośnie rektorem U niw ersytetu Jagiellońskiego na przyszły 
rok szkolny.

* Z prawdziwą przyiemnością donosimy, że według zape
wnienia koli. Rosnera, Mikulicza i Pareńskiego, protomedyk 
Biesiadecki ina się znacznie lepiej i że w ogóle stan jego nie 
budzi obawy.
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* Posiedzenie W yd zia łu  gospodarczego IV Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich odbyło się w Poznaniu dnia 8 b. m. 
d la  załatwienia spraw przekazanych mu przez Zjazd. N a posie
dzeniu tem, w którem brał udział także prof. Dr. Szokalski, 
uchwalono stósownie^do zlecenia Zjazdu zająć się sporządzeniem 
pamiątkowej tablicy dla braci Śniadeckich. Tablica ta  ma być 
wmurowaną w katedrze gnieźnieńskiej. Celem zebrania odpowie
dnich funduszów na rzeczoną tablicę postanowiono wydać odezwę, 
ogłosić j ą  w pismach publicznych a nadto rozesłać do niektórych 
osób w W arszawie, Krakowie i Lwowie, które się zajm ą przyj
mowaniem na ten cel datków. Dalej stosownie do upoważnienia 
Zjazdu wybrano na przewodniczącego W ydziału gospodarczego 
przyszłego V Zjazdu lekarzy i przyrodników, który ma się od
być we Lwowie, pana D ra C z y ż e w i c z a ,  a na sekretarza Dra 
J ó z e f a  Z u l i ń s k i e g o ,  obydwóch ze Lwowa.

W niosek prof. D ra Blumenstoka, domagający s ię , aby -• 
wolno było tylko ustnie wygłaszać odczyt na plenarnem posie
dzeniu, nie uzyskał większości głosów W ydziału gospodarczego. 
W niosek zaś D ra Rostafińskiego, określający warunki i zastrze
żenia, pod jakiem i zgłoszenia z odczytami, wykładami i refera
tami następować mogą, przekazano do rozwagi V Zjazdowi leka
rzy i przyrodników polskich.

Uchwalono dalej zebrać wszystkie uchwały poprzednich 
Zjazdów, tyczące się porządku obrad i regulaminu a następnie 
po zebraniu ich przedstawić odpowiednie wnioski przyszłemu 
Zjazdowi. Uchwalono nad tj, aby sekcyja przyrodnicza W ydziału 
gospodarczego porozumiała się z poznańskiem Towarzystwem 
Przyjaciół nauk w sprawie zakładania staeyj meteorologicznych. 
Inne sprawy załatwione będą na przyszłych posiedzeniach W y
działu gospodarczego, które niebawem się odbędą. {Gaz. Krak.).

Ostatni Nr. Dziennika Zjazdu według doniesienia, otrzy
manego od kol. W icberkiewicza, ukaże się dopiero za tydzień.

* Zaledwie E n c y k l o p e d y j a  E u l e n b u r g a  nakładem 
U rbana i Sehwarzenberga wychodząca w roku przeszłym nkoń- 
czoną została, a już otrzymaliśmy zapowiedź w y d a n i a  2go, 
którego druk rozpocznie się już w jesieni rb. W wydaniu 2ćm 
znacznie pomnożonem nierównie więcej aniżeli w lem  uwzglę- 
dnionemi będą : anatomija topograficzna, histologija i chemija 
fizyjologiczna oraz fizyjologija. Dzieło całe ukończonem będzie 
do Igo  kwietnia 1888 r. a  już teraz wydawca rozsyła v spół- 
pracownikom artykuły  z Ig o  wydania do przejrzenia i uzupeł
nienia.

* Dr. Ludwik L o e w e , kierujący polikliniką berlińską, do
nosi nam, że w poliklinice berlińskiej utworzono posady asysten
tów dla każdego przedmiotu specyjalnego, posada taka Dadawa- 
ną będzie tylko na 3 miesiące, i ażeby poliklinikę uczynić za
kładem międzynarodowym dla lekarzy wszelkich narodowości, 
posady asystentów udzielane będą także lekarzom polskim, a to 
w celu, aby kursy specyjalne odbywać się mogły i w j ę z y k u  
p o l s k i m .  Jesteśm y proszeni, aby na urządzenie to zwrócić 
uwagę kolegów.

* Otrzymaliśm y program 8go Z j a z d u  m i ę d z y n a r o d o 
w e g o ,  odbyć się mającego w r. b. w K o p e n h a d z e  od 10 
do 16 sierpnia. Językam i wykładowemi s ą :  francuski, niemiecki 
i  angielski. N a posiedzeniach ogólnych wykładać b ę d ą : Vircbow, 
Pasteur, baron Guli, Tomasi-Crudeli, Yerneuil i Panum . Sekcyj 
będzie 14, a w ykladąć będą pomiędzy iuDymi: 1) w sekcyi 
anatom icznej: Ebner, Bizzozero, Ranyier, Retzius, His, Braune, 
K ólliker, Meyer, S u tton ; 2) w sekcyi fizyjologicznej: Hammer- 
sten, Norris, Hayem, D o g i e l ,  Worm-Miiiler, Malassez. Kron- 
ecker, Munk, Mosso, Marey, Burdon Śanderson, Hensen, P anum ;
3) w sekcyi anatomii ogólnej i patolog. Grancher, Chauveau, 
W eigert, Koch, Cornil, Eriedlander, H annnyer; 4) w sekcyi 
le k a rsk iś j: Lieberm eister, Lepine, Rosenstein, Ewald, Leube, 
JiirgenseD, Landouzy, Lew in; 5) w sekcyi ch iru rg iczn i]: L ister, 
Mosetig, Schede, Paul B ert, Esmarch, Gussenbauer, H ahn, Eer- 
rier, Yerneuil, Guyon; 6) w sekcyi ginekologicznej: M i k u 
l i c z ,  Koeberle, MeDiere, Hegar, Schróder, Simpson, Halbertsm a, 
S tadtfeldt, Zw eifel; 7) w oftalmologicznej: Samelsen, Holmgren, 
G raefe, Schmidt, Meyer, W ecker, Sattler, Raehlmann, G a ł ę z o -  
w s k i , Mooren, D o b r o w o l s k i ;  8^)w pedyjatrycznej: Rauchfuss, 
Baginsky; 9) w derm atologicznej: Fournier, Kobńer, Liebreich, 
Scbwimmer, Kaposi, U nna; 10) w nerwologicznej: Eulenburg, 
Cliarcot, A d a m k i e w i c z ;  11) w laryngologicznej: Semon,

Schnitzler, M ackenzie; 12) w ctologieznej: Lucae, Yoltolini
Schw artze, W reden; 13) w bigijenicznej: Brouardel, Jaderbolm ; 
14) w w ojssowo lekarskiej : M. Cormac, Neudórfer.

* Rosyja. W IdAersb. Med Woch. czytamy, że w Mo
skwie felczerowie mają rozległą praktykę, a dwaj  z nich Niki 
forow i Kudryjawiow zebrali znaczny majątek. Temi dniami za
chorowała tamże milijonowa pani Smirnowa i z pjKró-d wielkićj 
liczby lekarzy wybrała sobie jako ordynaryjusza felczera Niki - 
forow a; gdy chorooa sta ła się groźną, felczer uznał za potrze
bne consilium i wezwał „profesora11, a tym był w e t e r y n a r z  
Bokow.

* Ruch kąpielowy. W Cieplicach czeskich do d. 4 bm. 
było gości 1526, w L u h a c z o w i ca  c h do d. 27 maja gości 
107, w G i e s s h i i b l u  70,  w j G j a i n f a r n  301.

* W iadom ości uniw ersyteckie Berlin. Docenci prywatni 
Z i i l z e r  i T o b o l d  mianowani zostali proff. nadzw. —  Dr. B a -  
g i ń s k y habilitował się jako docent chorób skórnych a Dr. 
V i r c b o w  młodszy jako docent anatomii. —  Fetersburg. Dr.
S. P o p  o w habilitował się jako docent farmakologii. — Praga. 
W ydział lek. niemiecki na opróżnioną po ustąpieniu H asnera 
katedrę okulistyki przedstaw ił trzech kaudydatów w następującśj 
kolei: B e c k e r a ,  F u c b s a  i S a t t l e r  a ,  wszystkich trzech 
uczniów A rlta. —  W W ydziale lek. czeskim katedrę medycyny 
sądowej objął zastępczo lekarz powiatowy Dr. R e i n s b e r g .

* W iadom ości osobowe. Drowie Adam S o ł  o w ij i Józef 
P e t e r s  mianowani zostali lekarzami asystentami, pierwszy 
w szpitalu garnizonowym wiedeńskim, a ostatni w krakowskim.

* Nekrologija. Dowiadujemy się dopiero teraz, że przed 
kilku tygodniami umarł z duru Dr. Leon Ś w i d e r s k i ,  p rakty
kujący w Barcinie w W. X. Poznańskiem, licząc zaledwie la t 
27, lekarz piękne rokujący nadzieje, syn znanego zaszczytnie 
radzcy zdrowia Dr. Sw. w Poznaniu. P iękną rozprawę niebo
szczyka oceniliśmy w swoim czasie w Przegl. Lek. Cześć jego 
pam ięci!

Eugeni P e l i k a n ,  o którego śmierci niedawno donieśliśmy, 
był synem W acław a: odbywszy nauki lekarskie w Moskwie 
otrzymał w r. 1847 dyplom doktorski. Niedługo potem miano
wany został profesorem ginekologii i pedyjatryi w Akademii 
petersburskiej, którąto katedrę wkrótce zamienił na katedrę 
medycyny sądowej i higijeny i zastynąt jako pierwszorzędna 
znakomitość w Rosyi. Ogłosił on toksykologiję według dzieła 
D ra R a b u t e a u ,  znakomite dzieło o skopcacb, a dawniej je 
szcze w języku niemieckim dziełko p. t. B aitrage zu r  gerichtl, 
M edicin , Tox%kologie u. FharmalcodynarniJc. Augsburg, 1858; 
nadto był redaktorem, założycielem i współpracownikiem licznych 
czasopism rosyjskich. W r. 1858 mianowany został zastępcą dy
rektora a wkrótce potem dyrektorem departam entu lekarskiego, 
członkiem a później prezesem Hady lekarskiej, jako taki brał 
udział w rozmaitych kongresach i komisyjach zdrowotnych mię
dzy narodowy cli i objeżdża! w charakterze urzędowym cale pań
stwo, które mu zawdzięcza liczne reformy sanitarne.

Zm arły chemik paryski W u r t z  urodził się w Strasburgu 
tamże zaczął kształcić się w chemii, później pracował w H ei
delbergu i w Giessen pod kierunkiem L ie b ig a ; w r. 1843 otrzy
mał dyplom doKtorski i udał się do P aryża, gdzie w r. 1847 
mianowany został profesorem w zakładzie rolniczym, a późnićj 
objął w szkole lekarskiej katedrę Dumasa, a w r. 1853 kate
drę Orfili. Od r. 1865— 1875 był dyrektorem szkoły lekarskiej, 
później jśj prezydentem honorowym. W r. 1867 wybrany został 
członkiem Akademii, był senatorem dożywotnim i zaszczycony 
został wielkim krzyżem legii honorowej.
Piśm iennictw o lekarskie: Docent E. K i s c h  Grundriss der 
klinisclien Balneotherapie. Urban u. Schwarzenberg 1883, str.

512.
Jakkolw iek literatura niemiecka lekarska wcale nie je s t 

ubogą w dzieła treści balneologicznej, to przecież część ich zna
czna nie przedstawia takiej w artości, aby mogła stanowić nie
zbędną cząstkę składową podręcznego księgozbioru lekarza p rak 
tycznego. Te zaś obszerne dzieła balneologii, k tóre wyczerpują 
przedmiot gruntownie, przedstaw iając go krytycznie na zasadach 
ścisłej umiejętności, są zbyt obszerne, a obok tego częsio pomi
ja ją  część techniczną i metodyczną balneologii, tak  że również 
nie są odpowiedniemu do użytku lekarza praktykującego. B rak 
ten w literaturze zdaje się w znacznej części wypełniać dzieła
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Kiacha. Rozdział pierwszy tego dzieła przechodzi pokrótce hi- 
sto ry ję rozwoju balneologii. N a końcu umieszczoną jest literatu
ra obejmująca zestawienie najważniejszych dzieł z zakresu balneote- 
rapii, klimato- i hydroterapii. W  następnym rozdziale autor podaje 
schematycznie wskazówki, jakich się trzym ać należy przy chemicznćm 
badaniu wód. Tutaj opisuje autor sposób przez siebie podany jako 
ściowego badania składników wód mineralnych za pomocą drobno 
widu. Sposób ten może dać szczególniej lekarzowi wskazówkę, do 
jak iej grupy wód należy zaliczyć badaną wodę. W trzecim roz
dziale, bardzo dobrze opracowanym, autor opisuje i rysunkam i 
objaśnia różne metody stosowania wód mineralnych. Nieco za 
obszernie zastanaw ia się. tutaj autor nad stosowaniem podskór- 
nem tych wód. Sposób ten opisał pierwszy Kisch. Zdaniem na- 
szem metoda ta  je s t nadto homeopatyczną. Nawet takie wody, 
które arsen zawierają (np. Roncegno, w 1000 grm. wody zawie
rająca 6 miligramów As20 3) stosowane podskórnie w objętości 
strzykaw ki Pravaza, nic więcej sprawić nie mogą, ja k  tylko miej
scowe zadrażnienie w miejscu zastrzyknięoia. W  czwartym rozdziale 
dzieła swego autor przechodzi pojedyncze grupy wód m ineral
nych i rozbiera je pod względem farmakodynamicznym. Bardzo 
dobrze obmyślane są tutaj dołączone tablice, przedstawiające g ra
ficznym sposobem porównawczo ilości najważniejszych składni
ków. W  piątym rozdziale zajmuje się autor sposobami, jakiem i 
należy źródło uchwycić, zaopatrzyć i zabezpieczyć od wpływów 
wewnętrznych; dalej opisuje różne metody napełniania butelek 
wodami mineralnemi i ich rozsełkę, wreszcie zajmuje się różne- 
mi urządzeniami łazienek, wanien itd. Rozdział szósty i siódmy 
poświęcony je s t najważniejszym rzeczom z zakresu hydro- i kli- 
matoterapii. Rozdział ósmy zajmuje się częścią kliniczną bal
neologii i klimatologii. Ostatni rozdział wreszcie obejmuje alfa
betycznie ułożony opis pojedynczych zdrojowisk. Całość dzieła 
je s t nader starannie opracowaną. Dobrze wykonane drzeworyty 
ułatw iają bardzo zrozumienie przedmiotu. Papier i druk ja k  we 
wszystkich dziełach, wydanych przez powyższą firm ę, tak  i tu 
taj nic więcej do życzenia nie pozostawia. D r. K op ff.

Artykuły orygjin. inie§zczące się w oz»mui»Uimhc|i 
lek. polskich :

W Medycynie Nr. 2 3 : A d a m k i e w i c z :  O nowym sk ła
dniku włókien nerwowych (istota cbromolentycznaj i o dwubar- 
wności tkanki rdzenia pacierzowego; —  W Gazecie Lekarskiej 
N r. 2 3 : F a b i a n a :  Hemoglobinemija i hem oglobinuryja; Ś w i ę 
c i c k i e g o :  O unerwieniu pojedynczych odcinków pochwy u 
królika.

Redahcyjn otrzymała:
Prof .  Dr. CZYRNIĄŃSK1: Teory ja  chemiczno fizyc:na na  pod

stawie p rzy c iąg an ia  się i ruchu  w irowego niedziałek. (Osobne o d b i 
cie z Rozpraw A k ad em ii  U m ieję tn .)  K raków  1884, in 8vo str. 44.

D r  W . JA W O R S K I:  V erg le ichende  Versuche fiber Ja s  Verbal- 
te n  des K ar lsbader  u. K ies inger  W assers  sowie des K ar lsh ad e r  Quell- 
salzes im m ensch l ichen  M agen .  L e ip z ig  1884. (Osobne odbicie z D. 
Arch iy  f. kl in. Medicin X X X V ) in 8vo str.  43.

Dr. R YD YGIER : Podręczn ik  chirurgii  szczegółowej Z licznemi 
ryc inam i T. 1 zeszy t  1. P oznań  1884, 8vo str. 80-

Na fundusz w sparcia sierot po jednym  z lekarzy prowin- 
cyjonalnych nadesłał Dr. Mazurkiewicz z K rosna 3 złr., Dr. 
K ossak z Jarosław ia 2 złr. Razem z poprzednio wykazanemi 
200 złr. 75 ct.

Z  powodów ani od redakcyi, ani od sp ra w o zd a w c y kol. 
Kw aśnickiego niezależnych, początek spraw ozdania  ze  Z ja zd u  
poznańskiego w  tym  N um erze nie m ógł być um ieszczony. 
P rze p ra sza ją c Szan. C zytelników  za  zaw ód, postaram y się 
o powetowanie go w  N um erze p rzys złym .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

i)r. Józef Kołączkowski
oędzie ordynował jak  w latach poprzednich w sezonie 

letnim począwszy od 6 Czerwca r. b.

W  SZCZAWNICY.

Dr. Tadeusz Dworski
zaw iadam a Szan. P. T . Kolegów, iż ordynuje w r. b. 

ja k  zwykle począwszy od 15 Czerwca

m S Z C Z A W N I C Y .

r  i  m
b. lekarz prakt. sz] 

ordynuje jak  w roku zeszły

W ŹEGI1

m ii
jitaia nrakowskieg 

rm przez sezon ką

1 STO WIE.

0

pielowy

Dr. St. Smoleński
w tegorocznym Bezom s ordynuje jak lat poprzednich

"W  J A y / O R Z U
(koło B ielska, Śląsk ausłr.)

Zakład wodoleczniczy i żętyczny, mięsienie, gimnastyka itd., 
w jesieni kuracyja winogronowa.

Zakład otwarty z d. 1 Maja.

Dr. Wiktor
ordynuje w sezonie teg 

poprze

f sil
Mieszka: Andreasgass

Żelazowski
orocznym jak  w latach 
Mnich

lin,
e. —  „ Wilde Tuube.u

D o c e n t  U n i w e r s y t e

r i ioi
o rd y n u je  j a k  daw ni ój w 

Kaiserstrasse.

i i  J a g i e l l o ń s k i e g o

IIICKI
M A R I E N B A D Z I E

—  „Trianon.u

D r. l e d .  C zesław  S tich e
przez cały letni sezon ordynuje

W  E A M 8 I8 A M O
mieszka jak  i lat poprzednich Kreuzgasse, Insel Rugen.

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynować będzie ja k  la t  poprzwh i h  w FRANC EN S8AD ZIE.

Dr. W. K R E T O W I C Z
ordynuje w sezonie tegorocznym jak  w roku zeszłym

W  K A R L S B A D Z I E .
mieszka: Eaiserstrasse „sur Siadł Warschau.H
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Dr. KŁODZIAUOWSKI
Delegat  austro-węgierski w Egipcie p rak tykuje  p r -ez  lato

W MARYJENB&DZIE
K a i s c r s t r a s s e .  V U l a  N i z z a .

Dr. Stanisław Sulikowski
ordynować będzie przez sezon kąpielowy7 tak jak w roku zeszłym

w  CiiSj !2B €^B
Vilła Posserihofen

Dr. Stanisław PrJJer
ordynuje jak  dawnićj w willi: vHelvetia.u 

Do L. 318.
O g ł o s z e n i e  l i o n k u r § u .

Rozpisuje się konkurs na posady:
Dwóch Sekundaryjuszów i trzech Asystentów przy tu te j

szy m Kzpitalu na lat dwa, które przy zadawalającej służbie m o
gą być przedłużone do lat czterech.

Do posady Sekundaryjusza przywiązana je s t płaca. 600 złr. 
rocznie, z dodatkiem mieszkania opalanego; do posady zaś Asy
stenta 500 złr. rocznie bez żadnego dodatku.

Ubiegający się kandydaci o te posady powinni wykazać:
1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.
2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków  k ra 

jowych.
3. Stopień D oktora medycyny lub wszech nauk lekarskich, 

uzyskany na jednej z W szechnic Państw a austryjackiego.
Podania wnosić można do dnia oCB Czerwca rb. na ręce 

Dyrekcyi szpitala tutęjszeao bezpośrednio, lub za pośrednictwem 
swej władzy przełożonej, jeżeli kandydat zostaje w służbie pn- 
bliczmy.

Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.
Lwóig dnuwtłS M aja 1884 r, Dr. Głowacki.

L. lĄ-^83.
€ffif.R06»®ĘIU lE .

W O D Y  M I N E R A L N E  H R Y N I C K I E  
należące do s zc za w  żelazistych  i ze swej skuteczności w  ró 
żn ych  słabościach powszechnie znane u trzym u je  w  Ciecho
cinku Gąbczyński; w  Husiatynie Friedm ann; w  Jarosław iu 
W isłock i; w  Kijow ie M a rcińczyk, Sc.dl; w  K rakow ie Gold- 
w asser, Hawełka, W entzl; w e Lw o w ie  Goldbaum, E. Meudro- 
chowitz, Mikolasch; w  P rze m yślu  Kozłow ski; w  Ta rn op olu  Jam- 
ro gie w icz; w  T a rn o w ie  T ra u n ; w  W a rsza w ie  Heinrich, Lilpopp, 
K ucharzew ski, Ziem ieński; w  W iedniu Wattom; w  W ilnie G ru- 
sze w ski.

B ro s zu ry  i w yjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Z a rzą d  zd ro jo w y w  K rynicy.

1  r  A D A I A  M A J E W S K I E G O  |
\ ZAKŁAD WODOLECZNICZY w e  LWOWIE ( w  Kiselce) a

pj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- u; 
•O trzoniem jakotóż tylko doohodzących dla leczenia się, Oj 
pj które się odbywa rano od 6 do Sinej i popołudniu od ^-0 które się odbywa rano od 6 do Sinej i popołudniu od 
-ń 4 do Gtej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. ^'SI

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Priessnitzthal w Moclling.
30 minut drogi od W iednia przy kolei Południowój. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującćj w lasy sosnowe 

i jodłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny. 

Prospekta rozseła się na żądanie.
Lekarz naczelny

Di". J ó z e f  Weiss
C z ł o n e k  tYydzi- . tu h k  w Wifdt f i i i ,  

HnOakt-i r  „ Ze i t e c h  ift fu'- T h c r J | cp.

/E l  powodu iż Wino moje hiszpańskie z pepsyną nie za- 
i?' wiera Diastazy a niektórzy z PP. Lekarzy ordynują H 7i n o  
y  z, p e p s y n a  i  d i - i  właz.- postanowiłem wino takie spro- 
[ wadzać od firmy, która wsławiła się już doskonałością 

swego wyrobu, tj. od p. C h a s s a i n g  w P a r y ż u ,  Otrzy
mawszy znaczne transporta tego wina sprzedaję je po 2 złr. 
za  butelkę i rozsełam pocztą z doliczeniem 20 ct. za opa
kowanie od butelki.

K a r o l  N i k o l a s c l i
Właściciel apteki pod Gwiazdą pod firmą 

„Piotr Mikolaseh“ we Lwowie.

Towarzystwo lekarskie gal.
jakc właściciel dóbr Morszyńskich

donosi
iż Zarząd zdrojowisk i wyrób przetworów Morszyń
skich objął p. J n k ó b  Piepeg>, Aptekarz we Lwowie.

9ST- Zamówienia adresować należy: ,11 o Zarządu 
zdrojowisk w Morszynie.

Pierwszy c. Ł  koncesyjonąwiny i przez ~Wys. Ministerstwo 
su b w en Cyjan aw any

Z A K Ł A D  f i  BI O W  |  ;A A f i  O W 1
pod kontrolą i nadzo-em władz zdrowotnych

W iedeń / ' s e r s t e a s s e  1H.
R o z n e ł k a  e o d ł . i e i i u a  ś w i e ż e j  K r o w i a n k i  

p o d  g w a r a i t e j j a  p r z y j ę c i a  s i r
lekarz.

K row ianka do szczepienia jednego dziecka w ysta rc za ją c a  I złr.
T j l k o  p r a w d z i w ą  kii»iwi;,*<^ m h r a m a  od  n a 

turalnej ospy  i wsze lk i ch  Nai nź l iwych  clfr.iób, kiore  ze szczepienia 
l i rnf^ z dzieci zbierani j ,  częs to  się pojaw mjr,.

Zalecane  m ło d y m  oso b o m  d la  osiąg
nięcia w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
n ad a je  k rw i  Liłę i k u l e c z k .  c z e r w o n e ,  
k tó re  s t a n o w ią  jej p ięk n o ść ;  w zm acn ia  
ż o ł ą d e k ,  obudzi e t y t ,  leczy o s ł a 
b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a c z k ę ,  l y m f a -  
t y z m ,  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
z d ro w ia ,  etc .

P a r y ż ,  2 2 , u l i c a  D r o u o t

W  I .w ow ie  w a p te k a c h  r P .  K. M i
ko lasch a ,  R u  :kera, A. Sk lepm s luego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  Naklika .

W  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .  r a u -  
czyńskiego,  b dvka ,  V ri szn iew sk ieg o .

W  \  Warszawie w  a p te k a c h  PP .  D. T .  
H em richa ,  Barcza W e n d y  i W io ro g ó r-  
ski.jgo w  sk ła d ac h  ma- a p teczn y ch  
P P .  Sp ie ssa  i Syna ,  M rozow skiego ,  
L .  Zie u insk iego ,  C ierzpu tow skiego ,  etc.
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Z ^R /o J j w j t u  m m t u n T s ^ p r u ^  _rii,ij m im o )  u n  j ) .w « , t o ,® n J  Im ) J ic p |g | 
b"2  
ćib 'E P j

e s  — - B H I ________________ _
| s  ( s t a c y j a  p o c z t o w a  i t e l e g r a f i c z n a ) .
rib Otwarcie pory kąpielowej dnia I Czerwca.5 2
HF

S c
‘t ó'Ś3as
a
b"

w ina że lezista  i unii słouosiarkow y do kąpieli
Liczba kąpieli wydanych w roku 1883, 20.000.

Nowe zupełnie łazienki o 60 wytwornie urzą- 
dzonych gabinetach, wziewania (jary słonej i wycią- 

b b  gu igliwija, leczenie elektryczne Nowe wygodnie 
S=3 urządzone pomieszkania z usługą. Kaplica i nabo

& ' '  'as
d̂Ć. 
c!_b
SEas

S5
Sb
FFES

SĘ Od trzech la t znowu. w polskich rękach zostające a s s
S2 znane od dawna ze swej nadzwyczajnej siły leczni- |= | 
<-y czej, szczególniej w cierpieniach reumatyoznych, sil- £=>3 
ES ne wody siarezaue i solanki do kąpieli (źródła: Sta- 
b ~ nisława, Ferdynanda, Edwarda) oraz słonogorzkie, 

rnzwalniające i moczopędne zdroje do picia (Maryi, 
Bronisławy, Sofii i tak zwany zdrój „Nafty;“) boro-

ES
SEas

cu-g  żeństwo w obu obrządkach. Kilka restauracji i 
S  kiernia z czytelnią. Rozmaite rozrywki i zebr 

J:- towarzyskie wraz z dobrą kapelą. Położenie zdrowe, ^  
podgórskie. Liczne cieniste, przechadzki. Wycieczki bc

ciS

icr_bl_i r*as 
b  S  asSB  ania

cbS
SE

w okolicę: do Urycza, Ro/.lniroża, do żup w Stebni- E=: 
g ij ku i Drohobyczu, do kopalni nafty i wosku ziemne 
d b  go w miejsca i Borysławiu Lekarz zdrojowy Dr. Z. £S 

Eieger radca zdrowia ze Lwowa. Apteka i skład 
SE wód mineralnych w miejscu. Dla ubogich chorych ES 
Ld uwolnienie od taksy i zniżenie opłaty za kąpiele za ' 5 

wykazaniem świadectwa ubóstwa potwmrdzonego ^  
db  przez c. k. Starostwo. Bliższych 'wiadomości udziela g ć ł
g j; i przyjmuje zamówienia na pomieszkania i powozy ^  
SE do pobliskich stacyj kolejowych „Drnhobycz“ lub 8 ■ 
bc „Drohobycz Truskawiec11 za nadesłaniem zadatku.
^  Z a r z ą d  z d r o jo w i/  frus/iaw ieełii.

iS s  ■— H i  --j .
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KAKFiAn PIELO WY

W  Ż E G I E S T O W I E
otwarty od t  Czet men do końca JVrześnia.

Posiada przeszło 300 wygodnie nrządzon . eh mieszkań.— 
Stacyja kolejowa (przystanek) przy samym Zakładzie tudzież 
c. k. =hfrząd pocztowy i telegraficzny, apteka, dwie restau- 
racyje, piekarnia, wspaniała sala świeżo w\kończona w do
mu zdrojowym, w tym samym gmachu kryty chodnik i zdrój 
wody mineralnej najsilniejszej szczawy żelezistej, kąpiele 
mineralne, borowinowe i nader ważna kąpiele p o p r a d e w e  
równające się kąnielom morskim.
Bliższych 'i yiaśnień udziela oraz zamówienia na mieszkania 

przyjmuje Zarząd kąpielowy.

szci& w iom
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w  choi onach szyi 
katarach żo łą dk a i pęcherza.

Henryk Mattuni, Karlsbad i Wiedeń.
r Aby Etykieta i wycisk korkowy

były juk obocznie wdkazano g ®  
n a l e ż y  z w r a c a ć .

MATTONfs
GltSSHUBLER

n o w o  p a t e n t o i c a n e  c h i r u r g i c z n e  n a r z ę d z i a  d o  a n t y s e p t y c z n y c h  o p e r a c y j , 
z rękojeściami drśwnianemi powleczonemi drogą galwanopiastyczną.

R .  T h u r r i e g ł
Fabrykant narzędzi chirurgicznych w Wi edni u  IX Schwarzspanierstrasse 5

Prospekta z dokładnym opisem rozseła się gratis i franco.

R a d yk a ln e  leczenie suchot p łu c n yc h  i c ho rób p rz e w le k łyc h  n a rzę d zi o d d e c h o w ych

DOBOROWYM KRfiOZi >TEM
(z m a z i  ZBoAkro-w-śj) i  z  0 1 <>_j o  t r i  A m -

Wyłącznie wynad grodzone na Wystawie powszechnej w 1878
 __________ ..__. __A p t e k a r z  1 K l a s y ;  d o s t a w c a  s z p i t a l i  p a r y s k i c h .  W  P a r y ż u ,  2 0 , l i n ę  R a m b u t e a u ,  20 .

K a p s u łk i  m s z e  ( W in o  i O I ^ p  K r e o z o to w a ,  k t ó r 1 n r  b o w a l i  i  n ż r w a i ą  w  s z p i t a l a c h  p a r y z k i c h  D o k t o r o w ie  i  P r o f e s o r o w i e  B o u e h a r d ,  V u l p i a n ,  P o t a i n ,  B o u c l i u t  i  i n n i ,  d a ł y  t a k i e  
z n a k o m i t e  r e z u l t a t y ,  w  l e c z e n i u  chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i .  t .  p . ,  ż e  n a j w i ę k s z e  p o w a g i  l e k a r s k i e  w e  F r a n e y i  i Z a g r a n i c ą ,  t y l k o  t a k o w e  z a p i s u j ą .  P r o s i m y  c z y t a ć

D la gtcaranaji każde pudełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnatura z  medalami i  podpisem  BOTJEGEAUD, Ex-Ph. des H ópitaux de Parts.
C e n a  p u d e ł k a  4  F r k .  —  F la s z k i  w i n a  l n h  o lo u i  o F r k .  —  X a  l e p s z e  W i n o  k r z e p i ą c e  z  C h in a  i  z  K a k a o  n a  M a la d z e  ju « t  " W i n o  J e a n  B o u r g e a u d .  F l a s z k a  4  F r k .  

ł L w o w  e  w  a p t e k a c h  P .  P .  M ik o  a s e h a  i  K r z y ż a n o w s k ie g o  w  K r a k o w i e .  W  a p t e k a c h  P .  P .  T r n u c z y ń s k i e g o ,  l t e d y k a  i  " W is z n ie w s k ie 20 .

p r o s p e k t .

W <
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W O D Y  LE CZNI CZE MUS U J ĄC E
W Y R O B U

m a c  ■  JK&. «
A p te k a r z a  w e L w o w ie .

YvODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera w 1000 gr.: l ' / 2 gr. soli kuchennej,  6 1/., gr. dwuw ęglanu sodowego, '/4 gr. s iarkanu magn 
i 3—4 objętości bezwodnika węgl. — CeDa 16 ct.

WODA GORZKA MUSUJĄCA w 1000 0 : 4 0 0  sia rkanu  magn., 6'5 dwuwęglanu sodowego 10'0 sia rkanu  sod., 3 '0  soli kuchennej  i 3—4 
objętości bezwodn. węgl. — Cena 16 ct.

WODA JODOWA MUSUJĄCA w 1000-0:1-5 sok kuchennej,  0'5 jo d k u  potasow. 0’5 jodku  sodow. 3 — 4 objęt .  bezwodn węgl.— C e n a l 8 c t .
WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 1000 '0 : l-5  soli kuchenne j  4 0  dwuwęgl.  sod., 2'5 b rom ku sod., 2'5 b rom ku potasoweg i 3 —4 objęt.  

bezwodnika węgl.  —( ena 18 ct.
16 ct.
zwodu. węgl.

Cena IG ot.
WODA ŹELAZ1STA MUSUJĄCA w 1-0000:0-5 pyrofosfor. żelaz., 5"0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3— i  objgt.  bezwoduika 

węgl.— Cena 16 ct.
WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera  w 1000-0:6-0 B a l i c y l a n u  sod. 1"5 ch lo rku  sod., 6 0  węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 

wggl.— Cena 18 ct.
Oprócz tych wód leczniczych wyrab iam  tak że :

LEMONIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct.
Za  p różną  bu te lkę  zwraca  się 6 ct.

WODA MAGN0WA ifUSUlĄCA w 1000 0 : T 5  soli kuchennej,  7-0 dw uw ęglanu  ma| n. i 3—4 ohjęt.  bezwodn. węgl.—Cena 16 
WODA LITOWA MUSUJĄCA w 10000:1-5  dwuwęgl. litowego, 3'5 dwuwęglanu sod., 1-5 chlorku sod. i 3—4 oi jgtości  bezv

WODY LECZIICKE GAZOWE:
Z e l a z i s t a  w o d a  zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 c., słabszej 22 c.
I j i J u W i l  W O ł l a  zawiera, n ierów nie  większą ilość węglanu l itowego, ja k  na jbogatsza  w tę sól k tórakolw iek woda rodzima.
J o d o w a  w o d a  bogatsza  w sole jodowe jak  k tórako lw iek  woda rodzim a.  Cena 18 c.
A l k a l i c z n a  w o d a  na ksz ta ł t  S elterskje j, według  rozb ioru  chemicznego F rezen iusa .  Cena 18 c.

ffl A l k a l i c z n a  w o d a  na k sz ta ł t  V ichy. Cena dużej flaszki 45 c., mniejszej 30 c. 
gffc S z c z a  w a  s o d o w a  na ksz ta ł t  Bilińskiej.  Cena 15 c*

L e m  o n i  j a d a  i n a g n c z y j o w a  środek przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla n iewiast i dzieci.  Cena 35 c.
!§  Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
'śŁ Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tamże,
j j | »  przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego Wgo Dra Korczyńskiego, Profesora Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Pareńskiego, 

rrymaryjusza szpitala św. Łazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.
H  Koncesyjonowany zakład fabryczny Wód Gazowych Karola Rżący w Krakowie.

Od dłuższego c r asu używam tak  w klinice jakoteż  w praktyce p ry w a tn e j ,  wód lekarskich, wyrabianych przez P a n a  K. Rzącę 
Sk  w Krakowie według  wskazówek udzielonych mu przez Komisyję ba lneo log irzną  Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego. Przekonawszy 
gsn się  i skuteczności tych  p rze tw o ró w ,  j a k  niemniej stwierdziwszy, że przyrządzane  bywają bardzo s ta ran n ie ,  m ogę jak  na jsum iennie j  

polecić  je  do używania w praktyce lekarskiej,  a mianowicie ;  
jjj|g Woda litowa, woda z pyrofosforanem żelazaw ym  mocniejsza i słabsza mogą w zupełności zastąpić wody sztuczne tego nazwiska
i §  dotychczas z zagranicy sprowadzane. Woda jodow" oddaje  znakomite  usługi w przypodkaoh ,  gdzie z powodu cierpienia żolądjta n ie  

n o ż n i  u-5 wać przez czas dłuższy jo d k u  potasu w z.yykłej postaci. Sztuczna woda Selterska, woda Yichy i Szczawa alkaliczna na
kształt Bilińskićj są  równie  Bkuteczne jak  odnośne wody na tura lne  i dla tego m ogą  być używane z korzyścią w zastępstwie  wód 

j naturalnycn.

P rof. Dr. K orczyńsk i
D y rek to r  Kliniki lek. w Uniw. Jag .

~ A
0 j x

koncesyjonowany przez e. k. Namiestnictwo galicyjskie

Z A K Ł A D  LECZNICZY P R Y W A T N Y
W  K R A K O W I E  P R Z Y  U L I C Y  K A R M E L I C K I E J  H>. 3 9

przyjmuje chorych o b oj ej płci na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliwych i umysło
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie, 
s ta ran n a  opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla uni

knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie.
Cena p o k o ju  z  zu p e łn em  u trzym a n ie m  o d  4  z ł a  w  górę. D la  m n ie j  za m o żn ych  

m o żliw e  u ła tw ien ia .
Ustnych wyjaśnień udziela każdego czasu na miejscu

L ekarz  i właścic ie l  Z ak ładu

D r .  J .  G w i a z d o m o r s M .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelclu.
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T R E Ś Ć :  I. OBALIŃSKI: Nowsze wskazania do uretrotomii zewnętrznej. — II. Z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla. MACHEK: Sprawo
zdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki okulistycznej IJniw. Jagiell. za lata 187 '—1882, i z wykonanych w tym czasie operacyj. 
(C. d.) — III. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. JAW uRSKI: 0  stosowaniu leczniczem nowej soli karla Ludz
kiej i zachowaniu się tejże w przewodzie pokarmowym. — IV. Kazuistyka lekarska. WOLBERG: Pięć spostrzeżeń z warszawskiego 
szpitala dla dzieci wyzn. mojzeszowego małż B../solinów i Baumanów. (C. d.) — V 'Jaet.y i sprawozdania: Nowsze piśmiennictwo 
psychijatryczne i sądowolekarskie. I. PIASKOWSKIEGO Psychijatryja.—ADAMKIEWICZ: O ucisku i ściśliwości mózgu.—MASCIIKA: 
0 otruciu fosforem "z szybkiem zejściem. — VI. Odcinek: KŁOD^lirAOWSKI: Ohoitra w Egipcie r. 1883. (C. d.) — VII Zjazdy: KWA- 
ŚNICKI: Zjazd Lekarzy i Przyrodników polskich w Poznaniu. — VIII. Wiadomości staystyczne i ogólnolekarsltie. — IX. Wiadomości 
bieżące.

I. Nowsze wskazania do uretrotomii zewnętrznej.

(W ykład miany na IV Zjeździe lekarzy i przyrodników 
polskich w Poznaniu).

Podał prof. Dr. A. Obaliński w Krakowie.

Do niedawna jeszcze przecięcie cewki moczowćj od 
zewnątrz ograniczano do kilku wybitnych W3kazań a przed 
innemi do zwężeń cewki moczowej nieprzeehodnich (stricturae 
impermeabiles), dalćj do przechodnich, w razie powikłania 
ich z ropniami, zaciekami lub przetokami moczowemi, na
stępnie w przypadkach rozdarcia cewki moczowej a w koń
cu w obec ciał obcych w cewce uwięzłych a w inny spo
sób usunąć się niedających.

Dopiero w ostatnich czasach wskazania do tćj operaeyi 
znaczniu rozszerzono. I  tak T h i e r s c h radzi wykonywać 
ią  przed uretroplastyką celem chwilowego odwrócenia moczu 
od pola operacyjnego a w ślad za amerykańskim chirurgiem 
W. P a r k e r e m ,  który, w przypadkach bardzo znacznego 
podrażnienia szyi pęcherza moczowego, radzi wykonać na
cięcie cewki moczowćj na między kroczu (sectio perinealis) 
celem umoźebnienia nacięcia szyi pęcherza w sposób prakty
kowany w cięciu bocznćm (lithoiomia lateralis), poszli H. 
T h o m p s o n  (B r it. med. Journ., 1882, grud. 12, str. 1131), 
i V i n e e n t (Lyon med. Nr. 27, 1882). Pierwszy z nich ra
dzi wykonać tylko nieznaczne nacięcie części błoniastćj ce
wki moczowej (boutonniere) i przeprowadzić cewnik N ć l a 
t o  n a ,  który pozostawić należy przez kilka dni, co ma wy
starczyć do usunięcia bólów i nieznośnego p arcia ; drugi zaś 
wychodząc ze stanowiska, że bolesny skurcz pęcherza bierze 
początek od skurczu zdziergacza zadrażnionego owrzodze- 
niami, gruzełkami lub t. p. stanami, dodaje do rozcięcia ce
wki jeszcze nagłe rozszerzenie szyi pęcherza, czego doko
nywa zazwyczaj rozszerzadłem G u y o n a .

W końcu wspomnieć należy o ostatniej inaykacyi do 
uretrotomii podanej również przez H. T h o m p s o n a  w celu 
dokładnego zbadania wnętrza pęcherza za pomocą bezpo

średniego dotyku, mianowicie tam, gdzie ani z przypadów, 
ani z wypadku badania ślednikieni lub endoskopem nie mo
żna było na pewno rozpoznawać, a ićm mniej skutecznie 
działać. W ten sposób odkrył T h o m p s o n  kilkakrotnie po
lipy pęcherza, które za jednym zachodem także i usunął. 
Pomijając kilkanaście przypadków uretrotomii zewnętrznćj, 
wykonanych w moim oddziale w ostatnich kilku latach z po
wodu nieprzechodniego zwężenia a zakończonych bardzo po
myślnym skutkiem, o czćm tu wspominam tylko mimocho
dem, dla poparcia już niejednokrotnie wypowiedzianego zda
nia, że operaeyja ta prawie nigdy nie pociąga za sobą złych 
następstw, że więc nie powinniśmy mieć obawy przed jćj 
wykonaniem tam, gdzie ona nie jest grożnemi przypadami 
absolutnie wskazaną, przystępuję do opisu szczegółowego 
dwóch przypadków przezemnie obserwowanych i operowa
nych, z których pierwszy posłuży jako jeden z nie bardzo 
jeszcze licznych dowodów, że powyżćj nadmienione nowsze 
wskazania w praktyce znajdują poparcie, drugi zaś do 
ustanowienia nowego wskazania, dotąd przez mnogo jeszcze 
nieuwzględnionego, a według mego przekonania nadzwy
czaj doniosłego, o czćm zresztą szanowni czytelnicy sami 
przekonać się i ocenić zechcą.

1. M. B., 45 lat liczący, przekupień z Nowego Sącza, 
opowiada, że już od lat czterech cierpi na przypady moczo
we. — Przed rozpoczęciem S'ę tej choroby oddawał mocz 
prawidłowo tak eo do jakości jak  i eo do ilości i częstości. 
Odtąd zaczął oddawać mocz mętny coraz częściej i to z bó
lami i parciem, co go zniewoliło nawet do udania się do 
specyjalistów wiedeńskich, których pomoc okazała się je
dnakże nie o wiele skuteczniejszą od leczenia lekarzy miej
scowych. Gdy po tak wielu i długich usiłowaniach przypady 
nietylko że nie zmniejszały się, lecz owszem powiększały, po
stanowił pacyient jeszcze raz udać się o poradę do K rano
wa i w dniu 5ym lutego b. r. przybył do kolegi prof. Mi- 
kulicza, którego już poprzednio poznał był w Wiedniu. Po 
zawezwaniu mnie do wspólnej narady znaleźliśmy stan na
stępujący: IJ pacyjenta dobrze zbudowanego i miernie od
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żywionego, ze skórą bladą, ciepłotą ciała praw l Iłową, tę
tnem 80 na minutę, nieokazującego zboczeń w narządach 
oddechowym, krążenia i trawienia, uderza przedewszystkićm 
częste oddawanie moczu, którego cyfrę sam chory oznacza 
twierdząc, iż mniej więcej zmuszonym jest co ćwierć godzi
ny mocz oddawać, (a którąto cyfrę póżnićj przez dokładne 
obliczenie z kilku dni obniżyć należało do 40 razy na dobę, 
z czego około dwóch trzecich przypadło na dzień, a jedna 
trzecia na noc). Ból w końcu prącia i parcie rozpoczynają 
się przed samym aktem moczenia, trwają, chociaż w niż
szym stopniu, podczas tegoż aż do końca i są przy zacho
wywaniu się spokojućm miernego stopnia, zwiększają się 
jednak skutkiem ruchów, jazdy itp. Grubość prądu n, ;zmie- - 
niona, tylko projekcyja jego prawie żadna. Ilość moczu na 
raz oddanego wynosi dwie do trzech łyżek, w ciągu zaś 
24 godzin 1600— 1800 sz. cm. Jednorazowa porcyja, oddana 
do dwóch naczyń, wykazuje po odstaniu się, że obydwie 
połowy mają osad, lecz pierwsza, nieco znaczniejszy. Z roz
bioru chemicznego, dokonanego w pracown. prof. Stopczań- 
skiego, wyszczególniam: oddziaływanie alkaliczne (świeżo 
puszczony jest obojętnym); c. g. =  0,014. Białka nie wię
cćj niż ciałkom ropy odpowiada; kryształki fosforanu amono- 
magnowego; zwiększoną ilość śluzu. Na podstawie powyż
szych przypadów rozpoznaliśmy przewłoczne zapalenie pę
cherza moczowego, które przeważnie zajmuje szyję pęcuerza 
a jako główną przyczynę jego podejrzywaliśmy gruźlicę 
pierwotną tegoż.

Jakkolwiek więc z góry wykluczyliśmy obecność ciała 
obcego, a  mianowicie kamienia w pęcherzu, mimo to posta
nowiliśmy dla tem większćj pewności wprowadzić ślednik 
metalowy, celem bezpośredniego wybadania wnętrza pęche
rza. Nie tylko samo wprowadzenie tegoż było bolesnćm, ale 
tćmbardzićj dotykanie ścian, a ból po wyjęciu narzędzia 
trwał jeszcze z półtory godziny i to w tak wysokim stopniu, 
iż chory prawie omdlewał z bólu.

Widząc to, tem bardziej nabrałem przekonania, źe cho
roba w tym przypadku będąc usadowioną i w szyi pęche
rza sprowadza owe bolesne skurcze zdziergacza, które nie 
dozwalają zastosowania miejscowego leczenia pęcherza i któ
re jedynie po nacięciu lub rozciągnięciu zdziergacza ustać 
mogą.

Zaproponowałem zatćm przeusięwzięcie uretrotomii 
w myśl poprzednio wymienionych autorów, a  gdy i kol. 
Mikulicz tak samo na to się zapatrywał a chory z góry 
na wszystko się zgadzał, byle jakiej ulgi doznać w swćm 
cierpieniu, przyjąłem go w dniu 6ym lutego b. r. do od
działu chirurgicznego szDitala św. Łazarza.

Po tygodniowej obserwacyi, w który a  to czasie skon
statowano powyżćj już wymienione przypady jakotćż i nadto, 
że ani w moczu ani w jego osadzie nie ma prątków gruźli
czych, przystąpiłem do uretrotomii zewnętrznej, która w szcze
gółach swych nie różniła się od każdćj innćj z innego po
wodu przedsięwziętej. Po rozcięciu cewki w części jej bło- 
niastćj wprowadziłem palec do szyi pęcherza, którą znalazł
szy mocno zwartą rozciąłem ku tyłowi długim a wąskim 
nożem gałkowatym do litotomii używanym. Mocz puścił się 
zaraz strumieriem przez ranę a palec teraz z łatwością wpro
wadzony do pęcherza mógł dokładnie zbadać jego wnętrze,
) rzyczćm tak ja, ak i obecny przy operacyi kol. Mikulicz 
przekonaliśmy się, że w pęcherzu nie ma kamienia an? ża- 
dnćj !nnej zmiany oprócz zgrubienia i nierówności ścian.

Po podwiązaniu dwóch broczących tętmczek wprowa

dziłem gruby dren do pęcherza, do okoła niego wytampono- 
wałem ranę gazą sublimatową i opatrzyłem za pomocą trzech 
chustek, do których i dren przymocowałem.

Operaeyja wykonaną była w bardzo głębokićj narkozie, 
g d jż  w lżejszej nie można było operować z powodu oporu 
chorego. To tez po ustaniu narkozy wystąpiły zaraz silne 
bóle w pęcherzu, które nas zmusiły do zastrzyknięcia mor
finu pod skórę.

Aby czytelnika nie znużyć drobnemi szczegółami po
dam dalszy przebieg choroby w skróceniu. Gruby dren za
tkał się w kilka godzin po operacyi skrzepami, dlatego w y
jęto go celem oczyszczenia i napowrót włożono. Mimo to 
odpływał początkowo mocz tamtędy bardzo trudno i c>ągle. 
z krwią zmięszany, gdy jednak znacznie się oczyścił i swo
bodniej zaczął odpływać, wprowadzono cewnik elast. (ang. 
10) przez cewkę, który połączono za pomocą drenu z na
czyniem pod łóżkiem stojącem. jak to zazwyczaj po uretro
tomii zwykłem czynić, gdyż to ułatwia jednostajny odpływ 
moczu i chroni pościel i chorego od zanieczyszczenia. —  Te
raz dopiero oświadczył chory, że doznaje prawdziwćj ulgi, 
bo mocz odpływa sobie swobodnie i nie doznaje owego czę
stego parcia, które mu sen odbierało. Gdy jednak mocz oka
zywał ciągle osad dosyć znaczny śluzowo-ropiasty, gdy świe
żo puszczony był obojętnym a w krótkim czasie po oddaniu 
alkalicznym, dodano do przestrzykiwań pęcherza dwa razy 
dziennie za pomocą 1 % rozczynu kw. borowego dokonywa
nych, jeszcze 0,50 gm. dziennie tego leku wewnętrznie, poczćm 
wkrÓLce mocz stał się lekko kwaśnym. Rana tymczasem 
goiła się dobrze pod opatrunkiem sublimatowym. Po dwóch 
tygodniach usunąłem stale umieszczony cewnik, który odtąd 
wprowadzano 1—2 razy dziennie i to przeważnie w celu 
przemywani: pęcherza, gdyż zaraz po wyjęciu stale umie
szczonego cewnika zaczął chory mocz oddawać dobrowolnie 
i to z p ocząt k u  po 20 razy, póżnićj po 16—18 razy na do
bę i to ze znacznie mniejszćm parciem i bólem. Stósowanie 
cewnika i przemywać nie sprawiało teraz żadnych trudności, 
gdy przedtem było prawie niepodobieństwem myśleć o takiem 
leczeniu. Rana zagoiła się zupełnie a po 2-miesięcznym po
bycie w szpitalu wyszedł pacyjent jakkolwiek nie zupełnie 
wyleczony, jednak, według jego własnego zeznania, ze zna- 
cznern polepszeniem.

Z przypadku niniejszego odniosłem to wrażenie, że 
rzeczywiście skurcz zdziergacza staje się przyczyną owych 
nieznośnych bólów towarzyszących moczeniu i owego czę
stego parcia na mocz i że przecięcie zdziergacza znosząc 
bóle umożebnia miejscowe leczenie nieżytu pęcherza, konie
cznie w takich razach wskazane.

Zdaje mi się jednak, że do tego nie potrzeba konie
cznie przecięcia zdziergacza, że bowiem wystarczyć może 
rozciągu ęcie jego, jak  to podał V i m e n t  (1. c.), a czego 
analogiję bardzo wybitną znachodzimy w leczeniu szczelin 
rzyci ( f  sura ani). Zachodzi jeszcze tylko pytanie, czy to 
koniecznie ma się odbywać po dokonauśj uretrotomii, czy- 
by nie wystarczyło to samo wykonać za pomocą stósownych 
narzędzi przez nienaruszoną cewkę moczową wprowadzonych, 
jak  to już w wiekach średnich proponował M a r i a n u s  
S a n c t u s ,  podając nawet ku temu celowi narzędzie z me
chanizmem podobnym do nożyczek. Myśl tę podjęli w osta
tnich czasach znowu Me r e i  e r  i T i l l a u s  (1874), z któ
rych każdy podał wcale zmyślny rozszerzacz szyjki pęche- 
rzowćj (dilatateur du col). (Dok. nast.)
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II. Z  kliniki okulistycznej prof. D ra  Rydla.

Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki 
okulistycznej Uniw. Jagiell. za lata 1877— 1882, 

i z wykonanych w tym czasie operacyj.
Podał S r. E . M uohek,

d ocen t  w Dniw. J a g ie l l .  i b. asysten t  k liniki okul.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24).

Wykaz IV.
Operacyje.

I. Ilość operacyj wykonanych na s o c z e w c e .......................
Wydobycie soczewki z oka (E z tr a c tio ) ...........................
Wydobycie linijowe p r o s t e .................................................
Wydobycie obwodowe linijowe Graefego . . . . . .
Wydobycie płatowe (B e e ra ) .................................................
Wydobycie zaćmy u ra z o w ć j.................................................

„ „ sposobem W e n z la ................................
Przecięcie torebki soczewkowej (D is c is s io ) ..................

II. Ilość operacyj wykonanych na tę c z ó w c e .......................
lridectomia z powodu J a s k r y .............................................
Iridectomia z innych p rzyczyn .............................................
Odcięcie tęczówki odpadn ięlć j.............................................
Wydobycie ciała obcego leżącego w tęczówce lub na nićj 
I r id o to m ia .................................................................................

III. Ilość operacyj wykonanych na ro g ó w c e ......................
Rozpłatanie rogówki sposobem S aem isch a ......................
Przekłócie rogówki celem przysp. wessania resztek zaćmy

„ „ celem wypuszczenia krwi lub ropy
Operacyja garbiaka (staph jlom a) ....................................
Tatuowanie blizn u osób . . . . .
Wydobycie ciała obcego z komórki przodkowćj . .

IV. Operacyje na pow iekach.................................................
V. „ „ s p o jó w c e ..................................................
VI. „ „ m ięśn iach ..................................................
VII. „ dotyczące narządu odprowadzającego łzy
VIII. Wyłuszczenie gałki o c z n e j ........................................
IX. Operacyje na twardówce (Puncłio sclerae, corp. alien.)

Razem wykonano operacyj w ię k sz y c h ......................

W sześciu latach, z których sprawę zdajemy, wykona
no więc 1.292 operacyj, a mianowicie na chorych przyjętych 
do kliniki stałej 1.080, resztę zaś 212 w klinice rueho- 
mćj. W tćjże wykonano prawie wszystkie operacyje do
tyczące przyrządu odprowadzającego łzy, kilka operacyj na 
mięśniach, spojówce, powiekach, dwa przypadki tatuowania 
blizn, a w jednym przypadku wyjęto ciało obce, które się 
wbiło głęboko w twardówkę w okolicy ciałka rzęskowego. 
Zaliczyłem te operacyje do większych idąc za przykładem 
innych okulistów, w odróżnieniu od pomniejszych, które nie 
są objęte powyższym wykazem, a które wykonywa się naj
częściej w klinice ruchomćj, jak  wyjęcie ciał obcych z ro
gówki i z przewódek łzowych (canaliculi lacrymales), wyłu- 
szezenie kaszaków, przecięcie woreczka łzowego, jęczmion, 
gradowin i ropni, wyrywanie rzęs itp. a nawet operacyje 
nitkowe, uskuteczniane sposobem Snellena i Gayliarda, które 
szczególnie w ostatnich trzech latach z dobrym skutkiem 
dość często w klinice ruchomćj wykonywałem.

Na 1.097 chorych, leczonych w przeciągu lat sześciu 
w klinice stalćj, przypada 1.080 operacyj większych. W yko
nano więc prawie tyle operacyj, ile chorych do kliniki przy
jęto. Nie znam zakładu, w którymby s t o s u n k o w o  wyko
nywano tak wielką ilość operacyj jak  w klinice krakowskiej. 
Pochodzi to, jak  już wspomniałem, ztąd , że do kliniki na- 
szćj przyjmuje się z powodu szczupłości miejsca tylko przy
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padki ciężkie, przedewszystkićm takie, w których zachodzi 
potrzeba operacyi. Operacyję bowiem można tylko w klinice 
wykonać, inne zaś leczenie, chociaż dość często nie bez 
szkody dla chorych, przeprowadza się w domu lub w in
nych oddziałach szpitali krakowskich. I  ta  okoliczność prze
mawia wymownie za potrzebą rozszerzenia kliniki okulisty- 
cznćj.

Wspomniećby wreszcie naieżało, z jakim skutkiem wy
konywano operacyje. Co do wyników operacyi zaćmy, c któ
rych w innćj części sprawozdania mówić będziemy, wspo
mnę tylko, że na 308 operacyj zaćmy samorodne', niepowi- 
kłanćj, osiągnięto wynik zupełnie pomyślny w 288 przypad
kach, co stanowi 93-o°/0, w 9 przypadkach (2-92°/0) odzyskali 
chorzy wzrok, który ich uzdalniał do czytania dużych dru
ków i wykonywania grubszych robót, niepomyślny zaś był 
wynik w 11 przypadkach, co czyni 3-57°/0. Operacyje te wy
konano w czasie od 1 stycznia 1878 roku do końca grudnia 
1882 roku, a więc w przeciągu lat pięciu. Operacyje zaćmy 
wykonane w r. 1877 objęte są sprawozdaniem, które ogło
sił prof. Rydel w r. 1878 w Przeglądzie Lekarskim.

Odsetka strat 3-57 jest bardzo pomyślną. Dla porówna
nia przytoczę °l0 strat innych zakładów i operatorów, którzy 
w tym samym czasie operowali, a więc tak samo jak  i my 
korzystać mogl ze wskazówek postępu nauki i odnoszących 
się szczególnie do postępowania przeciwgnilnego. Daty
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czerpiemy z ostatniego rocznika Nagła (1882). Steffan w F rank
furcie stracił 8%, Hippel w Giessen 4-l°/0, prof. Iiasner 
w Pradze 6'36°/0, Berger w Monacbijum 3-8, Derby w Bo
stonie 5-8%) Millingen w Stambule 5-5, Dietz w Norymber
dze 8-7°/0, a jeden z operatorów stracił aż 12'O°/0. Jeżeli 
wyłączymy nader pomyślne wyniki Hornera, to reszta 18 
operatorów, którzy w tym roczniku ogłosili statystykę ope
racyj zaćmy, a wykonali razem 921 operacyj, poniosła utratę
3-91°/o- Wyniki operacyjne wielu operatorów są zatem zna
cznie mniój pomyślne, niż te, któremi się klinika okulisty
czna krakowska poszczycić może.

Na tęczówce wykonano 416 operacyj, a pomiędzy temi 
391 irydektomij. Siedmnaście razy wycięto wydęte buzny, 
które powstały skutkiem opadnięcia końców tęczówki w ran
kę po operaeyi zaćmy, wykonanej sposobem Graefego, albo 
po irydektomii; 4 razy wykonano irydotomiję, a wreszcie 
operowano 3 razy celem wydobycia ciała obcego, które prze
biwszy rogowkę wbiło się w tęczówkę, raz zaś celem wy
dobycia ciała obcego leżącego na tęczówce. Z 391 iridekto- 
mij wykonano 137 z powodu jaskry samoistnćj, bądź pro
stej bądź zapalnej, a 254 razy z powodu innych wskazań.

Niełatwą jest rzeczą wykazać, jakie były wyniki wy
konanych irydektomij już z tego powodu, że chorzy opu
szczają klinikę najczęś uej w stanie, który się później po 
opuszczeniu kliniki, jak  to często potwierdzają spostrzeże
nia, znacznie jeszcze poprawia. Jeżeli już w przedstawieniu 
wypadków co do wzroku po operaeyi zaćmy schyłkowej 
niepowikłanćj napotyka się na trudności, jak obszerniej o tem 
mówić będziemy w części o zaćmie, o ileż trudniej zestawić 
wyniki operacyjno po irydektomii, jeżeli zważymy, że niemal 
w każdym przypadku spodziewamy się po tej operaeyi cze
go innego. Poprawa bystrości wzroku zależna tutaj nie tyl
ko od wykonania operaeyi, tak jak  w przypadkach zaćmy 
niepowikłanćj, lecz od wielu innych jeszcze okoliczności, jak  
od trwania choroby i zmian, które powstały skutkiem jaskry 
lub spraw zapalnych w naczyniówce lub tęczówce, a więc 
od złogów, wypocin i barwika w obrębie zaćmy, od ilości 
przyczepin tylnych, od blizn rogówkowych i ich położenia, 
od zmiany krzywizny rogówkowćj itd. Z tego już wynika, 
jak  trudno w zestawieniu schematycznem wykazać, jakie były 
wyniki operacyjne.

Następujące jednakże daty dadzą chociaż przybliżone 
wyobrażenie o wynikach operacyjnych. (Dok. nast )

III. Z  kliniki lekarskiej prof. D ra  Korczyńskiego w  Krakow ie.

0 stosowaniu lecznijzem nowe soli karlsbadzkiej 
i zachowaniu się tejże w przewodzie pokarmowym.

Podał na podstawie doświadczeń klinicznych 
Dr. W. Jaworski,

D o cen t  Uniwersytetu  Jagiell .
(Ciąg dalBzy. P a t r z  Nr. 23).

III. B a d a n i a  w p ł y w u  s o l i  k a r l s b .  n a  ż o ł ą d e k  
l u d z k i .

W drugim szeregu doświadczeń badałem ściśle i szcze
gółowo wpływ soli karlsbadzkiej na żołądek wykonywując 78 
doświadczeń na 16 indywiduach w następujący sposób: Do
świadczeniami próbnemi rozpoznano stosunki żołądka czcze
go, następnie zachowanie się tegoż pod wpływem wody lodo- 
wćj (Nowy przyczynek do sposobów badania żołądka Przegl.

Lek. Nr. 16 r.b.), jakotóż samej wody przekroplonćj wprowadzo
nej do żołądka w takiej ilości i przy takićj ciepłocie i na tak długi 
czas, w jakim miał być użyty rozczyn soli karlsbadzkićj, w celu 
poznania różnicy działania samej wody przekroplonćj, a roz- 
czynu soli. Następnie podawano rano na czczo do wypicia 
łub wlewano przez sondę różne ilości: 5, 10, 15 gm. soli 
karlsbadzkićj rozpuszczonej w odmierzonej ilości wody prze
kroplonćj lub sodowej, zwykle w 250 cm. sz. o znanej cie
płocie; poczćm badany siedział spokojnie przez */s— 2 godz. 
Następnie aspirowano za pomocą mego aspiratora żołądko
wego po wlaniu 100 cm. sz. wody przekroplonćj treść żo
łądka i odmierzono jej ilość, a po przesączeniu oznaczono 
w niej następujące składniki: k waśność i kw. solny wolny 
lub tćż alkaliczność i węglan sodowy, kw. siarkowy, chlor
ki żółć i śluz; obok tego uwzględniano składniki morfoty- 
czne treści żołądkowej. Przytem obserwowano objawy pod
miotowe i przedmiotowe występujące podczas doświadczeń.

Wykonanie szczegółowe pojedynczych oznaczeń było 
następujące:

Kwaśność oznaczono dzicsiętnonormalnym ługiem sodo
wym; alkaliczność po zagotowaniu dziesiętnonormalnym kw. 
solnym; chlorki według Mohra dziesiętnonormalnym azota
nem srebrowym i cbromanem potasowym; siarkany chlorkiem 
barowym normalnym, rozróżniając następujące stopnie oddzia
ływania tegoż: ślad opalizacyi, opalizacyję, opalizacyję wi 
doczną, słabe zmącenie, zmącenie, zmącenie mleczne, prawio 
osad, osad, znaczny osad; obecność barwików żółciowych, 
oprócz tego że wskazywała ją  próba Gmelina, zdradzała się 
w treści alkahcznćj barwą żółtą a w treści kwaśnej zielonko- 
wato-żóltą; większą lub mniejszą ilość śluzu poznawano 
w przesączu po opalizacyi lub zmąceniu powstałćm po doda
niu do niego kroplami kw. octowego.

Silę trawiącą treści żołądkowćj oznaczano w ten spo
sób, że po 25 cm. sz. tćjże nalewano do dwóch kubków; do 
jednego z nich tak zwanego kontrolnego dodano jeszcze kro
plę kw. solnego zgęszczonego, a jeżeli rozczyn przedtćm 
był alkaliczny, to go wprzód zobojętniano kw. solnym. Do 
obydwu kubków wpuszczono po krążku gotowanego białka 
kurzego ważącym 0-06 gm. a mającym we wszystkich do
świadczeniach te same rozmiary i pozostawiono przy ciepło
cie ciała w skrzyni do trawienia urządzonej. Obserwowano 
czas, kiedy krążki znikają, a w otrzymanym rozczynie 
badano peptony ługiem potasowym i siarkanem miedzio
wym, a białko kw. octowym i żelasinkiem potasowym. 
Jeżeli krążek po 24 g. nie znikał a rozczyn nie dawał od
działywania różowego na peptony, uważano go jako zupełnie 
nietrawiący.

Doświadczenia uskutecznione w powyżćj podany sposób 
obejmuje tablica I I . *).

W celu dalszego śledzenia, jakim zmianom podlega jeszcze 
sam rozczyn soli aarlsb. w żołądku, a mianowicie, czy zostaje on 
tylko mechanicznie do jelit wydalony, czy równocześnie do
znaje ; wessania w żołądku ludzkim, przedsięwzięto również 
doświadczenia.

XVI. 78. E. S. 1. 28. Żołądek przedmiotowo zboczeń 
nie przedstawia. Podano rano naczczo do wypicia 20 gm. 
dokładnie odważonej soli karlsb. na 500 cm. sz. w ody prze
kroplonej przy 122 C. Po 38 min. spokojnego siedzenia zdo
łano aspirować 220 cm. sz. płynu gęstawego śluzowego, 
barwy blado winowo-żółtej, oddziaływania mocno alkalicznego.

') Tablicę  1ę dołączym y później.
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Rozbiorem chemicznym przesączu oznaczono następujący skład 
odsetkowy treści żołądkowej.

Dla chloru 104 cm. sz. dziesiętno-normalnego rozczynu 
azotanu srebrowego czyli 0-3681 gm. % chloru.

Dla kw. węglowego zawartego we węglanie sodowym 
obojętnym 117 cm. sz. dziesiętnonorm. kw. solnego czyli 
0-2585 gm. °/0 bezwodnika węglowego.

Dla bezwodnika siarkowego 0.71146 gm. °/9 otrzyma
nego z 2-083 gm. siarkanu barowego.

Porównywając zgęszczenie odsetkowe powyższych skła
dników w treści żołądkowej ze zgęszezeniem zadanego roz
czynu soli karlsb. według przytoczonego na wstępie rozbioru 
soli karlsb. wynika zestawienie:

W treści żołądkowćj W 7'a'  wykładnik
Dla chloru 0-3681 : 0 4062 =  0-906
Dla bezw. węglowego 0-2585 : 0-4004 =  0-645
Dla bezw. siarkowego 0-7146 : 1-0485 =  0-681

Stosunek więc zgęszczenia, jak wykazują wykładniki, 
w  treści żołądkowej się zmienił, co znaczy, że sole w ró
żnym stosunku ze żołądka znikają. Najmniej zgęszczoną 
okazuje się treść żołądkowa co do węglanów, a najwięcej co 
do chlorków. Przyjmując zgęszczenie dla bezwodnika siar
kowego jako jednostkę otrzymamy:

bezw. siarkowy chlor. bezw. węglowy.
0-906 'O 645

1 = 0-681 : 0-681 CZy 
1 : 1-330 : 0-946

Okazuje się więc, że najwięcej stosunkowo znajduje się 
chlorków w żołądku, a najmniej węglanów, co znaczy, że 
w najmniejszej ilości zostały wessane w żołądku chlorki, 
a  w największój węglany. Ponieważ bezwodnik siarkowy 
w soli karlsbadzkiój przypada na siarkan sodowy, chlor na 
sól kuchenną, a bezwodnik węglowy na węglan sodowy 
kwaśny, to otrzymany wynik zgadza się z wynikami do
świadczeń, które licznie uskuteczniłem dwa lata temu nad 
zachowaniem się soli leczniczych w żołądku ludzkim (Przegl. 
Lek. z r. 1882 p. 520), gdyż szereg wessalności składników 
soli karlsb. przedstawia się w ten sposób, że w n a j w i ę 
k s z e j  i l o ś c i  w ę g l a n  s o d o w y  k w a ś n y ,  n a s t ę 
p n i e  s i a r k a n  s o d o w y ,  a w n a j m n i e j s z e j  c h l o r e k  
s o d o w y  u l e g a  w e s s a n i u ;  co ze składem chemicznym stol
ców i moczu wydzielonego pod wpływem soli karlsb. stoi w zu
pełnej zgodzie. Z tego tćż powodu i dalszych doświadczeń 
w tym kierunku zaniechałem.

Zastanawiając się bliżćj nad wszystkiemi wyżej przytoezo- 
nemi doświadczeniami przychodzi się do następujących wy
ników pod względem zachowania się soli karlsb. w żołądku.

1. D łu g o ść  p r z e b y w a n i a  soli karlsb, w żołądku zależy 
od wysokości dawki i stanu chorobowego narządu. Jako miarę 
ocenienia obecności lub nieobecności soli w żołądku najsto
sowniej przyjąć obecność siarkanów w treści żołądkowćj.

Dla ocenienia ilości tychże przyjęto w niniejszych do
świadczeniach następujące zachowanie się przesączu treści 
żołądkowćj do chlorku barowego: o sad ; znaczne, mierne 
zmącenie; znaczna, mierna, słaba opalizaeyja; zaledwie do
strzegalny ślad. W ten sposób rzecz oceniając wypada na 
15 badanych osób w dwóch przyp. I. 3, X. 54, w któ
rych trawienie podmiotowo nie przedstawiało żadnych do
legliwości ze strony żołądka, że po użyciu ogmowej dawki 
po 2 kwadransach już nie było śladów soli karlsb. w żo
łądku. W przypadku XII. 65, rozstrzeni żołądka bez obja
wów podmiotowych opuściła 5gmowa dawka żołądek w je

dnej godzinie, w innych zaś przypadkach rozstrzeni zatrzy
mywała się dlużćj niż godzinę, a najwięcćj soli, jeszcze po 
godzinie, pozostawało w przyp. XIV. 74, XI. 62, XV. 76, 
gdzie nieżyt był z rozstrzenią żołądka połączony.

Wszystkie doświadczenia z dawkami lOgmowemi wy
kazują, że znaczna ilość soli jeszcze po godzinie się znajduje, 
dzieląc zaś dawki lOgmowe na dwie 5gmowe i podając je 
w odstępach półgodzinnych wypada z porównania dośw.
VII. 22, 23, X. 74, 75, że podzielone dawki po tym samym 
czasie w mniejszej ilości pozostają w żołądku, niż całkowite 
jednorazowe. Czas znikania dawki lOgmowej przypada we
dług dośw. I. 7, III. 18, 19, V. 29, IX. 5, XII. 66, między 
4 do 6 kwadransam i; w przypadku zaś nieżytu kwaśnego 
żołądka (IV. 25) pozostała sól dłużej niż 2 godz. w żołądku, 
a w przypadku rozstrzeni z nieżytem połączonej XV. 77, na
wet przez całą noc. Ztąd należy przypuścić, że w prawidło
wym żołądku dawka ógmowa opuszcza tenże w przeciągu 
y ,— 1 godz.; lOgmowa zaś potrzebuje w tym celu przynaj- 
mnićj i y 2 godziny. (C. d n.)

IV. K azuistyka lekarska.

Pięć spostrzeżeń z warszawskiego szpitala dla dzieci 
wyzn. mojżeszowego małż. Bersohnów i Baumannów.

Opisał Dr. Ludwik W olberg,
miejscowy lekarz szpitala.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19).

Następujące dwa przypadki są przykładami czysto fun- 
kcyjonalnych nerwic u dzieci: u dziewczynki i chłopca. 
Szczególniej u tego ostatniego choroba była silnie rozwi
niętą i przedstawiała ciekawe i zatrważające nawet objawy. 
Ze choroby nerwowe, a szczególniej t. zw. funkcyjonalne 
(Hysteria, Hypochondria, Neurasthenia), często zdarzają się 
u ludzi dorosłych, to łatwo do zrozumienia. Śledzący bisto- 
ryję cywihzacyi ludzkości łatwo przyjdzie do przekonania, 
że obecne warunki życia bezustannie i nadmiernie silnie 
wpływają na umysł każdego człowieka. Fizyczne i moralne 
wpł>wy zarówno działają; tak samo głód jak i częste zm ar
twienia wpływają na tkanki nerwowe. Tak samo tyfus, jak 
i uczucie wstydu, obraza dumy, niespełnienie nadziei itp. 
mnićj lub więcćj silnie wyczerpują nerwy, a często powta
rzając się sprowadzają pewien stan chorobowy, którego 
wprawdzie ani pod mikroskopem, ani w chemicznej retorcie 
nie rozpoznamy, ale który niemnićj przedstawia objawy wy
raźne i ciężkie dla chorego. Ciekawą jest nawet sprzeczność, 
jaka zachodzi między małemi (prawdopodobnie) zmianami 
w tkankach nerwowych, a nadzwyczajnemi, ogromnemi i ró- 
żnorodnemi objawami tćj choroby. Przyczyny moralne i psy
chiczne rzadkie są w wieku dziecięcym, a przynajmniej rza
dko tak silne i powtarzające się, aby one jedynie mogły 
sprowadzić ogólną nerwicę. Natomiast przyczynom fizycznym, 
które osłabiająco działają na układ nerwowy, podlegają już 
dzieci. Do takich przyczyn zaliczamy: dziedziczność po ro
dzicach lub krewnych, złe wychowanie, przeciążenie fizy
cznych sił dziecka, onanizm, długotrwałe choroby, wczesne 
przyzwyczajania do pobudzających napojów i potraw, a tak 
że naśladownictwo.

Oba poniżćj opisane przypadki występują u dzieci, 11 
do 13 lat mających; podobnież inne przypadki nerwic u 
dzieci, opisywane przez innych autorów, zdarzały się tćż 
najczęścićj nie u małych dzieci, lecz u tych, które stoją na 
granicy między prawdziwą dzieeięcą niewinnością a zupeł
ną młodocianą świadomością, czyli u tych dzieci, które choć 
same nie znają jeszcze rozkoszy spółkowania, wiedzą je 
dnak o nićj, najczęścićj onanizują się lub przynajmniej wiele 
o tem myślą.
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3) N erw ica  żołądkow a u dziecka histerycznego.
Jedenastoletnia dziewczynka G. E. przybyła wraz 

z matką swoją do ambulatoryjum szpitalnego, szukając po
rady na dolegliwości, trapiące ją  od kilku miesięcy. Gło
wnem siedliskiem tych cierpień był żołądek. Prawie ciągle 
czuła jakieś niedające się bbżćj określić ściskanie pod doł
kiem. Często, gdy żołądek był czczym, doznawała silnych 
mdłości, po przyjęciu pokarmów mdłości niekiedy ustępowa
ły, a zjawiało się ściskanie, niekiedy zaś przeciwnie mdłości 
pozostawały,, lecz do wymiotów nie przychodziło. Oprócz 
tego uskarżała się na uczucie ciągłego ściskania w gardziełu. 
Eieraz zdaje jćj się, że się udusi. Uczucie to jest jednak 
czysto podmiotowym, gdyż wówczas nie ma ani sinicy, ani 
trudności w oddychaniu, a w gardziełu żadnych zmiaD nie 
znalazłem.

Dziewczynka ta choć szczupła i niskiego wzrostu ro- 
biła na pierwsze wejrzenie wrażenie osoby starszej Cera 
twarzy blada, oczy błyszczące, spojrzenie niepewne, wymi
jające wzrok innych, ton mowy jakiś zniechęcony, jakby 
u przeżytćj znudzonej damy, ironiczny uśmiech, jakaś n ie
naturalna, jakby udana, wstydliwość, uderzały od razu Inte- 
ligencyja bardzo znaczna, dziewczynka chętnie i szczegóło
wo, choć ospałym głosem, opiewała swe cierpienia; umiała 
dobrze czytać i pisać (po polsku i po hebrajsku); zajmowa
ła się w domu szyciem przez 8—9 godzin dziennie, sku
tkiem czego naturalnie bardzo mało używała świeżego po
wietrza i ruchu.

Budowa ciała dziewczynki umiarkowana, gruczoły pier
siowe już poczynają się rozwijać, ale miesiączka jeszcze nie 
wystąpiła. Tony serca czyste i silne, w żyłach szyjnych 

w sercu nie słychać żadnych szmerów, ani w skutek wady 
organicznćj, ani anemicznych. Łącznice powiek, wargi i dzią
sła różowo zabarwione. Język czerwony i wilgotny. W płu
cach nic nienormalnego, wątroba i śledziona niepowiększo- 
ne. Brzuch umiarkowanie wzdęty, żadnej bolesności przy 
dotykaniu, żadnego stwardnienia lub guzowatości. Wargi 
sromne większe przylegają do siebie, łechtaczka niepowię- 
kszona, wargi sromne mniejsze ciemno zabarwione odstają 
jedna od drugićj. Utwór błony dziewiczej cały i okrągły, 
przedsionek pochwy pokryty maślankowatą białą wydzieliną.

Oprócz wyżćj opisanych objawów chora uskarżała się 
ieszcze na częste bóle i zawroty głowy, szczególnie gdy się 
nachyla, a także rozmaite lekkie bóle, to w rękach, to w no
gach, to w krzyżu, trwające nieraz kilka chwil, a niekiedy 
kilka godzin.

Dziewczynka pozostawała przez miesiąc w szpitalu. 
W początkach sądząc, że to zwykły nieżyt żołądka, zwal
czałem go zwykłemi środkami: węglanem sodu, nalewką 
rzewnia, paloną magnezyją i dyjetą. Wkrótce jednak prze
konałem się. że dziewczynka pomimo gastrycznych objawów 
ma doskonały apetyt, gdyż nietylko swoje pół porcyi zja
dała, ale zabierała wszystkim innym dzieciom, co się dało, 
a także spożywała porządne porcyje mięsa, bułek, ciastek, 
przynoszone jej przez rodziców i krewnych. Wypytuiąc ją  
o ten objaw apetytu, dowiedziałem się, że powstał jedno 
cześnie z innemi gastrycznemi objawami, i że po obfitćm 
najedzeniu się pacyjentka przez czas jakiś lepićj się czuje. 
Wypróżnienia mierne, prawidłowe, codzienne.

W szpitalu pacyjentka unikała towarzystwa innych 
dzieci, udawała dorosłą, chętnie przestawała z posługaczua 
mi, z uczniami felczersfcimi, albo tćż zadumana patrzała 
przez okno.

Przypuszczając wówczas, że nadmierne zajmowanie się 
szyciem, niehigieniczne warunki życia, zawcześnie rozbu
dzona fantazjja, a może i onanizm (pode -zywany na zasa
dzie zmian warg mniejszych i wypływu maślankowego, a 
także ogólnego zachowania się i wejrzenia chorćj) wywołały 
ogólne histeryczne zmiany, począłem i owe gastryczne ob
jawy uważać za czysto nerwowe; poleciłem obfitą djjetę, 
chinin z makowcem, zimne wycierania całego ciała, i expe- 
perimenti causa a także dla psychicznego działania, przypa
liłem łechtaczkę kamieniem piekielnym in substantia. W kil
ka dni potem zapinałem jabłkan żelaza i bromek potasu, 
stosując ciągle obfitą dyjetę.

Po ośmiu dniach pacyjentka przestała uskarżać się na 
dławienie pod dołkiem, mdłości i inne nerwowe objawy, a 
pozostało tylko — uczucie ściskania w gardle, z którem 
opuściła szpital. Polecono jej rodzicom koniecznie zmienić 
warunki wychowania dziecka, w przeciwnym bowiem razie 
nietylko te same objawy mogłyby powrócić, ale i groźniejsze 
się rozwinąć. (C. d. n.)

V. Oi-eny i sprawozdania.

N ow sze piśm iennictwo osychijatryczne i sądow olekarskie
ocenił prof. Dr. Blumenstok.

I.
Dra R. P ł ą a k o w s k i e g o  (docenta warszawskiego Uniw.): 
P s y c h i j a t r y j a .  Zeszyt drugi. Część szczegółowa. W ar
szawa (wydanie redakcyi Gaz. Lek.), 1884, w 8ce m., str.

IX, 689 i CXV11I).
W r. 1868 ukazał się zeszyt lszy psychijatryi P l ą -  

s k o w s k i e g o ,  obejmujący część ogólną nauki (stronnic 
224); po latach 16tu wyszedł właśnie zeszyt 2gi, zawierają
cy część szczegółową. Książkę znacznćj objętości, bo liczącą 
przeszło 800 stronnic, autor przez skromność nazywa ze
szytem, a jednak „zeszyt“ ten mieści w sobie wykład psy
chijatryi szczegółowej tak obszerny, jakim w nowszych cza
sach zaledwie wielkie narody szczycić się mogą. Ze wzglę
du na stosunki nasze należy się więc z góry uznanie tak 
autorowi, jako i wydawnictwu, za to, źe piśmiennictwo le
karskie polskie wzbogacili wyczerpującym wykładem gałęzi 
naukowej, która u nas bardzo jeszcze leży odłogiem, a komu 
nie tajno, jakiej pracy wymaga ułożenie podręcznika takićj 
objętości, nie odmówi jego autorowi wielkiej zasługi i złoży 
hołd jego wytrwałości i mrówczej pracowitości, choćby na
wet nie mógł zgodzić się na wszystko, co w książce się 
znajduje.

Przyznajemy wprawdzie otwarcie, żeśmy całego dzieła 
nie przeczytali jeszcze, ponieważ jak  z jednćj strony krót
kość czasu i rozliczne zajęcia stanęły nam na przeszkodzie, 
tak z drugiej trudno wymagać, aby się czytało obszerne pod
ręczniki jednym ciągiem; Jdo książek takich zaglącia się od 
czasu do czasu w miarę potrzeby; ale sądzę, że znający 
przedmiot i literaturę już po przeczytaniu kilku rozdziałów 
może wyrobić sobie sąd o wartości książki, a zdanie to ra- 
dzibyśmy wypowiedzieć bez uprzedzenia.

Otóż zapowiadamy z góry, że dzieło Piąsitowsklego, 
robi w ogóle wrażenie dobre; autor przedstawia się bowiem 
jako psychijatra praktyczny, dokładnie z przedmiotem ob- 
znajomiony, posiadający wielkie wykształceni, ogólne, bez 
którego zwłaszcza psychijatra obejść się nie może, sumien
nie śledzący postęp nauki, literaturę znający dobrze, a co 
ważniejsza, mający rozległe, własne doświadczenie. Korzystał 
on ze wszystkich nowszych dzieł niemieckich i francuskich, 
poczęści i z angielskich, traktujących systematycznie o psy
chijatryi, dlatego też wykład jego daje należyty pogląd na obe
cny stan nauki; ponieważ jednak mmćj uwzględnił rnono- 
grafije, a literaturę włoską całkiem pominął, więc spostrze
gać się dają małe luki, lak np. z nazwiskami i pracami 
Westphala, riamta, Kirna, Jensena, Lombrosy itd. wcaie się 
nie spotykamy, podczas gdy nazwiska (nom lnu sunt odiosa) 
mmćj poważne często się powtarzają. Mimo tych usterków 
wykład Pląskowskiego przedstaw,a prawdziwą silva rerum wia
domości psychiatrycznych; a ponieważ autor korzysta wiele 
z autorów francuskich, którzy więcej jeszcze od niemieckich
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wprowadzają liczne nazwy ku oznaczeniu przeróżnych obja
wów chorobowych, więc tj cli wiadomości raczej jest za dużo, 
aniżeli za mało, i dla tego btrdzo skutecznie autor zaradził 
temu embarras de richesse, umieszczając w końcu dzieła 
słowniczek,  mający posłużyć do łatwiejszego odnalezie
nia używanych w tekście wyrażeń psychiatrycznych i ich 
synonimów; słowniczek ten, który jest właściwie dokłaanym 
rejestrem, zajmuje stronnie 114, a więc objętością swoją 
świadczy o obritości wyrazów w książce nagromadzonych. 
Nadto przy Końcu każdej grupy chorób zamieścił autor „afo
ryzmy psychiatryczne na wzór aforyzmów Hipokratesa"; są 
to właściwie powtórzenia głównych zasad, wyłuszczonych 
w rozdziałach poszczególnych, ułatwiające czytelnikowi roz
patrzenie się w obfitym materyjale. Wreszcie spotykamy się 
z liczną, własną kazuistyką, co do której mielibyśmy tylko 
do zarzucenia, że poszczególne przypadki są zbyt szeroko 
opisane i od tekstu nieodróżnione odmiennym druk em.

W podziale chorób umysłowych trzyma się autor kie
runku psychologiczno-fizyjologicznego i wzorów francuskich. 
Dzieli choroby umysłowe na I. formy pierwotne, II następo
we, III. końcowe i IV na wady przyrodzone. Do pierwszych 
zalicza a) obląd krótkotrwały, l)  obłąkanie szybko przebie
gające, c) formy przeciągłe. Do drugich: a) obłąkanie mie
szane i l)  obłąkanie z drgawkami lub porażeniem; do trze
cich a) stępienie umysłu, b) niedołęztwo i c) zupełne znie- 
dołężnienie; do ostatnich wreszcie idyjotyzm i kretynizm. 
Nie jesteśmy zwolennikami tego podziału, ale mimo to nie 
możemy ganić autora, za to, że podział ten uważa za sto
sowny, albowiem zdania w tej mierze jeszcze są podzielone. 
Jeżeli zaś autor w przedmowie zapowiada, że ma oryginalny 
pogląd na sprawy duchowe i że pogląd ten oryginalny na 
tćm polega, iż według niego obłęd zawsze występuje  
na pierwszym planie,  to wątpimy, czy zdanie to po
wszechnie się przyjmie; jeżeli zaś „najoczywistszym dowo
dem" błuszności tego zdania mają być „krańcowe postę
pki samobójców",  to chyba autor przypuszcza z Esąuiro- 
lem, że każdy samobójca jest chorym na umyśle. Ale 
mniejsza o to zapatrywanie w teoryi; mniej jeszcze zgodzić 
się możemy na sposób, w jaki autor o błąd traktuje 
O błąd (Delirium) u niego nie jest jednym z licznych ob
jawów choroby umysłowej, lecz odrębną postacią cho
robową a nazywając go nadto obłędem krótkotrwa
łym (a co większa kładąc obok tćj nazwy polskićj synoni- 
ma: delirium melancholicum vel maniacale, acutum, furibun- 
dum, dehre aigu) miesza urojenia, występujące w rozmai
tych postaciach chorobowych z ciężką postacią odrębną 
Brierra de Boismont, uważaną obecnie za chorobę nieuleczną, 
polegającą na schorzeniu mózgowem. A ponieważ temu obłę
dowi poświęca aż 207 stronnic, więc łatwo pojąć, że w ra
mach jego mieścić się muszą liczne bardzo objawy, odno
szące się do rozmaitych postaA chorobowych, a za tem .dzie 
potrzeba wielokrotnego powtarzania objawów już omówio
nych. W jakim celu wprowadza następnie obok obłędu kró
tkotrwałego drugą kategoryję: obłąkania szybko prze
mijającego,  i jaka ma zachodzić różnica pomiędzy obie
ma kategoryjami, nie pojmujemy; ustanowienie zaś trzech 
postaci do tej drugićj kategoryi należeoJmającjck było zby- 
tecznem, gdyż szał melancholiczny jest poprostu obja
wem melancholii, szaleństwo przelotne ma tylko ra- 
cyję bytu, jeżeli się zgodzimy na istnienie formy przez 
Krafft -Ebinga opisanćj, czego autor atoli nie czyni (str. 
247 i 254), obłąkanie zaś współsenne nie jest obłą

kaniem, lecz stanem senności, a zresztą zdarza się tak rza
dko, że zbyteczna poświęcić mu rozdział osobny. Natomiast 
podział i opis melancholii i manii jest dobrze przeprowa
dzony; niezgodzilibyśmy się tylko na nazwanie pomięszania 
pierwotnego, owćj formy tak charakterystycznej i częstej, 
maniją częściową czyli jednobłędem, ani na nazwanie obłą
kania moralnego maniją popędową, bo jedna i druga postać 
a zwłaszcza ostatnia, z maniją nic wspólnego nie mają. 
Wprowadzenie formy „obłąkania z wodowstrętem i wście
klizną" uważamy za rzecz zbyteczną, jakotćż za zbyt drobno
stkowe odróżnienie osobnych postaci: „stępienia umysłu", 
i „zupełnego zniedołężnienia", podczas gdy „niedołęztwo 
przedwczesne" a raczej „pierwotne" niestosownie pomiędzy 
niemi umieszczonem zostało. Dla podziału i utrzymywania 
kadr w należytym porządku autor widzi się zmuszonym 
wracać wielokrotnie do formy już wspomnianćj i ztąd to 
pochodzi, że o epilepsyi w 50 i kilku miejscach jest mowa, 
tak ze jedynie za pomocą bardzo dokładnego rejestru mem- 
bra disjecta tćj choroby arcyważnój dla psychijatry zesta
wić sobie można.

Ze autor nie jest zwolennikiem bezprzy musowego 
leczenia obłąkanych, zapewne nikt dziwić się nie będzie, 
kto zna prawdziwie średniowieczne umieszczenie obłąkanych 
w Warszawie; ale trudniej zaprawdę pojąć, że autor posu
wa się do twierdzenia, że „kaftan taki, jak i inne w podo
bnym rodzaju przyrządy daleko mniej drażnią chore
go, aniżeli owe zachwalone metodyangielskie"  
że więc z lekceważeniem niejako wyraża się o wiekopomnej 
reformie Conollego; a mylnie też w tćj mierze powołuje się 
na G-riesingera, Schiilego,  Mendla i Weissa  
bo oni właśnie w podręcznikach swych dochodzą do wnio
sku wręcz przeciwnego. Wszakże Mendel zapewnia (Die 
Manie, 1881), że pomimo, iż miał do czynienia z najgwał
towniejszymi szaleńcami ani razu nie użył przymusu i ni
gdy tego nie żałował, a równocześnie bardzo kompetentny 
psycbijatra P e 1 m a n n orzeka, że „przymus bezpowrotnie prze
grał sprawę". Żałujemy przeto, że szan. autor broni pozy- 
cyi bronić się już niedającej, jakkolwiek chętnie przyznaje
my, że w zakładach żle urządzonych bez leczenia przymu 
sowego ani na chwilę obejść się nie można.

Język jest poprawniejszy aniżeli w zeszycie lszym, 
jednak w kilku miejscach rażą wyrażenia niepoprawne, jak 
np. „oprócz kategoryi chorób wy różniczkowanych 
(str. 575), w różniczkowym swym poglądzie (str. 119), 
z gorączką się wstawiającą (7), melancholik i dement 
(55), uśpienie swojego Medium’a (str. 61) itd.“ Razi na
stępnie zbyteczne tłumaczenie wyrazów na obce języki, np. 
któż nie wie, co znaczy N. błędny, wole, gruczoł tarczyko- 
wy, udar, zgrzybiałość, objaw kolanowy, maciuuictwo, pa
daczka, itd. Wreszcie rażą zbyt częste omyłki druku, albo
wiem pomimo, że autor wykazał aż 6 strunnic omyłek, po
zostały jeszcze liczne inne.

Po tych uwagach szczegółowych zestawiając wyniki 
rozbioru dochodzimy do wniosku, że dzieło Pląskowskiego 
jest cennym nabytkiem dla piśmiennictwa naszego; możemy 
i my’popisać się teraz oryginalnem i wyczerpującem dziełem 
o psychijatryi. którego autor nie jest ślepym naśladowcą 
wzorów zagranicznych, lecz posiada sąd własny o rzeczy, 
oparty na wieloletnióm obcowaniu z obłąkanymi i na roz
ległej znajomości literatury. Korząc się przed niezwykłą u 
nas pracow;tością i wytrwałością chętnie przyznajemy, że 
dla lekarza praktycznego, dla którego psychijatryja nie jest
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obcą, dzieło Piaskowskiego stanowić będzie książkę, w któ
rej w przypadkach wątpliwych szukać będzie porady i trudu 
swego nie pożałuje; inaczój ma się rzecz z nowicyjuszem 
w tćj nauce, a zwłaszcza z uczniem medycyny. Wiemy 
z własnego doświadczenia, że chcąc wpoić w adepta główne 
zasady nauki tak trudnej i jeszcze nieskończonój, trzeba mu 
je podawać w sposób o ile być może ponętny, a przede- 
wszystkiem zwięzły, a z licznych podziałów należy obrać 
ten, który w rozwinięciu swem najmniej przedstawia sprze
czności i powikłań, który najmnićj obciąża pamięć pojęciami 
bez głębszego znaczenia i jak najwięcej tych pojęć sprowa
dza do wspólnego mianownika. Tylko taki wykład nie od
stręcza ucznia od zapoznania się z psychijatryją, bo wzbu
dza w nim zaufanie i wiarę w naukę.' Obawiamy się, że 
obszerny wykład Piaskowskiego tego skutku nie osiągnie 
u uczniów medycyny, jakkolwiek zachowa niezaprzeczoną 
wartość dla lekarzy, a zwłaszcza dla psychijatrów.

Piof. Adamkiewicz:  0 ucisku i ściśliw ości mózgu.
Obecnie panująca nauka o ucisku mózgu, opracowana 

ze szczególną starannością przez Bergmanna,  który dla 
jej poparcia zestawił wszystkie aż do roku 1880 znane w tym 
kierunku spostrzeżenia kliniczne i wyniki doświadczalne, 
oparła się na założeniu, że masa nerwowa mózgu jest 
nieściśliwą. Powszechnie bowiem przypuszczano, że tak 
obfita w wodę masa nerwowa musi być również, tak jak sama wo
da, nieściśliwą, a Bergmann dodaje, że potrzeba ciśnienia 
jednej atmosfery, aby masę nerwową zmniejszyć zaledwie o 
$ 0 0 0  część jej pojemności.

W myśl tej nauki każde ognisko pojemność czaszki 
zmniejszające, nie mogąc sobie zdobyć miejsca kosztem nie
ściśliwego mózgu, wypiera najprzód ciecz mózgo-rdzeniową 
(liąuor cerebrospinalis) z jamy czaszkowej do anału stosu 
pacierzowego, a gdy ta fizyjologiczna kompenzacyja nie wy
starcza, powiększa jej parcie. Skutkiem podwyższonego par
cia cieczy mózgordzeniowej zostają ugniecione naczynia krwio
nośne mózgu, powstaje więc niedokrewność mózgu, w na
stępstwie której powstają wreszcie objawy tak zwanego uci
sku mózgu, mianowicie: drżenie gałek ocznych (nystagmus), 
zaburzenia w czynności serca i oddychaniu, kurcze, śpiączka 
(coma), a ostatecznie śmierć.

Pierwszą pobudkę do wątpienia w prawdziwość tej 
nauki, a głównie w zasadniczą jej podstawę, dał autorowi przy
padek obserwowany w klinice mięsaka, usadowionego w rdze
niu pacierzowym w wysokości nabrzmienia barkowego (intu- 
mescentia cervico-brachialis). Mimo bowiem bardzo znacznego 
zmniejszenia pojemności lewej połowy rdzenia pacierzowego 
w sąsiedztwie mięsaka obecność nowotworu nie zdradzała 
się niczem za życia, Ponieważ ze względu na prawidłową 
fuukcyję zmniejszonej połowy rdzenia i na brak wtórorzę- 
dnych w nim zwyrodnień nie można było mówić o zaniku 
tkanki nerwowej, przeto zmniejszenie jej pojemności wytłu
maczyć musiano rzeczywistem zgęszczeniem tkanki nerwo
wej pod wpływem działającego na nią ucisku. To spostrze
żenie doprowadziło do wniosku, że tkanka nerwowa 
jest  ściśliwą.

Zważywszy, że wniosek ten zostaje w tak grubej sprze
czności z dotychczasową nauką „o ucisku mózgu11, przedoię- 
wziął autor liczny szereg doświadczeń w celu ocenienia, o 
ile obecnie panująca nauka o ucisku mózgu jest słuszną.

Najprzód chciał się przekonać, czy metody doświad
czalne, których dotychczas używano w celu wywołania uic- 
sku mózgu, są wolne od wszelkiego zarzutu

Wszyscy niemal autorowie pracujący w tym kierunku 
przyjęli w zasadzie metodę Leydena. W celu wywołania 
sztucznego ucisku mózgu trepanował Leyden czaszkę zwie
rzęcia, otwór trepanacyjry łączył z manometrem rtęciowym, 
do wolnego zaś ramienia manometru przymocowywał długą 
rurkę gumową, wypełnioną wodą. W rurce łączącej mano
metr z wnętrzem czaszki znajdował się slaby rozczyu soli 
kuchennej i białka, który wciskał się do jamy czaszkowćj 
i wywoływał „ucisk mózgu11 w miarę tego, jak podnoszono 
lub obniżano rurkę połączoną z wolnem ramieniem mano
metru. Według stanu rtęci w manometrze odczytywano ucisk 
śiódczaszkowy sztucznie wywołany. Tym sposobem otrzymy
wano kolejno wszystkie tak zwane objawy ucisku mózgu, 
na wstępie wyliczone, a gdy rtęć w manometrze podniosła 
się do I90mm. i na tej wysokości utrzymywała się przynaj
mniej przez 5 minut, następowała śmierć zwierzęcia. Ponie
waż parcie w tętnicy szyjnej psa wynosi tylko 160mm. rtęci, 
sądzono na podstawie tych doświadczeń, że wywołany ucisk 
śródczaszkowy wynoszący 190mm. rtęci musi przeważać nad 
parciem krwi w tętnicach mózgowych, a sprowadzając w ten 
sposób niedokrewność, wywołuje wspomniane objawy ucisku 
mózgu, a nawet i śmierć. Na poparcie tych wywodów przy
taczano doświadczenia Kussmaula i Tennera,  którzy po 
sztucznem odcięciu krwi od mózgu przez zamknięcie tętnic 
szyjnych otrzymywali te same objawy, jak przy ucisku mózgu.

Już proste roztrząśnienie stosunków anatomicznych na
prowadziło autora na myśl, że wstrzykiwania do jamy cza
szkowej, wykonane w powyższy sposób, nie mogą wcale pod
wyższyć ciśnienia śródczaszkowego. Badania bowiem Keya  
i Retziusa,  Schwalbego, LuschkiiPagensteche-  
ra wykazały niewątpliwie, że przestwory podpajęcze i komór
ki mózgowe ws(jólniczą w najrozmaitszych kierunkach z na
czyniami limfatycznemi i krwionosnemi głowy i szyi. Dla 
tego też ciecz wparta do jamy czaszkowej opuszcza ją nad
zwyczaj łatwo wszystkiemi otwartemi drogami i nie może 
zwiększyć ciśnienia śródczaszkowego, a tem samem nie może 
wywołać ucisku mózgu. W obec tego więc przyszedł A. do 
wniosku, że objawów tak zwanego ucisku mózgu nie należy 
odnosić do ucisku mózgu, lecz że je należy w inny sposób 
tłumaczyć.

Na podstawie licznych doświadczeń przekonał się autor, 
że wspomniane objawy występują zawsze w kolejaym porzą
dku, jeżeli drażnił mózg w jakikolwiekbądź sposób. W tym 
celu wstrzykiwał słaby rozczyn soli kuchennej do tętnicy 
szyjr.ej królika. Ciecz ta, wywołując z jednej strony niedo
krewność mózgu, a z drugiej strony przesiąkając tkankę mó
zgową, drażniła mózg i to tem silniej, im była zimniejszą. 
Woda destylowana jeszcze silniej wpływała na tkankę mó
zgową, a najcięższe Oujawy występowały, gdy do wstrzyki- 
wań użył autor cieczy, do któi ej dodał kilka kropel amoni- 
jaku. Również mechaniczne drażnienie mózgu, wywołane przez 
Kocha i Filehuego za pomocą uderzeń czaszki młotkiem, 
jak niemniej elektryczne drażnienie mózgu sprowadzały cały 
szereg wspomnianych objawów. (C. d. n.)
Prof. Maschka: 0 otruciu fosforem z  szybkiem  zejściem  

śmiertelnem .
W Nrze 20 i 21 Wiener med. Wochenschrift ogłasza 

prof. M. dokładne opisy trzech przypadków otrucia zapał
kami. Przypadki te różnią się o tyle od najczęstszych, że 
użyto tutaj bardzo znacznych ilości główek zapałek (z dzie
sięciu paczek) a zejście śmiertelne nastąpiło nader szybko 
bo w 7 do 8 godzin po zażyciu środka. Przy sekcyjach wy-
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kazywano we wszysrkich trzech przypadkach woń fosforu 
w żołądku i początki stłuszczenia mięśnia sercowego i na 
rządów miąższowych, reszta jednak zmian nie tłumaczyła 
nagłego zejścia śmiertelnego tak, że należało przypuścić 
śmierć z porażenia serca. Mayer wykazał w swój pracy: 
O działaniu fosforu na ustrój zwierzęcy, że pod 
wpływem tego środka obniża się parcie krwi stopniowo, lecz 
jednostajnie i udało mu się porazić serce zupełnie, już w tym 
okresie, w którym ani w sercu samćm ani w wątrobie nie 
było jeszcze śladu zmian. Przenosząc to spostrzeżenie na 
człowieka można snadnie pojąć śmierć nagłą z porażenia 
serca, zwłaszcza, że osłabienie czynności serca bywa je
dnym z najczęstszych objawów wśród otrucia fosforem, wy
stępuje ono znacznie wcześniej aniżeli zwyrodnienie tłuszczo
we mięśnia sercowego, co również wykazano w tych trzech 
przepadkach; zwyrodnienie tłuszczowe było tutaj tak nie
znaczne, że nie można żadną miarą przypuścić, jakoby mo
gło dać powód do tak znacznego osłabienia czynności serca, 

Przyczyny, że w pewnych przypadkach zabija fosfor 
tak szybko, szukać nałeży w znaczniejszej ilości środka jak 
niemnićj w pewnój osobistej zmniejszonój odporności na 
działanie tegoż albo w tej okoliczności, że czasem jest żo
łądek wypełniony istotami, które sprzyjają wessaniu fosforu 

Pomimo szybkiego przebiegu wykazano w nerkach 
początki a. w wątrobie stluszczenie dosyć daleko posunięte. 
Trudno czasem przekonać się, że zmiany te są następstwem 
otrucia fosforem, gdyż tłuszcz znajduje się w wątrobie osób 
całkiem zdrowych, zmarłych nagle w skutek przypadku, już 
jednak okoliczność, że zwyrodnienie to spostrzeżono we wszy 
stkieh trzech przypadkach, a w jednym z nich u człowieka 
młodego, przemawia za tćm, że stluszczenie jest następstwem 
wchłonienia fosforu, tómbardziój, że inni badacze spostrzega
li to już u łudzi i u zwierząt otrutych. Z tego wszystkiego 
wynika, że stluszczenie rozpoczyna się szybko po podaniu 
trucizny i winno być uważane za następstwo wchłonienia 
tejże, a chociaż, pomimo podejmowania badań przez licznych 
badaczów, nie znamy dotąd dokładnie przebiegu tej sprawy, 
przypuścić należy, że oprócz wpływu na nerwy serca, 
sprowadza fosfor inne jeszcze zmiany we krwi, prawdopo
dobnie zmniejszenie utlenienia i zwiększenie rozpadu białka 
w ustroju, a przez to wsteczne przemiany objawiające się stłu- 
szczeniem narządów wewnętrznych. Dr. Schaitter.

VI. Cliolera w Egipcie r. 1883.

Napisał Dr. K. Kłodzianowski.
Delegat i lekarz  san i ta rny  cbb. i król. Austryi i W ggie r  przy  Radzie 

m iędzynarodowej sanit.  kwarant .  w Egipcie.
(Rzecz czytana na IV Zjeździe lekarzy i przyrodników poi

skich w Poznaniu).
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 24).

Pozostaje nam jeszcze zbadać ówczesny stan cholery 
w Indyjach.— Przedewszystkićm trzebaby mieć na oku mia
sto Bombay, najbliższe Egiptu, a tem samćm najniebezpie
czniejsze. Otóż od kwietnia zaczęła się cholera w Bombayu 
wzmagać. W tym czasie pielgrzymi muzułmańscy ściągają 
do Bombayu, aby tamże wsiąść na statki, które ich prze
wożą do Dżeddy. Wiadomo, że mieszkańcy Bombayu i in
nych okolic, gdzie cholera ciągle istnieje, mają wielką prze
ciw niej oporność. Obcy zaś przybysze bardzo łatwo jej pod
padają. Pielgrzymi ci, pochodzący z prowiucyj niezakażonych, 
łatwo dostają cholery, ztąd łatwość zawleczenia tejże przez

pielgrzymów. Nadto pielgrzymi ci mieszkają jakiś czas przed 
wyjazdem w częściach miasta, w których cholera najbar
dziej grasuje. Angielskie okręty dostają w Bombayu przed 
wyjazdem zawsze patent zdrowia (patenie netta),̂  nawet pod
czas najsilniejszćj cholery. Rada międzynarodowa w Ale- 
ksandryi chciała już wtenczas zaprowadzić kwarantanę od 
Bombayu, ale jćj się to zaraz nie udało dla intryg angiel
skiego delegowanego, który po podniesieniu tćj kwesty i pro 
testując opuszczał salę pociągając za sobą swoich zwolenni
ków, w skutek czego Rada, nie mając dostatecznej ilości 
głosów, nie mogła powziąść uchwały. Udało nam się to do
piero 14 maja D. 2 czerwca na podstawie lepszych wiado
mości z Bombayu stronnictwo angielskie zaproponowało znie
sienie kwarantany a mając przewagę głosów, wbrew silnćj 
opozycyi ze strony delegowanych Francyi, Włoch, Turcyi, 
Niemiec i Austro-Węgier, przeprowadziło swój wniosek.

Jak to się często zdarza, że takie zmniejszenie się cho
lery jest tylko stanem przemijającym, tak tćż się stało i 
wtenczas. Wkrótce potćm cholera tak zwiększyła się w Iu 
dyjach, że nawet Rada sanitarna w Bombayu uznała ją za 
epidemiczną. W tym samym czasie wybuchły epidemije 
cholery na wyspach Jawie i Sumatrze, co świadczy o wiel
kim jćj rozszerzeniu się. Parowiec odbywa drogę z Bombayu 
do Suezu w 10 do 12 dniach. W tym samym czasie było 
także silne powiększenie cholery w Kalkucie. Chociaż Kal
kuta o 22 dni drogi jest oddaloną od Suezu, zawleczenie 
jednakowoż choroby ztamtąd statkami handlowemi jest mo- 
żebnem, gdyż te są bez żadnej kontroli i epidemija na ta
kim okręcie może trwać przez całą drogę, straty zaś w za
łodze przez nią wywołane uzupełniają się tak, jak to powy
żej wskazałem. Przybywszy do Suezu załoga okrętowa może 
być pozornie zdrową, lecz dla wywołania zarazy dość jest, 
aby ktokolwiek z załogi dostał prostej biegunki cholerycznej. 
O tóm przekonaliśmy się dostatecznie w ostatnićj epidemii. 
Łatwemu zawleczeniu cholery sprzyja jeszcze przepis kwa- 
rantanowy, który Rada międzynarodowa zaprowadziła w r. 
1881, a mianowicie, że każdy okręt, który nie chce odby
wać kwarantany w Suczie, może przepłynąć kanał, byle nie 
komunikował się z lądem. Ja jeden w swoim czasie sprze
ciwiałem się temu ułatwieniu, zapowiadając, że Rada tego 
pożałuje, ale zapóźno, albowiem wiedziałem, że ścisłe wyko
nanie tego przepisu nie jest możebnem. — Wtenczas to pro
ponowałem ustanowienie ciągłej kwarantany od Indyj. Prze
powiednia mo.,a z r. 1881 spełniła się niestety, cholera zo
stała zawleczona tą drogą przez ludzi z Damiety służących na 
okrętach, przychodzących z Indyj, którzy w znacznej ilości 
wymykali si] z okrętów żle strzeżonych, jak to powyżćj wy
tłumaczyłem.

Jak widzicie Panowie z tego wszystkiego, okoliczności 
były bardzo pomyślne do zawleczenia i rozwinięcia się cho
lery w Egipcie.

Dla czego zaś cholera tak długo, bo od r. 1865, dała cze
kać na siebie, to tłumaczy się tćm, że po każdój epidemii 
cholery kraj przez nią nawiedzony nabywa pewnój oporności 
przeciw tójże, i oporność ta wedle Dra Fauyela trwa 10 lat. 
Powtóre do rozwinięcia się cholery potrzebne są odpowie
dnie warunki antihigijeniczne, a takiemi bez zaprzeczenia 
były w Egipcie stosunki miejscowe od r. 1865 w r. 1883 po 
wojnie, zakażenie Nilu ścierwem i nagromadzenie się ludzi 
podczas larmarku w Dam.ecie, którzy niezawodnie pożywali 
mięso z zarażonego bydła. Można dziś śmiało twierdzić, że 
nie powietrze, lecz ludzie i towary zanoszą i szerzą cholerę..
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Zgadza się to ze spostrzeżeniem dawniejszem, „że cholera 
jeździ kolejami i płynie rzekami." Po wybuchu cholery mo
żna było, znając kraj, oznaczyć jej drogę z matematyczną 
ścisłością. Musiała się ona szerzyć w dwojakim kierunku, 
ku Port-Said i ku Mausurze, a ztąd do Kairu.— Sąto dwie 
drogi, któremi z Damiety uciekać można przed cholerą. Pier
wsza jest dłuższą, wiedzie przez jezioro Menzaleh i nie tyle 
jest łatwą jak druga, którędy kolejprowadzi. Port-Said zabez
pieczył się postawiwszy zaraz po wybuchu cholery w Da- 
miecie kordon sanitarny. We 24 godzin póżnićj zatrzymano 
nad jeziorem wielką liczbę uciekających i internowano ich 
na miejscu i od tego czasu nie wpuszczano nikogo. — Dzięki 
temu Port-Said ochronił się od epidemii, miał bowiem tylko 
8 przypadków i to zawleczonych z wnętrza kraju. Mamy tu 
przykład na Port Saidzie, że kordony sanitarne mają wielką 
doniosłość, jeśli mogą być ściśle wykonane. Z drugiej strony 
od Mansury, gdzie kordony zostały zapóżno zaprowadzone, 
kiedy już masa uciek ijących zaległa Mansurę, cholera sze- 
rżyła się z wielką szybkością.—W Mansurze, mieście staro- 
żytnem, pelnóm ruin i brudu, cholera znalazła jak najkorzy
stniejsze warunki do rozwinięcia się, to też była bardzo sil
ną. Importacyja cholery z Damiety do Mansury została jak 
najdokładniej udowodnioną. Cholera trwała w Mansurze dni 
40. W przeciągu tego czasu Mausura z 20.000 ludności stra
ciła 1.102 z cholery. Tu cholera wzmagała się przez dni 15, 
w ostatnim dniu liczba umarłych dosięgła 102, od logo dnia 
zaczęła się zmniejszać stopniowo, aby ustać zupełnie dnia 40go.

Ludność Egiptu jest bardzo bojażliwą i nadzwyczaj ru
chliwą, to też z początku byłyto prawdziwe gonitwy, ucie
kano z ndejsca na miejsce, aby tydko uniknąć cholery. Tem 
się tłumaczy nadzwyczaj szybkie szerzenie się cholery w kraju.

Z Mansury cholera poszła w okolicę. Ztąd dwie drogi 
otwarte były dla cholery, drogi kolei żelaznej, do Kairu i 
Aleksandryi. — Kair był w większem niebezpieczeństwie niż 
Aleksandryja. Egipcyjanie mają więcej stosunków z Kairem, 
miastem czysto egipskiem, większa też część uciekających Egi- 
pcyjan udawała się w tę stronę. Egipcyjanie stanowili naj 
niebezpieczniejszy kontyngens, gdyż nieprzyzwyczajeni ani 
do czystości ani do innych warnnków higijenicznych ży
cia podpadali łatwiej zakażeniu. Do Aleksandryi ściągali 
Europejczycy mieszkający w prowincyjach po większej ezę 
ści zamożni, tćm samem mniej niebezpieczni. Kair bronił się 
przeciw zarazie kordonem do 14 lipca, w którym dniu cho
lera zawleczoną została Nilem z Damiety i szybko się roz
winęła.

Komisyja sanitarna w Kairze uznała w tym czasie kor
dony za zbyteczne, rozwiązała je i otworzyła na rozcież bra
my miasta uciekającym, a więc zarazie. Po rozwiązaniu kor
donów od razu we wszystkich częściach miasta węybuchła 
cholera z wielką gwałtownością. 25 lipca dosięgła tam pun
ktu kulminacyjnego, w dniu tym umarło 463 osób. W Kairze 
trwała cholera 63 dni. W tym czasie umarło z cholery 
6.041 osób. Komisyja sanitarna nadzwyczajna utworzona przez 
reprezentatów mocarstw a złożona po największej części z Eu- 
rojieiczyków, pomimo najlepszych chęci i współdziałania lu
dności miejscowej i administracyj rządowych, nie mogła po
wstrzymać rozwinięcia się epidemii. — Przyczyną tego były 
stosunki miejskie. Miasto jest starożytne z wąskiemi ulicami, 
niebrukowanemu, nie można go tedy było ani oczyścić ani 
zdeziufekcyjonować. Kanalizacyi żadnćj nie ma a wychodki 
w stanie najpierwotniejszym, sąto poprostu jamy po naj- 
większćj części nawet niemurowane. Dezinfekcyja ich prze

to była niemożebną, gdyż tylko w sposób chemiczny mo
żnaby ją odbywać. Zważywszy nadto, że dla dezinfekcyi 
metra sześciennego kalu potrzeba 1 litra czystego kwasu 
karbolowego, łatwo jest pojąć, że nawet dostarczenie potrze- 
bućj ilości środków dezinfekcyjnych dla tylu tysięcy jam 
było oczywistem niepodobieństwem. Komisyja przeto wi
dząc niemożność powstrzymania epidemii musiała poprze
stać na usiłowaniach ku jej złagodzeniu, o ile to było mo- 
żliwćm. W tym celu użyto nawet środków bardzo energi
cznych, jak ewakuacyi przedmieścia Bulaku, gdzie cholera 
była najsiluiejszą i spalenia w7 nim jednej części domów. 
Środek ten okazał się wielce skutecznym, gdyż cholera 
ustała niebawem między ludnością.

W Aleksandryi Komisyja sanitarna nadzwyczajna zło
żona z konsulów, lekarzy sanitarnych mocarstw europejskich 
i kilku ludzi fachowych, postanowiło odosobnić miasto o ile 
możności. Wiedząc, że po wybuchu cholery w Kairze mie
szkańcy tegoż tłumnie rzucą się ku Aleksandryi, zreduko
wano komunikacyję do jednego pociągu dziennie. Osoby 
przybywające tym pociągiem zawożono do lazaretów, gdzie 
7dniową kwarantanę odbywać musiały. To samo stało się 
od strony morza, i cala Aleksandryja otoczona była kordo
nem wojskowym. Znając kraj i wiedząc, że bez nadużyć się 
nie obejdzie Komisyja, baczne miała oko na wszystko, co się 
działo w mieście.—Gremijum lekarskie w Aleksandryi jedno- 
zgodnie popierało Komisyję i donosiło o każdym podejrza
nym przypadku. Miasto, zostało podzielone na 5 części, do 
każdej z nich wyznaczono komitet z łona Komisyi, złożony 
z ludzi fachowych i lekarzy, policyja była pod rozkazami komi
tetu, i każdy członek miał pełną władzę kontroli. Zadaniem pier- 
wszćm Komisyi było oczyszczenie miasta, drugiem dezinfekcyja, 
trzeciem pomoc dl<* słabych, czwartćm grzebanie zmarłych. Oczy
szczenie miasta było wielkiem zadaniem, gdyż część miasta le
żała w gruzach, reszta była w stanie największego zaniedbania. 
Publiczne wychodki dotąd nieznane stanęły gotowe w przecią
gu dni kilku. Dezinfekcyja tyczyła się domów, wychodków, 
ulic i kanałów. Domy oczyszczono a domy ubogich wewnątrz 
i zewnątrz na koSzt Rządu wybielono wapnem. Do wychod 
ków wlewano rozczyn Sulf. ferri i chlorku w wielkićj ilości. 
Ulice czyszczone, a wąskie i niebrukowane skrapiano nadto 
rozczynem chlorku. Kauały, które w sposób chemiczny 
w ogóle dezinfekcyjonować nie było można, w sposób bar 
dzo praktyczny myto wodą morską. Do tego służyły dwie 
pompy parowe, jedna pompowała wodę morską do kanałów, 
druga wypompowywała ją do morza rurami zanurzonemi 
w wodzie. To mycie odbywało się dzień i noc. Stacyje ra
tunkowe dzienne i nocne utworzone zostały po wszystkich 
częściach miasta oraz zbudowano 5 ambulansów, każdy po 30 
łóżek i opatrzono je w apteki i lekarzy. Główny szpital znajdo
wał się w Meks w lazarecie, do którego odbywała się ewakuacyja 
z ambulansów.—Oprócz tego 3 szpitale europejskie i jeden arab
ski, istniejące w mieście, przyjmowały cholerycznych. Osobne 
wagony zamknięte, wybite blachą cynkową, skonstruowane- 
mi zcstały do wywożenia zmarłych. Dezinfekcyja odbywała 
się bardzo obficie a nawet rozrzutnie. W dzielnicy, którą ja 
miałem pod moją dyrekcyją, utworzyłem dwa oddziały dez- 
infekcyjne, jeden zajmował się dzienną dezinfekcyja wychod
ków7 po domach, drugi był na pogotowiu do dezinfekcyjonowania 
natychmiastowego pomieszkań, w których się wydarzył przy
padek cholery. W ambulansie dezinfekcyja odbywała się rozczy
nem sublimatu. Oprócz tego środki pożywcze były pod dozo
rem komisyi. Przywóz owoców został zupełnie zakazanym.
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Od 1 lipca do 5 sierpnia były tylko pojedyncze przy
padki w mieście, zaniesione z okolic zakażonych w skutek 
przedostania się przez kordon. Epidemija jednak nie rozwinęła 
się, gdyż co tylko jaki przypadek się wydarzył, zaraz dom 
wypróżniano, nawet sąsiednie, zabierano mieszkańców do la
zaretu, domy czyszczono i zamykano. (Dok. nast.)

VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu.

Sprawozdanie Dra Kwaśnickiego.
I .

Dniia| 5 czerwca zakończył swe czynności poznański 
Zjazd lekarzy i przyrodników polskich.

Żaden z dotychczasowych Zjazdów liiBbudził tyle za
jęcia, a dodajmy i tyle obaw, *c_ó Zjazd poznański; to też 
kiedy zakończył on swe prace z tak swdetnem powodzeniem, 
zapanowała szczei;a radość, natchniona pobudkami ogólniej
szej natury. Ryłoby to zaprzeczeniem namacalnej rzeczywi
stością gdybyśmy zechcieli utrzymywTać, że zjazdy polskie] 
mają jedynie cel i charakter naukowo-lekarski. Jeśli z nie
zbitą słusznością mógł utrzymywać prof. Szokalski, że każdym 
naród posiada swą odrębną, rodzimą metodę badania na
ukowego, to z tem większą pewnością a priori wnosić na
leżŷ  że zjazdy lekarzy polskich muszą mieć na sobie pię
tno swojskie, wyciśnięte właściwościami zwyczajowymi, nmy- 
słowemi i dziejowymi naszego narodu. Lekarzy polskich, 
przybywającymi] do miasta na miejsce zjazdu przeznaczonego, 
przyjmują i goszczą nietylko lekarze miejscowa i reprezen
tanci miejscy; poza temi bezpośrednio interesowanemi orga- 
namilstoi społeczeństwo polskie, spotykające przybywiając-̂ bh 
słowami: „Dość w dom, Bóg w dom1'"’ , zapraszające ukraiń- 
skiem „czem chata bobata, tem rada“ ; społeczeństwo to uważa 
przybywających .członków zjazdu za swyeli gości, i starosła- 
wiańska gościnność, którą przesiąknięte są i dziś nasze zwy
czaje, musi być wzięta w rachubę sprawozdawczą, jako je
den z czynników zjazdu. Wybitną cechą umysłu polskiego 
jest jego dążenie do encyklopedyczności: jeśli nam nie bez 
podstawy zarzucają brak gruntownych studyjów, to z drugiej 
strony przyznają cudzoziemcy, że z Połakanr o wszystkiem 
mówić można, gdyż wszystkiem się interesują, i o każdej 
rzeczy mają wyobrażenie; ta właściwa polskiemu umysłowi 
dążność do wszechstronności stała się przyczyną zwyczaju, 
że członkowie naszych zjazdów dążą do poznania osobliwości 
etnograficznych, archeologicznych, architektonicznych, kultur- 
nych i ekonomicznych miejscowości, w której się zjazd od
bywa. Wreszcie zetknięcie się z sobą przedstawicieli różnych 
prowincyj, odczucie jedności plemiennej i duchowej, nadaje 
zjazdom polskim cechę podniosłą i jest moralną pobudką 
uniesień i uroku, któremi wyróżniają się zjazdowe uczty 
i wycieczki. Uwzględniając więc w sprawmzdaniu stronę zwy
czajową, umysłową i etnografięzno-dziejową naszych zjazdów, 
obok głównego ich celu naukowego, stajemy na własnym 
gruncie, oddajemy hołd prawdzie i przedstawiamy zjazd 
takim, jakim on był.

D. 1 czerwca opuściliśmy Kraków w liczbie przeszło 40 
i przez Szląsk spieszyliśmy do Poznania. Prastara dzielnica 
Piastów zdumiewa obfitością fabryk i ruchliwością ludności, 
tu można przekonać się, co zdziałać potrafią praca, oświata 
i oszczędność; w dawnych stolicach książąt szląskick widnieją 
na horyzoncie stąi'e wieże w stylu nadwiślańskim, ostatnie 
zabytki dziś nieistniejącego porządku rzeczy. Teraz pojmu

jemy, dla czego obecny Ćfesarz niemiecki nazwał Szląsk naj
piękniejszą perłą wRvfm;j koronie: niezliczone fabryki szlą- 
skie, kopalnie węgla i butyli żelazne, a węgiel i żelazo, to 
dwa pierwszorzędne czynniki nowoczesnej potęgi państwowej: 
pierwszy zapewnił Niemcom dobrobyt ekonomiczuy, drugie 
ugruntowało przewagę zaciepno-odporną Państwa niemieckiego 
Kolo północy stanęliśmy w Poznaniu, powitań' przez człon
ków Wydziału gospodarczego i tych obywateli .Poznania, 
którzy przyszli ofiarować nam skarby swej wielkopolskiej 
gościnności. Na dworcu spotkaliśmy nieco wcześniej od nas 
przybyłych pobratymców z Czech i w serdecznym uścisku 
zadzierzgnęliśmy dawniej nawiązane w^zly braterstwa i wza
jemności. Skład Wydziału gospodarczego, który doprowadził 
do skutku Zjazd poznański, a któremu przypada cala zasługa 
i cała wdzięczność za to trudne dzieło, był następujący: 
przewodniczący Dr. Wicher kie wic z, sekretarz Dr. Oso
wicki;  do Komisyi lekarskiej należeli: Dr. Jarnatowski,  
Dr. Koszutski,  Dr. Batkowski,  Dr. Kapuściński ,  
Dr. Stan; do Komisyi przyrodniczej, radca Dr. Milewski, prof. 
Dr. Szafarkiewicz, Dr. Kasztelan, Dr. May, p. Pauly, 
p. Bapciko wski i p. Jagielski; do Komisyi finansowćj: lir 
Engestrom, redaktor p. Dobrowolski, p. K. Koszutski; 
dwie ostatnie Komisję uprosiły jeszcze pp. lir. A. Ciesz 
kowskiego,  Szymańskiego,  p. Jażdżewskiego i X.  
Dra Kanteckiego. Wydział gospodarczy nie był odoso
bniony : stały poza nim chociaż nieliczne instytucyje polskie, 
a przedewszystkiem społeczeństwo polskie tak m. Poznania 
jak i dalszych okolic, którego udział jeśli z jednej strony 
dodał świetności Zjazdowi poznańskiemu, to z drugiej świad
czył o gotowmści i wielkiem poczucia i rozumieniu obowiąz
ków obywatelskich. Wydział gospodarczy wydawał podczas 
Zjazdu: „Dziennik IV Zjazdu lekarzy i przyrodników pol
skich “ ; wydawnictwo to redagowanaprzez Dra Kusztelana 
z współudziałem Dra Krzesińskiego zasłużyło na powsze
chne uznanie starannością, szybkością w podawaniu Sprawo
zdań, i znako mitem informowaniem swych czytelników Oprócz 
Dziennika członkowie zamiejscowi Zjazdu otrzymali bezpła
tnie album z fotodrukami widoków miasta Poznania, oraz 
Przewodnik po Poznaniu. — Sekcyj było 10, pięć lekarskich 
i pięć przyrodniczych; do lekarskich należały: 1) chirurgi
czna, 2) medycyny wewnętrznej, 3) położniczo-ginekologiczna, 
4) oftalmologiczno-otologiczna i 5) wreszcie psychijatryi, hi- 
gijeny, medycyny sądowćl i publicznej; sekcyje przyrodnicze:
1) geologii, mineralogii, zoologii i botaniki, 2) matematyczno- 
fizyczna, 3) chemiczno-farmaceutyczna, 4) antropologiezno- 
archeologiczna i 5) przyrodniczo-rolnicza. Posiedzeń ogólnych 
było dwa.

D. 1 czerwca wieczorem w sali bazarowej zebrali się 
członkowie Zjazdu dla bliższego z sobą poznania się, a na
zajutrz rozpoczął Zjazd swe czynności, o których w chrono- 
logicznem porządku zdamy sprawę w następnych numerach 
Prze gl ądu.

VIII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

O Odbywanie dorocznego zjazdu chirurgów francuskich 
zostało postano wionem. Myśl tę poruszył dwa miesiące temu 
w liście wystosowanym do Towarzystwa chirurgicznego w Pary
żu Dr. Demons z Bordeaux, a na posiedzeniu rzeczonego To
warzystwa odbytem 28 maja przyjęto projekt wypracowany przez 
wyznaczoną poprzednio Komisyję. Towarzystwo chirurgiczne we
źmie inicyjatywę w zwołaniu pierwszego zjazdu i uchwaleniu 
zasad. Jeden tylko z członków Dr. Despres przemawiał przeciw
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wnioskowi nie mając ufności do zjazdów, za wniosKiem przema
wiali Trćlat i Verneuil.

tJ Dr. Emmerich z Monacbijum sądzi, iż wykrył przyczy
nę panującej tam epidemii zapalenia płuc, któremu uległo 161 
osób, znalazłszy mikroorganizm właściwy tej chorobie w tynku 
ścian i pował domów zakażonych.

O P r ą t e k  c h o l e r y .  Z Bombayu donoszą do Lancetu, 
że 2go maja Dr. Carter okazywał w zebraniu lekarskiem prątki, 
Które otrzymał z zupełnie świeżych odbycin chorych na cholerę, 
przy pomocy sposobu wskazanego przez Kocha. Nad tym przed
miotem toczyła się żywa rozprawa. Dr. Weir znalazł w wodzie 
studziennćj, której używali chorzy na cholerę, bakteryje odpowie
dnie prątkom Kocha, a które Dr. Weir zamierza badać hodując 
je w żelatjjie. W związku z tem dodać wypada, że Dr. Bal- 
four pił wodę podejrzaną, mimo rady Dra Weira, ze skutkiem 
zupełnie ujemnym. Wypada podziwiać odwagę Dra Balfoura, 
choć postępek jego trzeba uważać poniekąd za nierozważny bez 
względu na teoryję, jakiejby się hołdowało. (The Lancet).

O p. Andrzej Cainegie zapisał 50.000 funtów szterl. 
szkole lekarskiej przy szpitalu Bellevue w Nowjun Yorku celem 
obrócenia tćj kwoty na poparcie badań lekarskich mianowicie 
odnoszących się do zapobiegania chorobom.

O Dr. Lewis {Med. Bulletin) donosi, że woń jodoformu 
bywa „prawie zupełnie zniszczoną11 przez domieszkę równej ilości 
olejanu zynkowego.

O Redakcyja angielskiego czasopisma lekarskiego The Lan
cet znajduje się w tem położeniu, iż od czasu do czasu deleguje 
komisyje, które się zajmują zbadaniem różnych stosunuów higi- 
jenicznych a sprawozdania tych komisyj bywają potem ogłaszane 
we wzmiankowanem czasopiśmie. W Mrze 18 Lancetu z r. b. 
mieści się sprawozdanie komisyi wyznaczonej do zbadania sto
sunków kolonii żydów polskich trudniących się krawiectwem 
w Londynie.

O Według artyl ułu Dra Picka zamieszczonego w Phar. 
maceutical Juiirnal glin i jego składniki stanowią najdzielniej 
szy środek przeciw gruźlicy płuc, — wniosek ten opiera Dr. 
Pick na doświadczeniach zrobionych na królikach i na spostrze
żeniach klinicznych. W jednym przypadku nacieku w szczytach 
płuc usunięcie objawów i przypadów chorobowych miało nastać 
po zastosowaniu glinu według następującego przepisu: glinu 
metalicznego 8 grm., wodanu glinowego 5 grm., węglanu wapnio
wego 5 grm. i gumy tragakantowej ile potrzeba do zrobienia 
60 pigułek, z których podawano 3 razy dnia po jednej pigułce.

S t a t y s t y k a  ep i demi j .  W tygodniu od 8— 14 czerwca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 37,8. Z ospy umarło 1 (3 z. t .) ; z płonicy 1 (1 z. t ): 
z błonicy 1 (1 z. t . ) ; z duru brzusznego 2 (O z. t .) ; z duru 
osutkowego O (1 z. t.); z gorączki połogowćj O (1 z. t .) ; z róży 
1 (3 z. t . ) ; z zimnicy 1 (O z. t.). Doniesiono w tymże tygo
dniu o 1 przypadku ospy, 2 płonicy, 1 duru osutkowego. W ty
godniu od 25— 31 maja ospa w Londynie bardziśj się rozsze
rzyła. Umarło 36, świeżo zapadło 391, leczyło się w szpitalach 
1117. W Paryżu umarło z ospy 2, w Liwerpolu 3, w Nowym 
Orleanie 4, w Pradze 29, w Madrasie (od 22—28 marca) 280. 
Dur złagodniał w Genewie, w Zurychu umarło zeń 10. Z duru 
osutkowego umarło w Odesie, Maladze, Saragosie po 1, w Murcyi 
2, w Amsterdamie 4. W Roterdamie i Petersburgu umiera wiele 
w skutek odry. Z cholery umarło w Bombayu (od 1—6 maja) 
12, w Madrasie (od 22—28 marca) 8. W Nowym Orleanie od 
4— 10 maja 2.

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 25—31 
maja umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
w Krakowie 42,3; w Warszawie 26,6 ; w Poznaniu 26,3; w Wie
dniu 30.7; w Pradze 40,3; w Tryjeście 28,8; w Berlinie 24,6; 
w Hamburgu 24,9; w Gdańsku 26,3; we Wrocławiu 26,3: 
w Muichowie 34,2; w Dreźnie 26,0; w Lipsku 19,3; w Genewie 
26,5; w Brukseli 20,0; w Amsterdamie 27,4; w Hadze 29,7; 
w Paryżu 23,9; w Londynie 19,2; w Kopenhadze 22,0; 
W Stokholmie 23,3; w Chrystyjanii 17,2; w Petersburgu 37,3; 
w Odesie 33,7; w Wenecyi 23,1; w Bukareszcie 27,0; w Ale- 
ksardryi 27,5; w Eiladelfli 19,5; w Bombayu 30,5; w Madrasie 
79,7. J .  B.

Ś m i e r t e l n o ś ć  we L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą
cznie z 6.000 załugi wojsk.). W tyg. od 1—7 czerwca r. b. 
zmarło 88 osób, co odpowiada śmiertelności na rok i 1000

mieszkańców 39’6. W tym czasie zmarło 2 osób z ospy, 2 z dy
fteryi, 1 z dławca, 1 z krztuśca.

IX, Wiadomości bieżące.

* K raków  d. 19 czerwca. Dziekanem Wydziału lekarskie
go na rok przyszły wybrany został ponownie prof. Dr. P i o 
t r o ws k i .

* Dr. H o s z a r d ,  członek Wydziału krajowego i referent 
spraw szpitalnych, za powrotem z Karlsbadu zwiedził d. 16 bm. 
szpital św. Łazarza.

* Docent U. J . Dr. Walery J a w o r s k i  wyjeżdża d. 1 
lipca r. b. do K a r l s b a d u ,  gdzie wyuonywać będzie praktykę 
lekarską podczas pory kąpielowej; Dr. M u r d z i e ń s k i  zaś, 
rasystent kliniki chorób dzieci, praktykować będzie tego lata jako 
ekarz zdrojowy w I w o n i c z u .

* Od Wydziału Tow. wzajemnej pomocy ucznia Uniw. 
Jagiell. otrzymaliśmy następujące doniesienie:

W sobotę, dnia 14 czerwca, odbyło się nadzwyczajne po
siedzenie Wydziału Towarzystwa Wzajemnej Pomocy Uczniów 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, na którem rozdano nagrody za 
prace konkursowe. Prace czyniące zadość wymogom konkursu 
ugrupowano w 4 klasy, dla łatwiejszego rozdzielenia nagród.

Nagrodę I klasy otrzymał słuchacz medycyny, Justyn 
K a r  l i ń s k i ,  za pracę na temat: „WykazaSw chorobach gorą
czkowych i konstytucyjonalnych jak się zachowuje ilość kreaty
niny w różnych stadyjach choroby, uwzględniając przytem i ilość 
mocznika.“

Nagrodę II klasy otrzymali: 1) słuchacz medycyny, Teofil 
S t a c h i e w i c z  za pracę pod tytułem: „Zbadać systematycznie 
zachowanie się drobnowidowe plwocin wszystkich chorych leczo 
nych w klinice lekarskiej w półroczu zimowem 1883/4 i określić 
na tćj podstawie wartość semiotyczną^ badania drobnowidowego 
plwocin. 2) Słuchacz medycyny, Antoni K r o k i e w i c z ,  za pracę 
pt.: „Przedstawić skutki lecznicze nowszych leków zastósowanych 
w klinice lekarskiej w ciągu półrocza letniego 1883 i zimowego 
1883/4. 3) Walery M o m i d ł o w s k i ,  słuchacz medycyny za
pracę pt.: „Przez jakie ciała wprowadzone do organizmu można 
wywołać glykosuryją i do jakiego stopnia? (należy stwierdzić 
doświadczeniami na zwierzętach)“. 4) Słuchacz filozofii, Maryjan 
R a c i b o r s k i  za pracę pt.: „Gatunki i odmiany Galium znale
zione w Galicyi.“

Nagrodę III klasy otrzymał słuchacz medycyny, Włady
sław H a r a j e w i c z ,  za pracę na temat: „Ocenić zgodność rozpo
znania klinicznego z rozpoznaniem anatomicznćm we wszystkich 
przypadkach z zejściem n:epomyśluem, jakie przydarzyły się 
w klinice lekarskiej w ciągu półrocza letniego 1883 i zimowego 
1883/4.“

Nagrodę IV klasy otrzymał słuchacz medycyny, Andrzej 
Ch r a mi e c ,  za pracę na temat: „Zestawić wszystkie przypadki 
moczówki cukrowój leczone w klinice lekarskićj od r. szkolnego 
1874/5 aż do końca półrocza zimowego 1883/4 pod względem 
etyjologii, patogenezy, przebiegu choroby i wyników leczenia.“

Nadto uznano jednę pracę za godną pochwały, a jednę 
za nie odpowiadającą wymogom konkursu. F. Zoll( sekretarz Tow.

* Dzieła Biographisches Lexikon, wydawanego przez H ir- 
s c h a  i W e r n i c h a  nakładem Urbana i Schwarzenberga, wy
szły zeszyty 9 i 10, czyli koniec tumu Igo, obejmującego stron
nic 713. W ostatnich dwóch zeszytach mieszczą się bijografije 
lekarzy począwszy od B r i s s o t a  aż do C h a v a s s a ,  a pomię
dzy niemi bijografije 3 lekarzy polskich; B r o d o w i c z a  i B r y 
ka  (pióra prof. O e t t i n g e r  a) i C h a ł u b i ń s k i e g o .  Dwa pier
wsze życiorysy pod względem dokładności nie pozostawiają nie 
do życzenia, natomiast Chałubiński z łaski redakcyi pisany Cha- 
tubiński nie znajduje się na swojem miejscu. W ogóle korekta 
w dziele tem tak ważna nie przynosi zaszczytu grunio wności 
niemieckiej, a wydawcy nie dorośli pod tym względem amery- 
kaninowi B i l l i n g s o w i .  Wydawcy odwołują się do poszczegól
nych lekarzy, których prosili o krótkie życiorysy, o dostarczenie 
takowych.

* Ruch kąpielowy. W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  gości 
2224, w G a i n f a r n  386. W Gleiehenbergu leczyło się do d. 
11 bm. według doniesienia kol. S u l i k o w s k i e g o  rodzin 898,
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składających się z osób 1354, między któremi znajduje się 
arcyksiężna Elżbieta.

* W a rsza w a . D. 7 bm. odbył się w Warszawie konkurs 
na młodszego ordynatora w szpitalu św, Łazarza; Dr. Teofil 
ż e r a  otrzymał głosów 58, Dr. Teodor A n d e r s  zaś głosów 56; 
posadę otrzyma więc pierwszy. D. 16 b. m. zaś odbył się kon
kurs na posadę sekundaryjusza w Instytucie oftalmicznym w obec 
komisyi składającej się z prof. Brodowskiego jako przewodni
czącego, Szokalskiego, Wolfringa, Gepnera itd. i w obecności 
ks. Lubomirskiego. Stanęło do konkursu 2 kandydatów; Drowie 
K a m o c k i  i K ę p i ń s k i .  Tak w rozpoznawania chorób, wykła
dzie o nich i operacyi (wydobyciu zaćmy) obaj aspiranci do
wiedli, że posiadają wszelkie kwalifikacyje do ordynowania w za
kładzie dla chorych na oczy; pierwszeństwo jednak otrzymał 
Dr. K a m o c k i ,  ponieważ posiada język rosyjski i ordynował 
przez 2 lata bezpłatnie w zakładzie. Rzecz dziwna, że Rada 
miejska nie pozwoliła Drowi Kępińskiemu ubiegać się,^jeżeli 
nie w języku polskim, to przynajmniej w języku francuskim lub 
niemieckim, pomimo, że żadna ustawa tego nie broni!

* W iadom ości uniw ersyteckie Insbruk. Nadzw. profesor 
położnictwa Dr. FryJ. S cha u ta  mianowany został prof. zwy
czajnym. — Lipsk. Prof. Rudolf Bo e b m z Marburga powołany 
został do Lipska jako prof. farmakologii i higijeD y. — Praga. 
Nadzw. profesor med. sądowej Dr. Gi i n t n e r  przechodząc w stan 
spoczynku, otrzymał uznanie cesarskie z powodu działalności 
wiełoletnićj i pożytecznćj. Wniosek Wydziału niem. względem 
powołania prof. Aebego na katedrę anatomii opisowej Minister
stwo odrzuciło żądając przedstawienia trzech kandydatów.

* N ekrolog ■ D. 14 bm. umarł we Wiedniu O. Deodat 
Jan C z u l i k ,  przeor konwentu i lekarz ordynujący w szpitala 
Braci Miłosierdzia w Krakowie, członek naszego Ton. lekar
skiego

W chwili zamknięcia numeru otrzymujemy smutną a nie
spodziewaną wiadomość o śmierci Dra Zygmunta S c k i i t z e r a ,  
lekarza praktycznego i sądowego w Tarnowie. Zmarły cieszył 
się w Tarnowie ogólnem poważaniem i zaufaniem Sądu. Nieda
wno dopiero czytaliśmy orzeczenia jego w dwóch sprawach wa
żnych, opracowane z wielką troskliwością i sumiennością, a dziś 
dowiadujemy się, że po długich i dolegliwych cierpieniach zmarł 
w 50 roku życia. Spodziewamy się, że ktoś z kolegów bliższych 
dostarczy nam dat z życia i działalnośei jego. Cześć jego pa
mięci !

A r ty k u ły  orygrin. m ie szczą c e  s ię  w oznaoplim uck  
lek . p o lsk ic h :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 24: S c h r a m m a :  Przyczynek 
do tamowania krwotoków (dok.); F a b i a n a :  Hemoglobinemija 
i hemoglobinuryja (c. d.). — W Medycynie Nr. 24: A d a m 
k i e w i c z a :  O nowym składniku włókien nerwowych (istota 
cbromołeptyczna) i o dwubarwności tkanki rdzenia pacierzowego 
(dok,).

l in i a k c y j o  otrzymała:
Prof. Dr. DOMAŃSKI: Reformy san i ta rn e  w Krakowie i ich 

znaczenie.  1. Sprawa dołów kloacznych. 11. Kolon ije  w akacy jne  dla 
dzieci . (Osobne odbicie z „Czasu"),  in 8vo atr. 20 i 13. K raków  1884).

Prof. Dr. DOMAŃSKI i K  ZAREMBA: Zdanie  sprawy z p o 
dróży w sprawach san ita rnych  i ekonomicznych m. K rak o w a ,  odbytej 
w m arcu  1884. fOdbic ie  z „Czasu"),  in 8vo str .  28.

Dr.  Boi. W IC H E R K IE W IC Z : Szóste spraw ozdanie  roczne  Z a 
k ładu  leczniczego dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu za r. 
1883. Poznań  1884 in 8vo str.  48. (Ocenę fachową podam y później.

T o w a rz y s tw o  lekarskie krakow skie odbędzie we środę 
d. 25 czerwca o godzinie 6ej popoł. w Sali Akademii Umie
jętności posiedzenie zwyczajne, na którem kol. B rowie z 
przedstawi i objaśni kilka rzadkich okazów z anatomii pa- 
tologicznćj, kol. Jaworski mówić będzie o różnicy w za
chowaniu się w przewodzie pokarmowym wody karlsbads- 
kićj a nowćj soli karlsbadzkiej, na podstawie doświadczeń 

klinicznych.

Na fundusz sierot po jednym z lekarzy prowincyjonalnych 
nadesłał p. Fr. Dzikowski z Kałusza 2 złr. Razem z poprze
dnio wykazanemi 202 złr. 75 ct.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D r. L. Blumenstok.

I D '  Z I D T J I s r
ordynuje jak w latach poprzednich

w  k  t t t u c y .

Dr. Tadeusz Dworski
zawiadamia Szan. P. T. Kolegów, iż ordynuje w r. b. 

jak zwykle począwszy od 15 Czerwca

W  S Z C Z A W N I C Y .
Dr. Józef Kołączkowski
będzie ordynował jak w latach poprzednich w sezonie 

letnim począwszy od 6 Czerwca r. b.

W SZCZAWNICY.

i  i  mam
b. lekarz prakt. szpitala krakowskiego 

ordynuje jak w roku zeszłym przez sezon kąpielowy

W  ŹE& IEST0 WIE.

Dr. St. Smoleński
w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat popizednich

W JAWOBZU
(koło Bielska,  Śląsk austr.)

Zakład wodoleczniczy i źętyczny, mięsienie, gimnastyka itd., 
w jesieni kuracyja winogronowa.

Zakład otwarty z d. 1 Maja.

Dr. W. K R E T Ó W I C Z
ordynuje w sezonie tegorocznym jak w roku zeszłym

W  K A R L S B A D Z I E .
mieszka: Kaiserstrasse „sur Stadt Warschau.“ 

D ocen t U niw ersytetu  J a g ie llo ń sk ieg o

ir i mm
ordynuje jak  dawrniej w M A R I E N B A D Z I E

Kaiserstrasse.— „Trianon.“

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach 

poprzednich
mI f  M M Li.

Mieszka: Andreasgasse. — „ Wilde Taube.u
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Dr. 1 M J E Ł 4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austiy^ckim).
W najpyszniejszój okolicy górskićj tuż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychż?. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowycb. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznćj Z iegen h als jest 
o milę odległą.
o e s ie ssse sa sćsssa sp .ssF ó s -B sa sssŁ sssa sa sa ssso  
$  Prof. C. Bazzoni z Medyjolanu pisze: $
£0 „Po powtórn ie  podjętych rozbiorach wody gorzkiej F ran-
n ciszka Józefa i po równoczesnych l i i -n y c h  doświadczeniach na nj 

oJ wielkiej l iczbie chorych, p rzekona łem  się, że woda gorzka Lo 
tn F ranc iszka  Józefa  zawiera  tyle czynnych składników, że nale- (ń 
fy ży się jej pier wszeństwo przed  w sze lk iem i znanemi m i do tąd  
pj wodami tego  gatunku. <s>

Cf
Medyjolan 10 Listopada 1883.s$

a
S

W  zapasie  
w składach 

wód 
m ineralnych .

P rof. K aw . V. B a z z o n i
D ocent p rak tyczne j  chemii.  jyj

w  " T 8
WODA GORZKA

Broszury . 
przesyła  

D yrekcy ja  nj 
rozsełk i  w ul

BiBudapeszcie.

Bi
OŁbasesesdS8SBS2sescis5w sS2Bsas£ses2^Si&o

1  fAD A M A  M A J E W S K I E G O  1
fjj ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w K iselce) |

§  przyjmuje chorych na mieszkanie z zuppłnem zaopa- tfj 
5 trzeniem jakoteż tylko doohodzących dla leczenia się, m 
$ które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od ^ 
{] 4 do Gtój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. $
Q^q?s7-'sssigsgggggsgg; >.sas3S3si ggsgs3sssg eo
Do L. 318.

O r o s z e n ie  konkursu .
Rozpisuje się konkurs na posady:
Dwóch Sekundaryjuszów i trzech Asystentów przy tutej

szym szpitalu na lat dwa, które przy zadawalającej służbie mo
gą być przedłużone do lat czterech.

Do posady Sekundaryjusza przywiązana jest płaca 600 złr. 
rocznie, z dodatkiem mieszkania opalanego; do posady zaś Asy
stenta 500 złr. rocznie bez żadnego dodatku.

Ubiegający się kandydaci o te posady powinni wykazać:
1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.
2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków kra

jowych.
3. Stopień Doktora medycyny lub wszech nauk lekarsidch, 

uzyskany na jednej z Wszechnic Państwa austryjackiego.
Podania wnosić można do dn!a 30 Czerwca rb. na ręce 

Dyrekcyi szpitala tutejszego bezpośrednio, lub za pośrednictwem 
swej władzy przełożonej, jeżeli kandydat zostaje w służbie pu
blicznej.

Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.
Lwów dnia 28 Maja 1884 r. Dr. Głowacki.

Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Mys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A - K Ł A D  K R O W I A A K G W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W iedeń A lse rsfra sse  t8 .
R o z se łk a  codzien n a św ieżej k row ian k i 

pod g w a ra n cy ją  p rzy jęc ia  się.
H A Y ,  lekarz. 

K row ia n ka  do szczepienia  jednego dziecka w ysta rc za ją c a  I złr.
Tylko szczepienie p awdziwą krowianką ochran ia  od n a 

tura! nej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, k tó re  ze szczepienia 
l im tą  z dzieci zbieraną,  często się pojawiają.

W Y D A W N IC T W O  G A Z E T Y  L E K A R S K IE J.

W yszło  z d ru k u  nak ładem  Gazety Lekarskiej  dzie ło p. t.:

CHOROBY SERCA
Dra 0SEAF.A WIDMANA

Prym ary iusza  szpita la  powszechnego  we Lwowie.

Dzieło to  opa trzone  licznemi d rzew ory tam i w tekście zawiera 
około 23ch arkuszy druku.

Cena dzieła wynosi rsr.  3, z przesyłką rsr .  3 kop. 30.
Nabywać takowe można w R edakcy i  Gazety Lekarskie j  Mar

szałkowska I r .  45, oraz  we wszystkich R edakey jach  warszawskich 
czasopism lekarskich.

2 zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących napoili 
naukowem wydane zostały następujące dzieła, których skład 
główny w  księgarni E. Wende i Sp. (WarszawaKrakowskie 
przedmieście Nr. 9).

T. H. Huxley, Wykład biologii praktycznej. Przekład 
A. Wrześniowskiego 1883. Cena rs. 1.

Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 
w dziedzinie nauk matematycznych i przyrodniczych. Rok I. 
Cena rs. 1.

Na rzecz Kasy sprzedaje się:
Boberski W. Powstawanie gór i lądów. Cena 25 kop.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykani chirurgicznych narzęlzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Schwarzspanierstrasse  Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnow szej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Piiessnifztlial w Módling.
30 minut drogi od W iednia przy kolei Południowój. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującćj w lasy sosnowe 

i jodłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny. 

Prospekta rozseła się na żądanie.
Lekarz naczelny

Dr. Jó z vf  Weiss
C zło n ek  W ydziału lek w W iedniu ,  

________ Ket k ;ńr „Zeitschi-ift fiir T h e r a p e .

M U SZTA R DA W  K A R T K A C H  NA SYNAPIZMY. 
P r z y j ę ł y  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h , s zp ita la c h  w o js k o 

w ych , m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i  an g ie lsk ie j.

N iezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
wynalezienie spo 
sobu umieszczenia  
m usz tardy  na p a 
pierze, bez n a d w e 
rężenia  jej  w ła sno
śc i ,  o dda ł  wielką  
usługę  sztuce l e 
karskiej .

Sprzedaż  we wszy
s tk ich  aptekach.

Synapizmy j eg
przewyższają  wezj 
stkie dotychczasow 
naśladow ania .

Każda k a r tk a  ops 
trzoua  j e s t  j eg o  poć 
pisem czerwonyr 
a tram en tem .

Ż ąd a ć  należy teg 
znaku  dla uniknie 
n ia  podrobienia.

S k ła d  g łó w n y : 3 4  A v e n u e  V ictorin  P 4 R I S .
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Szczawy słono-alkaliczne, jodowo-bromowe.
Z ak ład  p i ło ż o n y  w powiecie Krośnieńskim, w okolicy górzystej,  410 m etrów  n. p. m. dokoła  larem świerkowym otoczony 

(stacyja klimatyczna).
W o d y  iwomekie  zalecane bywają  p rzeważnie  w cierp ieniach skrofulicznych i skórnych, w chorobach kobiecych, zapaleniach 

stawów i c ie rp ien iach  kości.
Kąpiele jodowo-brom owe, borowinowe, igliwiowe, z imne z na tryskam i, żętyca, skład wód mineralnych, a p te k a  w miejscu.
Łazienki  z kom fortem  urządzone.
Zak ład  posiada  600 pokojów, hotel,  5 restau  acyj, czytelnię,  st rzelnicę, zakład gimnastyczny, doborową ork ies trę ,  salę b a 

lową, dwa fortepijany, b i lard ,  zakład fotograficzny. Urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu.
W lszym i 3cim sezonie  od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 S ierpnia  ceny mieszkań o l/3 część, zniżone, chorzy o p a trz en i  

św iadectwem  ubóstwa potwierdzeniem przez c. k. S ta rostwo bywają tylko w lszym i 3cim sezonie przyjmowani i od taksy u w o l 
nieni.  Wysyłkę wód Iwonickich. sn ługu  i mułu na  rok 1884, objął  dom handlow y J  Wentzla w Krakowie, do k tórego z każdem  
zamówieniem zgłaszać się  należy. W szelk ie  inne zamówienia  załatwia  i broszury rozsyła bezn łatn ie  Zarząd  zdrojowy.

Otwarcie  kolei transwersalne j  stacyją w I w o n i c z u  n a s t ą p i ł  Lipce rb., komunikacyja  do 1 Lipca: z Krakowem  kole j  do 
T arnow a dalej powozem; albo do Rzeszowa, dalej pocztą. Ze Lwowa koleją przez Przemyśl do Zagórza, dalej powozem 
lub pocztą  do Iwonicza. Od 1 L ipca  rb. z K rakow a koleją  przez Tarnów do Iwonicza, ze Lwowa zaś przez Zagórz  do Iw onicza

według przepisu Dra Giintza w Dreźnie 
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo

wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę.

Szczawa alka czno-solna, jod zawierająca.
Zajm ująca  nnjpierwsze miejsce co do n a jw ię k s z e j  ilości wę 

glanu sodowego pośród wszystkich do tąd  znanych sdrojów m inera l
nych coJego św ia ta  wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader  
obfita w ki as węglowy. Wodzie tej co do przymiotów nie d o ró w n yw a  
ia h  <ia z  a lka liezn o-so ln ych  s z c z a w  a woda ta  ze w szy s tk ic h  
w ó d  m ineralnych  j o d  za w ie ra ją c y c h  j e s t  n a jp r z y je m n ie j
s z ą  lo p ic ia  i  n a jła tw ie j  b y w a  zn o szo n ą .

Szczególnie skuteczną oka iłu się dotychczas w cierp ien iach  
żo łą d k a , k iszek , p ę c h e rza , p ła c ,  w  g r u ź lic y , w  p r z e w ło -  
czn ym  w r z o d z ie  ż o łą d k a , w  w o la  i we wszystkich postaciach  
z o łz ó w ,  jak  również w nas tęps tw ach  k iły .

N apełn ian ie  i rozsełks odbywa się przez Z arząd  zdrojowy z d ro 
ju  Czigelka (poczta  Bardyjów) w Górnych W ęgrzech, b roszu ry  o z d ro 
ju  gratis .

Sk ła d  rozsyłkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie.

NAGRODA 16,600 FRANCS

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE j e s t  n a j  d o k ł a d 

n i e j s z y m  p r e p a r a t e m  ze wsze lk ich  
ś ro d k ó w  z chininą.  S m a k  pos iada  przy
jem n y  i sk u teczn o ? ,  jej u z n a n ą  została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w  
t r u d n e m  i m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  d o  
z d r o w i a  po ciężk ch  chorobach, etc.

Zapobiega i leczy C ORĄCZKI p e r y o -  
dyczne, j a k  również n a s tęp s tw a  tychże. 

P a r y ż ,  2 2 ,  u l i c a  D r o u o t

Unikać  n aś lad o w n ic tw i  p o d rab iań  k tóre  
s ą  w y rab ian e  w e Lwowie .

W y m a g a ć  na leży  koniecznie podp is  
obocznie zamieszczony

PULV. CARHIS B 0V 1N I
P r o s z e k  m ięsn y  

wyrobu fji»b«»r«toryjum  c h e m ic zn o  - fn ru in c e u ty rzn e g o  
H n r o la  M ik olascliit w e Ł w u w ie  jes t  środkiem odżywiającym 
w stopniu daleko J>-yżs*ym jak  ek s t rak t  mięsny Liebiga. K iedy  b o 
wiem tenże nie zawiera żadnych części odżywia ąoych, to proszek 
mięsny według zachowanej metody wyrobu wszystkie sk ładniki mięsa 
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stanie  zgęszczouym p rz e d 
stawia.

Kilo czyli 1000 gramów mięsa wołowego czystego rówua się 125 
gramom Proszku mięsnego.

Smak przyjemy i cena  niska tego znakomicie odżywiającego 
środka  powinny się przyczynić  do wyparcia  e k s t rak tu  mięsnego.

Użycie je s t  pojedyncze, gdyż może być t a k  sam przez się sp o 
żywany, jakoteż  zmięszawszy go z mlekiem, lub  z roso łem  nareszc ie  
może być użyty jako  const ituens  do pigułek  lub zam iast  cu k ru  do 
proszków.

lloik zawierający 50 gramów proszku mięsnego kosztuje50cnt. w. a-
Skład  główny znajduje ię w aptece pod Gwiazdą Piotra Miko

lascha we Lwowie, zkąd  wszelkie zamówienia na tychm ias t  u sk u teczn ia 
ne będą.

P P .  ap tekarze  o trzym ują  stosowny rabat.

PILULES BENZOIQUES ROCHER
z  Bromkien Litowym, z Olejkiem Jałowca i z  Alkaloidami Chinowymi.

K a ż d a  p i g u ł k a  z a w i e r e  p o  0 ,0 5  c e n t .  k a ż d e g o  z  t y c h  r ó ż n y c h  p r z e t w o r ó w  i  
z o b o j ę t n i a  o k o ło  0 ,5 0  c e n t .  k w a s u  m o c z o w e g o .  P ig u łk i  t e  s k u t k u j ą  w  l e c z e n i u  piasku 
( m o c z o w e g o ,  g r a y e l l e ) ,  nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych, dny, newralgii 
i  reumatyzmów chronicznych i w  o g ó le  w  r ó ż n y c h  chorobach nerek, pęcherza, sterczu i 
cewki moczowej.

QUINALACT°-pH0SPHATĆ ROCHER
z  C O C A  i  CLA.CŁA.O

* ! >  N a jd z i e l n i e j s z y  ś r o d e k  j a k o  k r z e p i ą c y  i  p o d n i e c a j ą c y .  Ł y ż k a  s t o ło w a
z a w i e r a  0  5 0  c e n t .  s o l i  w a p n io w e j ,  

p r z e c i w  : Niedotlennosci Krwi, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy Lim/atyzmowi, e tc .  
w p  u ł a t w i a  zabkoimnie i  wzrastanie u  d z i e c i ,  p o w i ę k s z a  i l o ś ć  m l e k a  u  k a r m i ą c y c h .

hfleko-fośjoran wapna, k t  r y  w c h o d z i  w  s k ł a d  n a s z e j  p r e  p a r a c y i ,  p r z y r z ą d z a m y  w  
n a s z e j  p r a c o w n i .  J e . - t  o n  z u p e ł n i e  rozpuszczalny, m im o  ż e  j e s t  s ł a b o  k w a ś n y .  K w a s  

• P  t e n  b y w a  z r e s z t ą  z o b o j ę tn i o n y  p r z e z  d z i a ł a j ą c e  s k ł a d n i k i  chiny, k t ó r e  z n a j d u j a  s ie  
« ! >  w  w i e l k i e j  i l o ś c i  i  z u p e ł n i e  r o z p u s z c z o n e  w  n a s z e j  kinie, d z ię k i  n a m  w ł a ś c iw e m u  
.^1 modus faciendi.

Kina mleko-fosforanowa Rocher p r z e w y ż s z a  z a t e m  w s z y s tk i e  p r e p a r a c y j e  f o s f o r a n o w  
d o t y c h c z a s  p r z y  z ą d z a n e  ( c h lo r k o - f o s f o r a n y ,  e t c . )  p r z e z  to ,  ź e  c h o r z y ,  k t ó r z y  j ą  

g T  z a ż y w a j ą ,  n i e  u c z u w a j ą  n ig d y  d o le g l iw o ś c i  w  ż o ł ą d k u ,  j a k i e  w y w o ł y w a n e  b y w a j ą  
• P  k w a s a m i  p o d o b n y c h  p r z e tw o r ó w .

1Q ifflA ANTI-DIABFTIQUE ROCHER
z  Gliceryną przekroploną 5 chemicznie czystą.

P r e p a r a c y a  p e w n a  i  s i l n a  p :  z e c iw  moczówce, białkomoczowi, e tc .
Doświadczenia robione na chorych dały doskonałe wyniki.

“ G l i c e r y n a  j e s t  l e k i e m  n a j d z i e l n i e j s z y m  j a k i  m o ż n a  u ż y ć  p r z e c i w  moczówce. A b y  
b y ć  p e w n y m  s k u t k u ,  t r z e b a  b y ć  p r z  lk r  n a n y i n .  ż e  g l i c e r y n a  j e s t  c z y s ta .  Żadna 

• P  prreparacyja nie odpowiada lepiej ternu celowi, niż kin*  przeciw-moczówkoioa Rocher. L e k  
^ p  t e n  u z n a n o  o d  d a w n a  j a k o  s k u t e c z n y .  P r a w d o p o d o b n e m  j e s t ,  ż e  w  b l i s k i e j  

p r z y s z ło ś c i  gliceryna z a jm ie ,  d z i ę k i  t> j  p  r e p  a r a  c y  i ,  m i e j s c e  j a k i e  j ć j  s i ę  n a l e ż y  w  
t e r a p i j i . ,, ( Gazette des H6pitaux i  Abeille Medicale.)

Ifl. ROCHER, 1 , m e  P e r r e e ,  w  P a r y ż u ,  p r z e s y ł a  P a n o m  L e k a r z o m  d l a  z b a d a n i a ,  m a ł e  
f la s z k i  gratis, n a  ż ą d a n i e .  1

We Lwowie w aptekach banów Mikol scha i  Krzyżanowskiego; w Krakowie w apt kach 
Panów lrauczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

%
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powodu iż Wino moje hiszpańskie z pepsyną me za- 
' wiera Diastazy a niektórzy z PP. Lekarzy ordynują W in o  

^ z  pep syną i d iastazą postanowiłem wino takie spro- 
[ wadzać od firmy, która wsławiła się już doskonałością 

swego wyrobu, tj. od p. Chassaing w Paryżu. Otrzy
mawszy znaczne transporta tego wina sprzedaję je po 2 złr. 
za  butelkę i rozsełam pocztą z douczeniem 20 ct. za opa
kowanie od butelki.

K a r o l M ikolascli
Właściciel apteki pod Gwiazdą pod firmą 

„Piotr MikolasclP* we Lwowie.

L .  12722/83.
O G ^ O S Z E IIE .

W O D Y  M I N E R A L N E  K R Y N I C K I E  
należące do s zc za w  żelazistych  i ze  swej skuteczności w  ró 
żnych słabościach powszechnie znane u trzym u je  w  Ciecho
cinku G ąbczyński; w  H usiatynie Friedm ann; w  Jarosła w iu  
W isłocki; w  Kijow ie M arcińczyk, Seidl; w  K rakow ie G old- 
w asser, Hawełka, W enlzl; we Lw o w ie  Goldbaum, E. M eudro- 
chowitz, Mikolasch; w  P rze m yślu  Kozłow ski; w  Ta rn op olu  Jam - 
rogiew icz; w  Ta rn o w ie  Tra u n ; w  W a rsza w ie  H einr ih, Lilpopp, 
Kucharzew ski, Ziem ienski; w  W iedniu Mattoni; w  W iln ie  G ru- 
szew ski.

B ro s zu ry i w yjaśnienia  udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Z a rzą d  zd ro jo w y w  K rynic y.

i  i

T H U R B I E G L A

nowo patentowane chirurgiczne narzędzia do antysepiycznych operacyj, 
z rękojeściami drewnianemi powieczonemi drogą galwanoplastyczną.

14- Thiirrieii'l
Fabrykant narzędzi chirurgicznych w Wiedniu IX Schwarzspanierstrasae 5. 

Prospekta z dokładnym opisem rozseła się gratis i franco.

WINA LECZNICZE
W Y H O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE jes t  p raw dziw ym  wyciągiem z t rzech najcenniejszych ga tu n k ó w  kory chinowej mianowicie:  k ró 

lewskiej b runa tne j  i czerwonej,  t a k  samo jak i 
WINO CHINOWO ZELEZISTE,HISZPAŃSKIE, k tóre  zawiera  oprócz tego  ba rdzo  ła tw o  przez ustrój ludzki przyswajaną; sól żelazistą.
WINO PEPSYNOW E H ISZPAŃSKIE zawierające  pepsynę  Rostocką  najlepszej jakości rozpusaczając ą  z ła tw ością  fibrynę.
WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z pep tonem  przez  VVitte’go w R ostokn  według m etody  prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO RZEW ■ćNIOWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg w inny z najlepszego chińskiego korzen ia  rzewniowego,

Z n a jd u ją  się na składach:
w K r a k o w ie  w aptekach:  pp. F o r t .  G r  a 1 e w s k  i e  g o,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r  a; 
we L w o w ie  w aptece  pod Gw iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w C aern iow cacli w aptece  p. F.  K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W ie d n iu  na  głównym składzie dla A u  s t r o - W ę g i e r  u p.  W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a r k t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro  W ęgier.
Cena któregokolwiek wina  leczniczego 1 ał r. 5 0  ct. za bu teleczkę  */4 l itrową.

Powyższe składy u trzym ują  też stary K o n ia k  i s ta re  wina M a la g ę , T o k a j  i W in u  h iszp a ń sk ie  d la  r e k o n w a le 
sc e n tó w  z p iwnic  K a r o la  M ik o la sc h a  we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak  z Wiednia jak o też  ze L w ow a, K rakow a i Czerniowiec 
znajdują  się w ręku  K. Mikolascha

Wystrz-jgać się l icznych naśladow ań i fałszerstw.

konoesyjonowany przez o. k. Namiestniotwo galicyjskie

Z A K Ł A D  LECZNICZY P R Y W A T N Y
W  K R A K O W I E  P R Z Y  U L I C Y  K A R M E L I C K I E J  lir. 3 9

przyjmuje chorych obojćj płci na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliwych i umysło
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie. 
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla uni

knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie.
Cena p o k o ju  z  zu p e łn e  m u trzym a n ie m  o d  4  z ł a  w  aórę. D ła  m n ie j za m o żn yc h  

m o żłiw e  u ła tw ien ia .
Ustnych wyjaśnień udziela każdego czasu na miejscu

L ek a rz  i właściciel Z ak ład u

Dr. J. GwiazdomorsM.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.



P r  egiqd  L ek a rsk i wychodxj 
sobota  w ob jętośc i średnik) pć>4- 

to ra  a rk u sza .

Bedakcyja;
U L  S z e w s k a  (p o d  to p  r k ie n j )  

K r .  16.

Administracyja:
Oli ca S ien n a  K r. i i .
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I. Z  kliniki okulistycznej prof. D na Rydla.

Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki 
okulistyczne Uniw. Jagiell. za lata 1877— 1882, 

i z wykonanych w tym czasie operacyj.
Podał Dr. E. Machek,

d o cen t  w Uniw. Jag ie l l .  i b. as> ten t  kliniki okui.
(Dokończenie .  Patrz Nr. 25).

Na 391 irydektomij był wynik operacyi prawdziwie 
n epomyślny w trzech przypadkach u 2 chorj ch. W tych 
przypadkach skutkiem operacyi stan chorych pogorszył się 
bezwzględnie. W jednym z tych przypadków po operacyi 
prawidłowej wystąpiło zapale rie ciałka rzęskowego i tęczó
wki i to już dnia następnego po wykonaniu rękoczynu a 
trzeciego dnia można było wykazać ropny naciek brzegów 
ranki. Następnie rogówka zropiała a gałka oczna zanikła. 
Najprawdopodobniej nastąpiło w tym przypadku zakażenie 
ranki podczas lub po operacyi. Za tem przemawia także ta 
okoliczność, że równocześnie leczono w klinice stałej dwa 
ciężkie przypadki ropni rogówkowych a w jednym przypa
dku zaćmy powikłanój, którą operowano krótki czas przed 
wykonaniem wyżej wspomnianój irydektomii, cko uległo za
paleniu ropnemu. W każdym większym zakładzie okulisty
cznym lekarze od czasu do czasu robią niezawodnie podo 
hne spostrzeżenia, wykazujące, jak wielce cenić należy po
stępowanie przeciwgnilne. Byłto jedyny przypadek ropienia 
ranki po irydektoini U innego chorego, izraelity, wykona
no z powodu jaskry prostej (niezapalnej), zresztą niepowi- 
kłanej, irydektc miję na oku, które miało tylko poczucie świa
tła. Po operacyi wystąpiły objawy zapalenia plastycznego, 
tylne przjezepiny a później zapalenie ciałka rzęskowego. 
Oko uległo zanikowi. Z tćm większą oględnością przystą
piono do operacyi drugiego oka. Wzicrmk wykazał głębokie 
wydrążenie tarczy nerwu wzrokowego przy zupełnie prze
źroczystych środkach łamiących. Tęczówka była prawidło

wa tak pod względem utkania jak i oddziaływania na świa
tło, bystrość zaś wzroku równała się 6/36- Po prawidłowo 
wykonanej operacyi powstało i na tem oku, podobnie jak 
na poprzednio operowanóm, zapalenie tęczówki i ciałka rzę
skowego z następowym zanikiem gałki ocznćj. Napięcie 
oczu przed operacyją było prawidłowe. Opisanie szczegóło
we tego przypadku, z wielu względów ciekawego, zachowuję 
sobie na później.

Z wyjątkiem tych trzech przypadków we wszystkich 
innych, w których wykonano irydektomiję z powodu jaskry,  
wynik w chwili opuszczenia kliniki odpowiadał rokowaniu, 
chociaż w kilku przypadkach po jakimś czasie okazała się 
potrzeba ponownego wykonania operacyi. Wspomnieć tu 
muszę jeszcze o jednym przypadku, w którym wykonano 
irydektomiję w oku, które skutkiem jaskry utraciło już po
czucie światła a to celem zapobieżenia bólom w przyszłości. 
Po prawidłowej operacyi wystąpiły dość ostre objawy za
palne, wrośnięcie tęczówki w rankę i wydęcie tejże. Po 
trzech tygodniach oko zbladło a pozostały tylko tylne przy
czepmy jako resztki pozostałego zapalenia. Chorą widziałem 
jeszcze raz w półtrzecia roku po operacyi. Stan oka wcale 
się nie zmienił, a bólów w oku operowanóm nie było. Wy
niku tej operacyi niepomyślnym nazwać nie można.

Co się tyczy technicznego wykonania irydektomii w przy
padkach jaskry, to we wszystkich, w których jeszcze po
czucie światła było zachowane, udało się wycięcie tęczówki 
należycie. Szerokość sztucznej szczeliny wynosiła 2 do omm 
zaraz po wykonaniu operacyi, a 3 do 6mm. w kilka dni 
później. Szczególnie w tych przypadkach, w których przed 
operacyją zapuszczano ezeryn, wydawało się bezpośrednio po 
jej wykonaniu, iakoby wycięta część tęczówki była za wą
ską (2mm.j. Później jednakowoż szczelina sztuczna miała 
należytą szerokość a z tych przypadków, w których po ja
kimś czasie operacyję powtórzyć wypadło z powodu poja
wienia się objawów jaskrowych, w jednym tylko poczytać 
można było zbyt wąską szczelinę sztuczną za przyczynę re
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cydywy. W przypadkach natomiast, operowanych już po u- 
tracie poczucia światła, me dało się trzy razy wyciąć tęczó
wkę. Dwa razy ukazało się ciałko szklane w rance, a w7 je
dnym przypadku, operowanym przez sprawozdawcę, oderwa
ła się tęczówka po uchwyceniu szczypczykami haczykowa- 
tcmi od brzegu rzęskowego, tak, że powstało całkowite jej 
oderwanie (iridodialysis). Tffizówka była w tem oku w wy
sokim stopniu zanikła a soczewka zaćmiona. Ponieważ w tym 
przypadku operowano z powodu bólów, które po operacyi 
zupełnie ustąpiły (widywałem tego chorego później często 
w klinice ruchomej], więc i tym razem osiągnięto cel mimo 
wadliwego wykonania operacyi. Na 77 wreszcie przypadków, 
w których wykonano irydektomiję z powodu jaskry, a w któ
rych dokładnie jest opisany w7 protokołach klinicznych stan 
oka przy wyjściu, bj ła ranka w 17 przypadkach trochę je
szcze wydęta, a w ośmiu z nich wrósł przynajmniej jeden 
koniec tęczówki w rankę.

Przez jakiś czas zapuszczano ezeryn przed wykonaniem 
irydektomii obok innych także i w tym celu, aby skurcz 
zwieracza źrenicy zapobiegł opadnięciu tęczówki lub końców 
tejże w rankę. Mogę jednakże twierdzić, że zapuszczanie 
ezerynu przed wykonauiem operacyi do osiągnięcia tego 
celu się nie przyczynia. Na to, aby źrenica rodzima razem 
ze szczeliną sztuczną miała po operacyi postać dziurki od 
klucza, wpływa wykonanie operacyi, a mianowicie ta okoli
czność, aby wycięcie tęczówki nastąpiło w chwili najwię
kszego tejże naprężenia. W razie zachowania tej ostrożności 
sprężystośp tęczówki i skurcz mięśni tęczówkowych wyst n-- 
czą najczęściej, aby się końce tęczówki z ranki wycofały. 
Jeżeli się to nie uda podczas operacyi, otwór źreniczny nie 
będzie już miał póżnićj postaci wspomnianej. Odprowadzanie 
opadłych w ranaę końców tęczówkowych pozostaje najczę
ściej bez skutku a może dać powód do ropienia lub zapa
lenia tęczówki, pomijając już niebezpieczeństwo obrażenia 
torebki.

Zapuszczanie ezeiynu przed irydektomiją wykonaną 
z powodu jaskry ma następujące korzyści: 1. Wyjaśniając 
ciałko szklane na jakiś czas poprawia bystrość wzroku, 
tak, że już przed operacyją możemy dokładniej oznaczyć, 
jaką bystrość wzroku chory odzyska po operacyi. Wskazó 
w ka ta jest bardzo ważną, gdyż ułatwia rokowanie i ma 
wielką praktyczną doniosłość® Jeżeli ezeryn zapuszcza się 
w przypadkach jaskry zapalnej dość energicznie przed ope
racją, tak, że ciałko szklane się wyjaśni, to bystrość wzro
ku wzmaga się zazwyczaj do tego stopnia, że nawet po 
najdokładniej wykonanej irydektomii już się bardziej nie po
prawi. Chociaż bowiem irydektomiją przyczynia się do cał
kowitego wyjaśnieni. ciałka szklanego, a usuwając objawy 
przekrwienia i ustalając stan oka sprowadzi dalszą jeszcze 
poprawę wzroku, to korzyści te równoważy zuów ujemny 
wpływ, jaki na bystrość wzroku wywierają olśnieme sku
tkiem szerokiej sztucznej szczeliny i niezborność powstająca 
po operacyi. Zdanie wyżej wypowiedziane stwierdziłem ca
łym szeregiem przypadków, chociaż me przeczę, że są także 
wyjątki. 2. Ezeryn zwężając źrenicę zabezpiecza przodkową 
torebkę od obrażenia, co przecież niekiedy najwprawniejszym 
nawet zdarza się operatorom. 3. Obniżając ucisk śródoczny 
wpływa korzystnie na odżywienie tęczówki, skutkiem czego 
jej tkanina staje się sprężystszą i mięsistszą, łatwiej więc 
można ją uchwycić i poza rankę wyciąguąć, co zuów nale
żyte jej wycięcie ułatwia. Do ujemnych zaś własności eze
rynu policzyć należy to, że tęczówka po zapuszczeniu eze

rynu broczy. Nie zawsze udaje się wydalić z przodkowej 
komórki krew, której wessanie trwa następnie tćm dłużej, 
im dłużej choroba trwała a odżywianie oka bardziej ucier
piało. Krew działając drażniąco może nawet stać się powo
dem zapalenia tęczówki i wytworzenia się tylnych przycze- 
pin. Wspomnieć tu muszę, że w dwóch przypadkach, w któ 
ryeh irydektomiję z powodu jaskry wykonano, a w których 
po operacyi wytworzyły się tylne przyczepiny, zapuszczono 
poprzednio ezeryn a tęczówka broczyła mocno po dokona
nej operacyi. Nasuwa się więc myśl, ażali ezeryn nie przy
czynił się do tego, a pod tym względem należałoby dalsze 
czynić spostrzeżenia.

Wyniki irydektomij wykonanych z powodów opty
cznych jeszcze trudniej bytoby ująć w wykaz ogólny, niż 
wyniki irydektomij, wykonanych z powodu jaskry, gdyż ka
żdy właściwie przypadek wymagałby szczegółowego opisa
nia, aby zrozumieć, o ile wycięcie tęczówki do poprawy by
strości wzroku przyczynić się mogło. W pięciu rozpaczliwych 
przypadkach wykoDano naprzód przecięcie mięśnia prostego 
górnego a następnie na tem samem oku irydektomiję opty
czną. Skutkiem ospy uległa w tych przypadkach jedna gałka 
oczna zanikowi, na drugićm zaś oku ropienie zniszczyło ro
gówkę, tak że pozostał, jak to zwykle w takich razach bywa, 
tylko górny skrawek tejże mający tylko około 3 milimetrów 
szerokości, przyczćm i krzywizna ocalałej części rogówki 
była zmniejszona. W czterech z tych przypadków udało się 
wprawdzie wyciąć tęczówkę, tak, że utworzono szczelinę 
sztuczną, przez którą dostateczna ilość światła do oka do
stawać się mogła, mimo to przecież rzeczywistej poprawy 
bystrości wzroku nie uzyskano. W najpomyślniejszym z tych 
przypadków chory przed operacyją widział tylko ruchy ręki 
w odległości jednego metra, po operacyi zaś liczył palce 
niepewnie w odległości 3/4 metra. Rozpaczliwy stan tych 
chorych, którzy przed niedawnym czasem jeszcze widzieli, 
zniewala niejednokrotnie operatorów, pomimo zrobionych 
pod tym względem doświadczeń, do wykonania irydektomii 
optycznej z wątpliwą atoli dla chorych korzyścią. Przypadki 
te potwierdzają zdanie, które Arlt wypowiedział: „że iryde- 
ktomija optyczna bystrości wzroku nie poprawi, jeżeli pozo
stała część r igówki nie równa się przynajmniej jednój trze
ciej części tćj błony i nie ma prawidłowej krzywizny ,l£ Cho
ciaż bowiem uda się utworzyć nową obwodowa źrenicę, 
promienie światła, które przez nią przechodzą, doznąią z po
wodu obwodowego położenia i spłaszczenia rogówki a wre
szcie i zaćmienia miąższu tejże, które najczęściej w takich 
przypadkach napotykamy, tego rodzaju rozprószenia i tak 
nieprawidłowego załamania, że o wytworzeniu się wyraźne
go obrazu na siatkówce nawet myśleć nie można.

W innych przypadkach, w których wykonano irydekto- 
niiję optyczną, uzyskano bardzo pomyślne wyniki. Do naj 
pomyślniejszych zaliczyć należy te, w których skutkiem 
pi zewlekłego zapalenia tęczówki powstały z ło g i barwika i 
błony wypocinowe w źrenicy, lub skutkiem wrzodów obwo
dowych w rogówce wrośnięcie tęczówki w bliznę. W je
dnym z tych ostatnich, w którym chory przed operacyją 
miał tylko poczucie światła, po operacyi bystrość wzroku 
równała się 6/9-

To co o trudnościach ujęcia w ogólny wykaz irydekto
mij optycznych powiedziałem, tyczy się w wyższym jeszcze 
stopniu irydektomij wykonanych w przypadkach spraw za
palnych tęczówki, ciałka rzęskowego i naczyniówki. Nic, 
wchodząc w szczegółowy opis przypadków możnaby je według
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wyników podzielić na trzy gromady. Do pierwszćj należą 
ie przypadki, w których poprawę spodziewaną przed ope- 
racyją osiągnięto po jej wykonaniu; do drugiej te, w któ
rych operacyja pozostała bez skutku, w tych przypadkach 
najczęściej powtórzono irydektomiję; a wreszcie do trzeciej 
te przypadki, w których po operacyi nastąpiło zaostrzenie 
sprawy zapalnej. Na pierwszą gromadę przypada 84%, na 
drugą 13 5%, a na trzecią 2-5%-

II. Nowsze wskazania do uretrotomii zewnętrznej.

(Wykład miany na IV Zjeździe lekarzy i przyrodników 
polskich w Poznaniu).

Podał prof. Dr. A. Obaliński w Krakowie.
(Dokończenie.  Patrz  Nr. 25).

Jakkolwiek takie rozszerzanie na tępo w zupełności 
zasługuje na uznanie, czego dowodem jest skuteczność jego 
w bolesnym skurczu łatwo dostępnej szyi pęcherzowej u ko 
biet, to jednak zupełnie zgadzam się ze zdaniem Vo i He
ni i era i le Den tu a, którzy powątpiewają w skuteczność 
tych narządów u mężczyzn z tej prostej przyczyny, iź on 
działa bez kontroli wzroku i czucia, co łatwiej sprawi, iż 
szyja usunie się przed rozszerzac/.em niż jemu ulegnie. Po 
wykonaniu zaś uretrotomii zewnętrznej możemy z łatwością 
dostać się palcem do szyi pęcherza i tak samo ją rozszerzyć 
jak u kobiet.

2) W kilka tygodni późniój przywieziono do mego od
działu 70-letniego starca w stanie bardzo rozpaczliwym z po
wodu bolesnego zupełnego zatrzymania moczu. Opowiada on, 
że już raz przed ośmiu laty tak samo cierpiał, że jednak po 
lulkakrotnem założeniu cewnika mocz znów dobrze odcho
dził, tylko częścićj niż w stanie prawidłowym. Przed tygo
dniem zatrzymał mu się mocz bez wiadomej przyczyny tak, 
iż odtąd musiano mu dwa razy dziennie odprowadzać mocz 
za pomocą cewnika metalowego, przyczem zawsze pokazy
wać się miała krew. Zaraz po przybyciu do szpitala wpro
wadził mu lekarz oddziałowy cewnik metalowy Nr. 20 Char. 
z łatwością, lecz mimo to mocz nie odpływał, a jak się po 
wydobyciu cewnika pokazało, z powodu starych skrzepów 
oka cewnika szczelnie zatykających. Gdy kilkakrotne próby 
z wszelką ostrożnością przedsięwzięte nie doprowadziły do 
celu, pozostawił on chorego w spokoju aż do mego przyby
cia a to tem bardziej, że działo się to o siódmej rano, a więc 
bezpośrednio przed rozpoczęciem wizyty porannej.

Przybywszy do chorego przypomniałem sobie przede- 
wszystkiem, że go już raz leczyłem w szpitalu z powodu 
zatrzymania moczu wywołanego przerostem gruczołu kroko
wego a dowiedziawszy się o szczegółach powyżej wspomnia
nych, znalazłem przy badaniu bardzo znaczne wysadzenie 
okolicy podpępkowej przedstawiające się przy obamacaniu 
jako bolesna kulistość, którą palcem do rzyci wprowadzo
nym również wybadać można. Ponieważ chory doznawał 
bardzo znacznego bólu, przystąpiłem natychmiast do zapro
wadzenia cewnika, przyczem jednak sprawdzić mogłem tylko 
to, co mi już poprzednio opowiedział lekarz pomocniczy, 
Mając więc do czynienia z krwią nagromadzoną w pęcherzu 
moczowym, prawdopodobnie od obrażenia sterczącego do 
szyi pęcherza płatu gruczołowego pochodzącą, musiałem się 
zastanowić, co dalej czynić wypada.

Wiadomo ogólnie, że w obec krwi nagromadzonćj w pę
cherzu najlepiej jest zachowywać się wyczekująco i podawać

płyny w wielkiej ilości, przez co skrzepy ciągle w dopły
wającym moczu się rozpuszczają i odprowadzenie ich staje 
się łatwiejszem. Tutaj jednak mowy o podobnćm postępo
waniu być nie mogło w obec zatrzymania moczu a ztąd 
znacznych bólów. Postanowiłem przeto wydobyć skrzepy 
przez aspiracyję za pomocą dobrze ciągnącej i do cewnika 
ściśle przystającej strzykawki, lecz i te usiłowania okaza
ły się bezskutecznemi. Również bezskuteczną okazała się 
aspiracyja za pomocą aspiratora Potaina, którego cienki 
trójgraniec wkłółem po nad spojeniem łonowem. W koń
cu wprowadziłem najgrubszy cewnik służący jako ewaku- 
ator (Nr. 28 Char.) i dopiero w ten sposób udało mi się 
odprowadzić mocz krwawy wraz z wielką ilością skrzepów, 
przyczem zauważyłem, że prawie cały cewnik aż po pawi
lon musiał być wprowadzonym, co również za przerostem 
gruczołu krokowego przemawiało. Usunąwszy około litra 
moczu sądziłem, że może ua pewien przeciąg czasu będzie 
spokój i że skrzepy rozpłynąwszy się tymczasem w moczu 
uie będą stawiać dalszych przeszkód. Lecz obliczenia moje 
nie sprawdziły się, gdyż już po pięciu godzinach przysłano 
po mnie celem ulżenia choremu wijącemu się z bólu w łóżku. 
Gdy zaś tym razem i ewaknator po kilkakroć zakładany 
zawiódł, nie pozostało mi nic innego, jak otworzyć pęcherz 
czy to za pomocą cięcia nadłonowego czy tćż bocznego 
(sectio lateralis), jak to zresztą radzą chirurgowie francuscy 
w takich razach.

Zastanawiając się nad sposobem, którego mam w obe
cnym przypadku użyć, przyszło mi na myśl, czyby nie wy
starczyło wykonać poprostu uretiotomiję, za pomocą której 
powinienby się dać pęcherz dobrze oczyścić ze skrzepów a 
cewnik tędy zaprowadzony powinienby zabezpieczyć odpty w 
dla moczu i spokój potrzebny do zatamowania krwotoku. 
Ponieważ ten sposób wydał mi się najprostszym a przytetu 
dosyć pewnym, przystąpiłem natychmiast do wykonania. Po 
zaehloroformowanin przeciąłem kilkoma cięciami cewkę w jej 
części błoniastej na przewodniku poprzednio w nią włożonym 
w długości 3 cm. i wprowadziłem palec wskazujący ręki 
lewćj przez ranę w kierunku ku pęcherzowi, przyczem się 
przekonałem, źe część krokowa cewki znacznie została zmie
nioną skutkiem przerostu gruczołu krokowego, który ją spła
szczył z boków i wydłużył ku górze. Tą samą drogą wpro
wadzony cewnik Nr. 28 Chamem odprowadził natychmiast 
mocz krwawy pomieszany z wielką ilością starych skrzepów.

Objawu tego nie mogę sobie inaczej wytłumaczyć, jak 
że cewnik zwykłą drogą wprowadzony dostawał się do pę
cherza przez wystającą a rozpulcbnioną część przerosłego 
płatu gruczołu krokowego i zatykał się natychmiast krwią 
skrzepłą, która nie przepuszczała więcćj moczu z pęcherza, 
podczas gdy tenże sam cewnik wprowadzony do pęekerza 
przez ranę na międzykroczu pod przewodnictwem palca 
wskazującego mógł z łatwością omijać owe szkopuły. Przy
puszczenie to nabiera tem większego prawdopodobieństwa, 
gdy uwzględnimy, że owa niemożność odciągania moczu 
u naszego chorego drogą zwykłą utrzymywała się jeszcze 
przez długi czas przy równoczesnej skuteczności cewnika 
wprowadzonego przez ranę na międzykroczu.

Z dalszego przebiegu wyszczególnię tylko, że mocz od
pływał za pomocą drenu Lobkera swobodnie do naczynia 
pod łóżkiem ustawionego, że po kilku dniach stał się bez
krwawym, że przy użyciu jednoprocentowego rozczynu kwa
su borowego tak wewnętrznie jak i miejscowo odczyn jego 
zmienił się z alkalicznego na kwaśny, a w końcu, że po
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upływie dni czternastu udało się wreszcie po raz pierwszy 
odprowadzić mocz drogą zwykłą cewnikiem Nelatonowskiai. 
Z końcem czwartego tygodnia zagoiła się rana zupełnie i 
chory zaczął oddawać mocz dobrowolnie. Przy uwolnieniu 
go z zakładu poleciłem jednakże choremu, aby przez dłuższy 
jeszcze czas dwa razy dziennie zaprowadzał sobie cewnik i 
pęcherz przemywał.

Przytaczając świetny wynik terapii w niniejszym przy
padku nie jestem pewnym, czy proponowana przezemnie me
toda będzie w każdym innym przypadku podobnie skuteczną, 
w każdym razie polecam ją szanownym Kolegom do dalsze
go wypróbowania jako metodę przez rikogo dotąd niepo- 
daną, łatwą do uskutecznienia i mało nadwerężającą.

III. Z  klin iki lekarskiej prof. D ra  K orczyńskiego w  K rakow ie.

0 stosowaniu leczniczem nowej soli karlsbadzkiej 
i zachowaniu się tejże w przewodzie pokarmowym.

Podał na podstawie doświadczeń kliuicznych 
Dr. W. Jaworski,

D o cen t  Uniwersy te tu  Jagie l l .
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 25).

2. Znikanie węglanu sodowego ze żołądka nie idzie 
w parze ze znikaniem siarkanu sodowego, gdyż część 
kwaśnego soku żołądkowego zostaje zobojętnioną, zna
czniejsza zaś ilość zostaje wessaną. Brak węglanu sodo
wego w żołądku objawia się oddziaływaniem obojętnćm lub 
kwaśnem treści żołądkowćj. Znikanie węglanu sodowego 
może posłużyć za względną miarę ehyżości i obfitości wy
dzielania się kwasu żołądkowego; im prędze pojawia się 
kw. żołądkowy, tem wydzielanie jego będzie energiczniejsze. 
Po uwzględnieniu czasu potrzebnego do wystąpienia soku kwa
śnego po użyciu 5 gm. soli przedstawiają się np. stosunki 
w przypadkach I. 3, 4, Y. 27, YI. 32. 33, że ta dawka 
w przeciągu pół godziny nietylko zobojętnioną została, lecz 
nadto jeszcze znaczna ilość wolnego kw. solnego się wydzie
liła, podczas gdy w tym samym czasie obecność siarkanu 
sodowego jeszcze wyraźnie wykazać się daje.

Przy dawkach zaś lOgmowych w przypadkach, w któ
rych badana treść wykazała wysoką kwasotę (I. 7,
II. 12, III. 19,) zobojętnienie następowało w przeciągu jednej 
godziny, podczas gdy w przypadku X. 58, XI. 62, XII. 65, 
66, XIV. 74, XV, 76, w których sok zawierał mało kwasu 
lub nawet oddziaływał alkalicznie, węglan sodowy daleko 
dłużej, niż po jednej godzinie, gdyż w przyp. X. 58 jeszcze 
po 6 kwadransach pozostawał w żołądku, i nietylko zna
cznym stopniem alkaliczności, lecz nawet jeszcze burzeniem 
po dolaniu kw. solnego się objawiał.

3. Powyższe zachowanie się węglanu sodowego w żo
łądku wykazuje, że sól karlsbadzka w wysokim stopnin 
pobudza błonę śluzową do wydzielania kwasu, który nietylko 
służy do częściowego zobojętnienia rozczynu soli karlsbadz
kiej, ale nadto, jak wykazują dośw. I. 7, IV. 27, VI. 5, IX. 
49, znaczna ilość kw żołądkowego wolnego się wydziela, 
co znaczy, ze pobudzenie błony śluzowej do wydzielania 
,eszcze i po zniknięciu soli karlsb. ze żołądka trwa dłużej 
i silniej, niż np. po stosowaniu wody lodowej metodą Leubego 
(Przegląd Lek. 1884 p. 213. Nowy przyczynek do metod 
badania chorób żołądka. Dr. GInziński i Dr. Jaworski), tak 
źe np. w dośw. XIII. 71, 72, gdzie pierwotnie sok żołąd

kowy oddziaływał alkalicznie, w pól gorD.iny po zadaniu soli 
karlsb. stał się kwaśnym. Jak długo to pobniz rnie po zaży
ciu soli trwa, uczą przypadki I 7, VI. 52—36, IX. 49, 
50, w Wtórycli sól karlsbadzka znikała ze żolą ika po 4 kw. 
pozostawiając wysoką kwasotę wzrastającą stale w pierwszym 
przypadkn do 4, a w diugim do 6 kwadransów, a stąd 
(VI. 36,) kwasota stała się o wiele mniejszą, niż była w żo
łądku czczym przez podrażnienie wodą lodową. Mylne więc 
jest mniemanie, polegające na teoretycznćm przypuszczeniu, 
że sól karlsbadzka a względnie alkalia zobojętniają kwas 
w żołądku, owszem przeciwnie ma się rzecz, one zwiększają 
kwasotę treści żołądkowej. Jak pouczają doświadczenia I. 2, 
II. 10, IV. 21, trawi rozwodniona treść żołądka czczego, je
żeli tylko w niej jest dostateczna ilość kw. solnego (przy
najmniej 4 cm. sz. dziesiętnonormalnego kw. solnego na 100 
cm. sz. płynu), krążek białka gotowanego w przeciągu 2— 7 
godz. Jeżeli treść jest alkaliczną, to trawienie białka również 
następuje, lecz dopiero po zakwaszeniu kw. solnym X. 52. 
XII. 67, XIII. 67, XIV. 73, XV. 75, zawsze więc zawiera 
treść żołądka sama dla siebie pepsynę, o czćm jeszcze na 
wielu innych przypadkach z Drem Gluzińskim mieliśmy spo
sobność przekonać się. Po wlaniu rozczynu soli do żołądka 
rzecz się zupełnie zmienia. Nietylko bowiem kwas zostaje 
zobojętniony, lecz doświadczenia IX. 13, III. 16, 17, VIII. 
41—43, IX. 47, 48, X. 52, 54, 58, wykazują, że treść ze żo
łądka aspirowana pomimo zakwaszenia kw. solnym już wie
ce) nie peptonizuje. Szczególniej pouczający jest przypadek
IV. 22, 23, w którym wlano 5 gm. soli karlsb. na 250 wo
dy przekroplonej, i zaraz aspirowano; otrzymana treść, po 
zobojętnieniu i zakwaszeniu nie wykazywała ani śladu wła
sności trawiących. A nawet chociaż po niejakim czasie 
w dośw. I. 7, VI. 32, 33, IV. 24, VI. 32, kwasota soku żo
łądkowego powróciła i sok żołądkowy znów silnie stał się 
kwaśnym, nie ma on jeszcze własności trawiących i jak 
długo jeszcze w soku żołądkowym daje się wykazać siarkan 
sodowy w znaczniejszej ilości, jak w dośw. II. 13, III. 16, 
17, IV. 24, VI. .32, 33, VII. 38, VIII. 41-44, IX. 46, X.
53, 55, XI. 62, XII. 64, XIII. 67, XIV. 74, trawienie jego
jest upośledzone, albo i po 24 godz. nawet po dodaniu kw. 
solnego do mięszaniny trawiącej nie następuje. Z dośw. XIIi. 
67, 68, 70, jest widocznem, że i obecność węglanu sodowego, 
mierzona alkalicznością treści żołądka, wpływa na siłę tra
wiącą niszcząc pepsynę. Największa alkaliczność, przy jakiej 
po zakwaszeniu kw. solnym treść żołądka nabywa jeszcze
siły trawiącej, wynosiła 4 cm. sz. dziesiętnonorm. kw. solnego 
na 100 cm. treści żołądkowej, co znaczy, że sok żołądkowy 
alkaliczny może zawierać jeszcze ferment trawiący. W ogóle 
pokazuje się, że sól karlsb. w pierwszych chwilach w dawce 
do dośw. używanej niszczy ferment trawiący całkowicie, ,ćo 
przypisać należy obecności węglanu sodowego, a co dla sztu
cznych trawień zauważanem zostało przez Langleya (Central- 
blatt f. med. Wissenschaften 1882 p. 691), a mianowicie że 
rozczyn 1 °/0 węglanu sodowego wyciąg błony śluzowćj żo
łądka świni zupełnie pozbawił siły trawiące;. Dopiero po 
niejakim czasie występuje znów wydzielanie fermentu tra
wiącego, lecz w nierównej mierze, jak wydzielanie kw. żo
łądkowego, z czego wynika, że czynność elementów wytwa
rzających ferment w daleko wyższym stopniu zostaje upo
śledzoną, niż wydzielających kwas, i że te pod względem 
morfotycznym są od siebie odd Jelone. Ferment, a względnie 
sok trawiący występuje u różnych osób po różnym czasie : 
u osób, u których treść czczego żołądka była pierwotnie
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kwaśną i sama przez się trawiła, wystąpił sok peptonizujący 
w dawkach ógmowycb dopiero po 4 kwadransach; tylko w je
dnym przypadku I. 3, 4, nadmiarowego wydzielania się kw. 
solnego, okazał się sok żołądkowcy już. ,po 2 kwadransach 
trawiący jednak jeszcze bardzo powolnie; w jednym przy
padku nastąpiło to dopiero po godzinie, a u reszty po 6—8 
kwadransach.

Przy stosowaniu tej samej dawki u osób, których sok 
żołądkowy był słabo kwaśny lub alkaliczny, czas wystę
powania sjpku, po dodaniu kw. solnego, trawiącego, był mniej 
więcej taki sam, jak i w przypadkach poprzedzających 
W dośw. X. 54, XIII. 68, 71, otrzymano treść trawiącą po 
zakwaszeniu już po upływie 2 kwadransów, w innych do
piero po upływie 4—6 kwadransów; w kwadrans zaś po za
daniu soli karlsbadzkiej wyciągnięta treśfr (IV. 23, X. 53) 
nie peptonizowała, tylko białko rozpuszczała.

Stosując zaś dawki lOgmowe odmienny wynik otrzymu
jemy. U osób, u których treść czczego żołądka była mo
cno kwaśną, i sama dla siebie już trawiła, tylko w dwmch 
dośw. IX. 49, V. 29, po zadaniu soli można było otrzymać 
treść po*6 kwadransach i to bardzo pow olnie trawiącą. W in
nych doświadczeni;® I. 7, IV. 24, pomimo dostatecznej 
kwasoty nie trawiła. Podobnie u osób z treścią żołądka słabo 
kwaśną, lub alkaliczną (XII.'66§ XIII. 72), daw ki dziesięcio- 
gramcwe wydały sok albo tylko bardzo słabo, albSwcale 
n1 e peptonizujący. Wynika ztąd, że większe dawki soli karlsb. 
trawienie żołądkowe w wysokim stopniu upośledzają, jak to 
najwybitniej okazuje się z porównawczego dośw7. II. 12, 13, 
14, w którym treść żołądka po wprowadzeniu w7ody prze- 
kropłonej aspirowana dobrze trawiła, po użyciu zaś rozczynu 
soli w tej samej ilości wody już tylko bardzo słabo.

4. Sposób więc d.iiiiłauiapsoli karlsb. na czynność wy- 
dzieluiezą błony śluzowej żołądka przedstawia się przy pra
widłowej sekrecyi w ten sposób, że w7 pierwszej chwili na
stępuje silne podrażnienie jej do wydzielenia kwasu, który 
jak długo jeszcze istnieje węglan sodowy w żołądku, zostaje 
zużjty do zobojętniania tegoż. Jednak zadrażnienie do wy
dzielania ze zobojętnieniem soli nie ustaje, lecz dalej się 
wzmaga, i jak pouczają doświadczenia VI. 35, 36, IX. 49, 59, 
dochodzi po sześciu a w przyp. I. 7, 8 już po 4 kwadran
sa: h do moximum. a potćm nagle, gdyż po dwu kwadran
sach zupełnie opada, także należy przypuścić; że podrażnienie 
błony śluzowej do wydzielenia kw. żołądkowego pod wpły
wem soli karlsb. Die trwa w prawidłowych stosunkach i śre
dnich dawkach (5 do 10 gm.) dłużej nad 2 godziny. Pepsyna 
pedebnież, jak i kwas solny zostaje działaniem soli karlsb. 
zniszczoną; dopiero gdy treść staje się obojętną, trawiący 
feiment zaczyna się wjdzitlać, lecz nie dosięga równocześnie 
z wydzielaniem kwasu swego maximuni, lecz o wiele później,
gdyż n. p. w przjp. I. 7, 8, i IX. 49, 50, maximnm kwasoty 
zostało osiągnięte po 4 i 6 kwadransach, podczas gdy opti
mum siły traw ąc°j nie doszło jeszcze do pierwotnej miary; 
w ostatnim pizypadku przy maximum kwasoty treść żołąd
kowa nawet me trawiła, jak gdyby w niej wcale pepsyny nie 
było. Jedna okoliczność zasługuje tu na uwagę jest trudną 
do wytłumaczenia, dlaczego n. p. w dośw. I. 7, ten sam kw. 
żołądkowy pizy tak wysokiej kwasocie sam zupełnie nie tra
wił, po dodaniu zaś kropli kw. solnego krążek zpeptonizo- 
wal; czy może znajdował się tu pierwotny kw. solny jeszcze 
w jakim związku, w którym nie wpływa na trawienie?

5. Większe lub powtarzane dawki soli karlsbadzkiej opa- 
źniają w wysokim stopniu wydzielanie soku trawiącego. "W de-

świad. X. 54, 5-gmowa dawka soli została zupełme zoboję- 
tmoną w przeciągu 2 kwadransów i treść aspirowana trawiła 
białko; gdy zaś wprowadzono tę samą ilość soli karlsb. do 
żołądka wypłukanego od poprzedzającej dawki soli X. 55, 
to po 2 kwadransach wykazała treść żołądka znaczną alka
liczność, nietrawiła wcale. To samo powtórzono w doświad
czeniu X, 53, 56, wprawdzie po trzech kwadransach 
5gmowa dawka soli została zobojętnioną, lecz treść 

jej wcale nie trawiła. W dośw. XII. 65, 66, zaś raz po daw
ce 5, drugi raz po dawce 10gm., wystąpiła treść w obydwu 
doświadczeniach o tej samej alkaliczności, lecz treść po 
dawce 5gmowej o wiele prędzej białko trawiła, niż po 
dawce lOgmowej. Pokazuje się stąd, że sól karlsb sprawia 
znużenie narządu wydzielniczego, jeżeli dawki są większe 
lub powtarzane. (C. d. n.)

IV. Kazustyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr.  24).

Przyczyną prawdziwie oryginalną, sprzyjającą powsta
waniu na Wschodzie pewnych stanów chorobowych skóry, 
jest nakłuwanie wyłącznemi igłami pewnych okolic ciała, 
mianowicie zaś przedramion, w celu pozostawienia niezgła- 
dzonycli śladów pewnych najprzód obmyślanych rysunków. 
Nakłuwanie to, czyli „tatuowanie*, praktykowane wyłącznie 
przez plemiona arabskie i pielgrzymów odwiedzających Mekkę 
i Palestynę, dostało się tu od Persów i Indyjan przybywa
jących do Kerbeli dla uczczenia grobów wspólnych męczen
ników religijnych Hussejna i Hasana. Do Palestyny zaś 
zwyczaj ten został przeniesiony przez Arabów i tutaj jako 
sposób bardzo praktyczny do zaznaczenia pobożnych piel
grzymów, przyjęty przez chrześcian rozmaitych odcieni od 
czterech wieków jest praktykowany z największą popular
nością. Wykonywane z razu przez pojedyncze osoby wyłą
cznie du tego uzdolnione, a jak u muzułmanów to i przez 
stare kobiety, z biegiem czasu tatuowanie siało się przywi
lejem całych korporacyj majstrów, jednych bardzo zręcznych 
w tego rodzaju praktyce, drugich prawdziwych partaczy, 
aż wreszcie zyskało sobie prawo obywatelstwa ustalenia się 
przy kościołach i klasztorach wyłącznie greckich, gdzie też 
praktykują je z całą swobodą, i z widoczną korzyścią dla 
poważnych członków klasztornych korporacyj. Nie wiele by
łoby do zarzucenia, gdyby w praktyce tego rodzaju piętn 
pamiątkowych nie odgiy wala pewnej roli i zła wola znaczą
cych. Bo jeżeli u muzułmanów, a głównie u ich kobiet, na
kłuwanie skóry i barwienie nakłuć rozmaitemu kolorami, 
uważane za ozdobę zajmuje zwykle bardzo małe przestrze
nie, to przeciwnie u chrześcijan prawosławnych często cale 
przedramię tatuowane nie rzadko staje się przyczy
ną wystąpienia przykrych objawów chorobowych. Sposoby 
używane do nakłuwać są rozmaite. Cała jednak rzecz zale
ży na tem, ażeby nakłute zarysy gwiazd, kwiatów, krzyża 
itp. uczynić niezgładzonemi, i o ile można wyrażnemi w swych 
barwach: fijoletowej, czerwonej i żółtej. Do tego więc, prócz 
już wspomnianego nakłuwania igłami, używane są istoty 
barwikowe, a dla ich ustalenia proch spalony zwykle na 
zajętój nakłuciami przestrzeni. Jako istoty barwikowe są 
zwykle używane indygo, karmin, szafran i kurkumina. Bar- 
dziój zaś postępowi operatorzy posługują się także barwika
mi anilinowemi. Stosownie więc do jakości i ilości wpro
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wadzonego barwika, w miarę tego, czy igły użyte do nakłuć 
są stalowe i czyste, występują objawy chorobowe lub też 
nie. O tyle też również podrażnienie skóry bywa silniejszem,
0 ile nakłucia były gęstsze i o ile obraziły głębsze warstwy 
skóry Wytrwali pielgrzymi, w których liczbie głównie figu
rują Rosyjanie, Omijanie i Grecy, z wielką cierpliwością 
znoszą zwykle nakłucia i tylko spalenie prochu sprawia 
im ból bardziej dotkliwy. W pierwszych dniach po dokona- 
nem tatuowaniu, prócz zaczerwienienia skóry przedstawiają
cej wejrzenie lekkiego oparzenia, nic więcej nie daje się 
zauważyć. Wywołane naklóciem podrażnienie i wprowadzone 
do małych ranek barwiki widocznie że potrzebują czasu do 
przyswojenia się. Dopiero więc po kilkunastu dniach a czę
sto po upływie miesiąca, jeżeli ranki w istocie zostały za
nieczyszczone, zwykły występować pierwsze pojawy cierpie
nia skóry, cechujące się opuchnięciem całćj przestrzeni lub 
tylko jej wybrzeży, głęboko sięgającem zaczerwienieniem 
zapalnem, różą, następowem owrzodzeniem, stwardnieniem 
naskórka, a w dość częstych przypadkach i wypryskiem. 
Oryginalną cechą tych objawów jest występowanie ich poje
dynczo lub całemi grupami, u osób napiętnowanych tym lub 
owym kolorem. I tak u naznaczonych kolorem żółtym, róża, 
stwardnienie skóry i wyprysk. Pośród tych ostatnich zauwa
żałem przypadki, gdzie sprawa zapalna była tak silną, że 
wywoławszy zgorzelinę stała się przyczyną nie tylko zni
szczenia tego pamiątkowego obrazku, ale jeszcze naraziła 
cierpiącego na utratę prawej odnogi górnej. Ze zaś opera
cyja tego rodzaju zabobonnego piętnowania zwykła się od
bywać po klasztorach, a zatem z zachowaniem pewnćj ta
jemniczości, więc też i wystąpienie pierwszych pojawów 
zapalnych zwykle uchodzi uwagi. Wprawdzie pieczoło
wici mnisi nie zaniedbują uprzedzić swych klijentów (skła
dających ofiary pewnego znaczenia), że chęć wywiezie
nia z Palestyny pamiątkowego piętna może narazić na ko
nieczne przebycie pewnych cierpień, wszystko to nie po
wstrzymuje pobożnych pielgrzymów, nieraz błagających je
szcze, ażeby wbijano im igły z większą energiją i wprowa
dzano większą ilość barwika' Dopiero w czasie powrotu a 
mianowicie po przybyciu do Smirny lub Konstantynopola 
zmienia się usposobienie pielgrzymów i występujące powi
kłania, róża i wyprysk, zmuszają ich do szukania pomocy 
lekarskiej. Zbyteczna dodawać, że traktowanie przypadków 
tatuowania powikłanych ze stanami chorobowemi skóry jest 
bardzo pojedynczem. Ograniczenie sprawy zapalnej, usunię
cie wyprysku, stósowne działanie przeciwko wysokiemu sto
pniowi podrażnienia skóry, oto najgłówniejsze wskazania. 
Bo do zgładzenia samego piętna a przynajmniej częściowe
go usunięcia wprowadzonego barwika prócz ciasta wiedeń
skiego nie posiadamy żadnego lepszego sposobu. Nie znam 
lednak pielgrzyma, któryby się poddał podobnemu leczeniu.

Jeżeli guz alepski lub bagdadzki jest cierpieniem pa- 
nującem wyłącznie pośród plemion zalegających doliny Ty- 
gru i Eufratu, a trąd ogranicza się do południowych okolic 
Syryi, to stanem chorobowym dość interesującym pod wzglę
dem swego umiejscowienia się jest tu rybia łuska. Przykła
dy jćj, uderzające swym rozwojem, cba?-akterem dziedzicznym
1 rozmaitością form, przeważnie uważano pośród plemion 
albańskich, mianowicie u „Mirdytów" i „Toska“ zamieszku
jących przestrzenie w pobliżu Adryjatyku, od jeziora Sku- 
tarskiego aż do północnych stoków pasma górskiego zwa
nego „Aspropotamou. Przyjmując za pewne, że rybia łuska 
jest cborobą przyrodzoną, nie podobna mi było w całćj wiel

kiej ilości widzianych przypadków potwierdzić zdanie pe
wnych dermatologów, podających za .jedyną przyczynę cho 
roby niezwykły rozwój gruczołów skórnych. Nie należy wąt
pić, że u osób silnie zbudowanych z bogatą podśeiólką tłu
szczową, sprawa rozwojowa gruczołów wydzielających treść 
naskórka, może dojść do niezwykłej siły. Lecz właśnie u ta
kich to osób rybia łuska zupełnie się nie zdarza. Przeciwnie 
bowiem, zwylda ona występować 11 osób mizernych, których 
siły ustrojowe zostały wyczerpane przebytemi długotrwałemi 
zimnicami, gdzie wszystkie wydzieliny gruczołów skórnych 

-  są bardzo ograniczone, a warstwy wchodzące w skład for- 
macyi skóry są do tego stopnia zcieńczałe i wyschłe, że 
nie podobna nawet przypuścić, ażeby ich fizyjologiezna czyn
ność przekroczyć mogła zakreślone sobie granice. Prócz więc 
wpływu dziedzicznego, prócz tylko co wspomnianej wydzie
liny gruczołów skórnych, widocznie że istnieje jeszcze inna 
przyczyna sprzyjająca, jeżeli już nie wyłącznie powstawaniu 
tege stanu chorobowego, to bezwątpienia wpływająca na 
jego postać. Przyczyną zaś tą, pospieszam dodać, są pewne 
zwyczaje plemion albańskich: zaniedbywania zupełnie higi- 
jeny skóry, unikania kąpieli, a głównie tradycyjny zwyczaj 
ubierania się w odzież wełnianą, która raz wdziana bez 
wzgiędu na porę roku pozostaje zawsze tąż samą, spiętą, 
obcisłą i zmienianą zaledwie parę razy do roku. Przy istnie
jącej więc skłonności dziedzicznćj w skutek powstrzymanego 
lub tylko utrudnionego przewiewu skóry, nagromadzanie się 
warstw naskórkowych bywa ułatwionćm i rozmaitość odmian 
chorobowych wytłumaczoną.

Wszystkie uważane tu przypadki rybiój łuski, rak 
na północy jak i południu Albanii, przedstawiały się w dwóch 
głównych formach białćj i brunatnćj. Przypadki jednakże 
uważane na południu przeważnie należały do tej ostatnićj 
formy i występowały głównie u mężczyzn, podczas gdy po
śród JLirdytów formę brunatną spotykaliśmy u ich kobiet, 
zastępujących zwykle mężczyzn we wszystkich robotach tak. 
domowych jak i polnych, forma zaś biała częściej widzieć 
się dawała u dorastaiącej męskiej młodzieży. Tak u jednych 
jak i drugich zwykle cała powierzchnia skóry, a nawet twarz, 
była siedliskiem choroby. Przykładów zaś, gdzieby choroba 
ograniczała się do pewnych okolic ustroju, nie uważano. 
Co do czasu powstawania obu tych form nic stanowczego 
nie podobna podać. W okolicach Elbasanu i Beratu, po nę 
dznych górskich osadach, dają się spotykać całe gromady 
dzieci, od najwcześniejszego okresu życia dotkniętych już tem 
cierpieniem. Dalej między Dibbrą i Prysrendem dzieci by
wają oszczędzane i najliczniejszą ilość przypadków przed
stawia młodzież od 14—20 roku życia. Idąc bardzićj na po
łudnie pośród mieszkańców Meeowa i Zagoria, w osadach 
dolnych w pobliżu Janiny, widzimy, że kobiety i niemowlęta 
dają największy kontyngens. Faktem zaś dość ciekawym 
jest, że dziewczęta od dziecięctwa dotknięte rybią łuską, 
w miarę zbliżania się do okresu czyszczeń miesięcznych 
stopniowo doświadczają polepszenia stanu bowierzchni skór
nych. Wtedyto łuski znacznie się zmniei-szają, przechodzą 
w stan mączysty, z brunatnych stają się bialawemi i taki 
stan zwykł trwać trzy do czterech miesięcy, po upływie 
których choroba powraca znowu do pierwotnego stanu, nie 
tracąc nigdy cechy pierwotnego rozwoju. U kobiet zaś znaj
dujących się w przejściowym okresie życia, rybia łuska ule
ga także powolnćj zmianie. Jeżeli należała do formy białćj 
i była mączystą, to wtedy traci te cechy; sprawa tworzenia 
się łusek zwykle bywa opóźnioną, a same tworzą dość wy-
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datDy pokład warstwowały, dość gruby i suchy. W ogóle 
też można powiedzieć, że choroba ta nie oszczędzając ża
dnego wieku, jest jednak prawie nieznaną mieszkańcom 
większych tutejszych miast. Kilka jej przypadków uwa
żanych pośród Izraelitów zamieszkałych w Prewezie, lecz 
przybyłych z pobliskiej okolicy, można uważać tylko jako 
wyjątkowe, tak że tylko wieśniacy, górale, pasterze trzód 
i zajmujący się hodowlą koni w pobliżu Beratu, dostarcza
ją  największej ilości przypadków rybićj łuski. (C. d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.

N ow sze piśm iennictwo p sych ijatryczn e i sąóow olekarskie
ocenił prof. Dr. Blume ŝtok.

II.
Prof. Dr. H. Neumann (we Wrocławiu): 1) Leitfaden der 
Psychiatrie f. Mediciner u. Juristen, Breslau 1883, in 8vo str. 
143; 2) Katechismus d. gerichtl. Psychiatrie in F^agen u.

Antworten, Breslau 1884, in 1 2 o str. 70.
Sędziwy psychijatra wrocławski znów się odezwał; lat 

9 tema, g ly z powodu procesu Kulmanna, owego nieszczę
śliwego, który dopuścił się zamachu na osobie żelaznego 
kanclerza, zabrał głos w broszurze, z której w swoim czasie 
zdaliśmy sprawę (p. Przegląd Lek. 1875, Nr. 47), a przy 
której to sposobności zwróciliśmy uwagę na dziwne zapa
trywania autora na pewne i ważne kwestyje sądowo psychi- 
iatryczne. Obecnie mamy przed sobą dwie prace tego autora, 
napisane stylem potoczystym, prostym, dla każdego przy
stępnym, a sposób przedstawienia rzeczy dowodzi, że mamy 
do czynienia z autorem, który w długim zawodzie prakty
cznym samodzielny wyrobił sobie sad, którego całą silą głę
bokiego przekonania broni do upadłego.

Już w przedmowie do pierwszego dzieła autor przypo
mina nam Epimenidesa; zdaje nam się, że spał przez lat 
kilkadziesiąt a przebudziwszy się snuje dalej wątek urwany, 
tak jakby przez długi ten okres czasu nic nie było zaszło. 
Stoi on jeszcze na stanowisku, na którćm nauka znajdowała 
się przed Griesingerem, przeciw któremu teraz—w 16 łat po 
jego śmierci — powstaje. Napaść ta niczem nieuzasadniona 
złe robi wrażenie, a jeżeli autor twierdzi, że dzieło Griesin- 
gera kupowano ale go nie czytano, to grubo się myli, bo 
nie ma autora nowszego, któryby na tem dziele się nie oparł 
i uznał je jako stanów'ące ważną w nauce epokę, ale co 
większa odpisywano je nielitościwie, a znamy niejeanego 
autora, który nabył pewnego rozgłosu tylko przez to, że 
zgrabnie dzieło Griesingera odpisał lub tłumaczył. Dziwi 
się autor, że dzieło to doczekało się kilku wydań, podczas 
gdy ogłoszony przez niego przed 24 laty podręcznik nie 
miał powodzenia; my się temu wcale nie dziwimy, skoro 
autor i obecnie jeszcze zapowiada,[że głównćm jego zadaniem 
jest, przywrócić duszy należne jćj prawa, że porzuca wszy
stkie klasyfikacyje chorób umysłowych, i że sam żadnego 
stósownego podziału podać nie umie; znaczy to innemi sło
wami, że i teraz jeszcze poszczególne formy chorób umyśle 
wych poczytuje za okresy jednćj i tćj samćj choroby; wszel
kie nazwy chorób umysłowych pochodzą z odległej staroży
tności, a pojęcia tych chorob według autora nie o wiele 
różnią się od pojęć, jakie o nich miano w starożytności; pod
stawa anatomiczna nie może posłużyć za podwalinę klasyfi- 

kacyi, a opierać się można jedynie na symptomatologii; 
nawet niedołęztwo porażenne nie stanowi dowodu, jako

by choroba umysłowa była identyczną z chorobą mózgu 
lub nawet kory mózgowej. Skeptycyzm swój posuwa autor 
tak daleko, że wątpi o. istnieniu pomięszania i niedo- 
łęztwa pierwotnego, katalepsyi, że ostrej krytyce poddaje 
naukę o obciążeniu organicznem i wpływie dziedziczności, 
słowem, że pociągnięciem pióra kreśli wszystkie zdobycze 
psychijatryi nowszej, lecz na wzór wszystkich burzycieli po
zostawia zgliszcza, nie stawiając nic nuwego. Nie trudno od
gadnąć, że autor i pod względem obchodzenia się z chorymi 
nie jest zwolennikiem systemu Conollego, owszem hasło jego 
opiewa: bez przymusu nie ma psychijatryi!

A jednak niechętnie rozstajemy się z książką, zawie
rającą tyle blużnierstw przeciw obecnym pojęciom naukowym. 
Czytając ją otrzymujemy wrażenie, że mamy do czynienia 
z myślicielem, który pozostaje w opozycyi do nowszego kie
runku psychijatryi, ale bądź co bądź z człowiekiem, który 
występuje za późno, ale w swoim czasie należał bezsprze
cznie do najzdolniejszych zawodowców. Jeżeli widzimy, jak 
autor w obec alternatywy: Flourens albo Hitzig, pozostaje 
niezdecydowany, jak nie wierzy, jakoby choroba umysłowa 
była chorobą mózgu itd., nasuwa nam się mimowoluie myśl, 
że tak byliby pisali Hufeland, Heim lub Hildenb>-and, gdyby 
do dziś dnia byli żyli i pozostali biernymi w obec przeo
brażenia, którego dyjagnostyka lekarska doznała od czasów 
Laenneca i Skody. Ze w dziełku Neumanna spotykamy się 
tu i owdzie z błyskami jenialnemi, dowodzi tylko, że przed 
50 laty np. autor ten mógłby być ozdobą sianu i zawodu; 
szkoda więc, że tak późno występuje. Nie brak mu też na 
sarkazmie olśniewającym, ale w rzeczywistości nieuzasadnio
nym; tak np. występując przeciw atawizmowi twierdzi, że po 
ciotce można wprawdzie czasem dziedziczyć znaczny mają
tek, ale nigdy się nie dziedziczy choroby, ponieważ ciotka 
w niczem się nie przyczynia do spłodzenta siostrzeńca; epi- 
demije umysłowe uważa jako choroby modne, w podobny 
sposób, jak za czasów Ludwika XIV stało się modą na dwo
rze mieć fistułę rzyci, dlatego że król ją posiadał.

Pomimo że autor już w tem dziełku zamieścił dodatek, 
mieszczący w sobie uwagi policyjno i sądowo-psychijatryczne, 
ogłosił on nieco później osobny „katechizm psychijatryi są
dowej “ ułożony w pytaniach i odpowiedziach. W podręczni
ku tym zastanawia się bardzo pobieżnie nad najważniejsze- 
mi kwestyjami cywilno- i karno-sądowemi, wymagającemi 
wyjaśnienia ze strony psych’ atry sądowego. I tu obok nie
których uwag bardzo trafnych napotykamy zdania, co naj- 
mnićj przestarzałe, jak np. twierdzenie, że nie każde spra
wdzone zboczenie umysłowe znosi poczytność człowieka, „bo 
w takim razie psychijatrzy nie mieliby prawa postępowania 
w drodze dyscyplinarnej przeciw poszczególnym chorym na
trętnym, burzliwym, niebezpiecznym." Postępowanie dyscy-  
plinarne z obłąkanymi, to nie lapsus calami, bo autor doj 
wodzi jego konieczności i tym sposobem najlepiej stanowi
sko swoje sam określa.— W końcu dodaje autor 2 orzecze
nia swoje sądowo-psychijatryczne, zapewne mające służyć 
za wzór; orzeczenia te już poprzednio były ogłoszone i nic 
szczególnego nie zawierają

Dziełka omówione w historyi literatury znajdą miejsce, 
jako sumienna praca lekarza zdolnego,’ ale zacofanego; dla 
pokolenia obecnego korzyści nie przyniosą.

Prof. Adamkiewicz:  0 ucisku i ściśliw ości mózgu.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 25).

Zdaniem autora nie ulega więc wątpliwości, że obja
wy wywołane metodą Leydenowską są tylko
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wyrazem czystego podrażnienia mózgu, a nie 
wyrazem ucisku mózgowego.

Następnie zwrócił A. uwagę na stosunki krążenia krwi 
w mózgu w czasie zmniejszenia pojemności jamy czaszkowej.

W celu sztucznego zmniejszenia pojemności jamy cza
szkowej wprowadzał A. przez otwór trepanacyjny między 
kość a oponę twardą kawałek blaszkownicy (laminaria), któ
ra nadzwyczaj łatwo pęcznieje. Jasną jest rzeczą, że metoda 
ta w zupełności swemu zadaniu odpowiedziała. Mierząc par
cie krwi w tętnicy i żyle szyjnej najprzód śród prawidło
wych stosunków, a następnie przy zmniejszeniu pojemności 
jamy czaszkowój za pomocą opisanej metody, przekonał się 
autor, że zmniejszenie pojemności jamy czaszkowej me wy
wołuje nigdy podwyższenia parcia arwi w tętnicach a zmniej
szenia tegoż w żyłach, co nastąpićby musiało, gdyby ogni
sko zmniejszające pojemność czaszki uciskało rzeczywiście 
naczynia mózgowe, jak to obecna nauka utrzymuje

Otóż jak widzimy, z całego łańcucha wniosków, na któ
rych się dotychczasowa nauka o ucisku mózgu oparła, po
zostało tylko jedno jeszcze nietknięte ogniwo. Rozchodzi się 
tu o rolę, jaką przypisują cieczy mózgordzeniowej śród po
wstawania tak zwanego ucisku mózgu.

Aby rozstrzygnąć, czy ciśnienie cieczy mózgordzeniowej 
pudnosi się przy zmniejszeniu pojemności jamy czaszkowój, 
starał się autor najprzód o zmierzenie parcia cieczy wśród 
prawidłowych stosunków7. W tym celu mierzył A. parcie 
krwi w żyle szyjnćj, a skoro takowe osiągnęło stałą war
tość, otwierał czaszkę zwierzęcia za pomocą trepami, nacinał 
oponę twardą i wypuszczał ciecz mózgordzeniową. Przy tych 
doświadczeniach okazało się, że otwarcie opony twardej nie 
ma najmniejszego prawie wpływu na parcie w żyle, a tem 
samem na krążenie krwi w mózgu, z czego wynika, że 
ciecz mozgordzeniowa posiadać musi w prawi
dłowych stosunkach parcie równające się mniej 
więcej parciu istniejącemu w naczyniach wło
sowatych mózgu. Gdyby bowiem ciecz mozgordzeniowa 
posiadała wyższe, a względnie niższe parcie, niż krew w na
czyniach włosowatych, to w chwili otworzenia opony twar
dej musiałyby się naczynia mózgu rozszerzyć, a względnie 
zwęzić, w skutek czego krążenie w mózgu musiałoby się 
odbywać w pierwszym razie w pomyślniejszych, a w drugim 
razie w niekorzystniejszych warunkach, a tem samem ciśnie
nie odpływającej krwi w żyłach musiałoby się podwyższyć, 
względnie obniżyć.,> .

Dalej okazało się, że nawet zmniejszenie pojemności 
jamy czaszkowój nie wpływa na parcie krwi w żyle szyj
nej, co prowadzi do bardzo ważnego wniosku, że ciecz 
mozgordzeniowa nie zostaje nigdy wypartą przez 
ognisko śródczaszkowe i że jej ciśnienie nigdy 
się nie zwiększa skutkiem zmniejszenia poje
mności jamy czaszkowej.

Jak widzimy, pod siłą krytyki wszystkie filary runęły, 
na których spoczywała dotychczasowa, na pozór tak mister
nie wypracowana, nauka o ucisku mózgu. Nic w tem dz1- 
wnego, wyszła ona bowiem z błędnego założenia, że masa 
nerwowa mózgu jest nieściśliwą.

ae masa nerwowa mózgu jest ściśliwą, wykazały nie
wątpliwie następujące doświadczenia, wykonane przez auto
ra na zwńerzętach. Włożywszy przez otwór trepanacyjny 
kawałek blaszkownicy między kość czaszkową a oponę 
twardą mózgu—i otworzywszy następnie po kilku godzinach 
lub dniach czaszkę, przekonał się autor, że napęczniałe ciało

obce leżało wtłoczone w masę mózgową. Po ostrożneni zaś 
wydobyciu blaszkownicy, widać było zawsze ra dnie wgnie
cenia prawidłową, połyskującą oponę twardą, przez którą 
przezierał mózg zupełnie nienaruszony.

Powstanie wgniecenia w nienaruszonym mózgu dowo
dzi niezbicie, źe mózg pod wpływem ucisku zmniejsza swą 
objętość, czyli iuuemi słowy, żemózg jest masą ści
śliwą.

W sposób fizyczny możemy sobie wytłumaczyć ściśli
wość tkanki nerwowej bardzo łatwo, przypuściwszy, że ogni

sko śródczaszkowe wyciska z mózgu odpowiednią swój obję
tości ilość wody tkaninowćj i cieczy wolno w komórkach 
się znajdującój, a podczas gdy zmniejsza się objętość tkan
ki mózgowśj, opuszcza wyparta ciecz jamę czaszkową temi 
drogami, które łączą przestwory podpajęcze i komórki mó
zgu z naczyniami limfatycznemi i krwionośnemi głowy i szyi. 
Oprócz ściśliwości posiada mózg jeszcze drugą fizyczną wła
sność, a mianowicie elastyczność.  Mózg bowiem po od
daleniu ugniatającego ciała obcego odzyskuje napowrót swą 
pierwotną objętość, a dołek w pierwszćj chwili, po usunię
ciu ciała obcego, bardzo wyraźny i głęboki, wyrównywa się 
szybko. Tak ściśliwość jak i elastyczność mózgu posiadają 
pewne granice, które tem trudniej przekroczone zostają, im 
powolnićj ucisk na mózg działa. Jeżeli ucisk działa tak sil
nie, że ściśliwość mózgu nie może mu sprostać, to następuje 
zniszczenie mózgu, a jeżeli ucisk przezwycięży tylko granice 
elastyczności mózgu, to mózg straci zdolność wyrównania swe
go wgniecenia po usunięciu eiaia uciskającego, a w pierwo
cinach tkaninowych rozwiną się pewne histologiczne zmiany.

Zmiany anatomiczne występujące w tkance mózgowej 
zależą głównie od tego, czy mózg zostawał pod działaniem 
ucisku przez krótld, czy przez długi czas. — Krótko trwa
jąca kompresyja wywołuje w tkance mozgowej tylko prz e- 
krwienie,  podczas gdy ucisk przez dłuższy czas (przez 
kilka miesięcy lub rok) trwający sprowadza następujące na
der ciekawe zmiany w mózgu:

1) Na oponę miękką działa ognisko śródczaszkowe 
drażniąco tylko, wzniecając zapalenia różnego stopnia po
cząwszy od przekrwienia i emigracyi ciałek białych krwi, aż 
do wytworzenia się tkanki łącznej, która jednak różni się 
od zwykłej tkanki bliznowatćj wielką obfitość ią naczyń, wni 
kających w głąb tkanki mózgowej.

2) Uci ś n i o ny o bs zar mózgu doznaje znaczne
go zmniejszenia swój pojemności, tak, że szerokość przekroju 
wszystkich warstw, wchodzących w skład półkuli mózgowej 
królika, wynosi zaledwie połowę tej szerokości, jaką posiada 
odpowiedni przekrój półkuli zdrowój. Badanie drobnowidowe 
nie wykazuje w uciśnionej tkance mózgowej ani ślalu za
palenia, lecz wybitny przerost tkanki nerwowej znamio
nujący się większą ilością komórek zwoj twych gęsto obok 
siebie ułożonych i znaczniejszą obfitością naczyń. Ten prze
rost tkanki mózgowej, powstały mimo zmniejszenia jej obję
tości, a połączony ze zgęszczeniem tkaniny i jej bogatszćm 
unaczyrieni' m, nazwał autor przerostem k mdenzacyjnym. 
Ucisk działa w miejscu, w którem powstaje przerost konden- 
zacyjny, w dwojaki sposób: po pierwsze czyst t fizycznie, 
sprowadzając zmniejszenie objętości poszczególnych warstw 
półkuli, a powtóre drażniąco, wywołując powiększenie ilości 
komórek zwojowych i naczyń, potrzebnych do ich odżywien.a.

3) W bocznóm otoczeniu ogniska śródczaszkowego, 
gdzie naturalnie blaszkownica nie uciska tkanki mózgowej, 
lecz tylko ją drażn, uwidocznia się też tylke wpływ dra-
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żniąey mianowicie rozrostem (liyperplazyją) tkanki ner- 
wowćj, cechującym się znacznem wybujaniem i rozszerze
niem się warstw wchodzących w skład półkuli mózgowej, 
przy którem to bujaniu najżywszy udział bierze warstwa 
trzecia kory mózgowej, tak zwana warstwa ziarnista.

Przez poznanie przerostu kondenzacyjuego wytłumaczyć 
sobie dopiero możemy, dla czego wielkie nieraz ogniska śród- 
czaszkowe powoli się rozwijające nie zdradzają się niczem 
za życia i przebiegają w sposób utajony.

Tyle co do anatomii uciśniętego obszaru mózgowego. 
Nie mniej ważnem jest zachowanie się uciśniętej tkanki mó- 
zgowój ze względu na jej funkcyję. (Dok. nast.)

P. Guttmann: 0 działaniu antipyrynu.
Autor doświadczał antipyrynu w 27 przypadkach cho

rób gorączkowych a doświadczenia te okazały, że antipyryn 
w ilości 4 do 6 gramów zadanej w 2 lub 3 dawkach obni
ża znacznie ciepłotę i to przynajmniej na pięć godzin, a 
w kilku przypadkach ciepłota podniosła się do pierwotnej 
wysokości dopiero w 18 godzin. Lecz i w mniejszych da
wkach od grama począwszy w górę działa antipyryn skute
cznie, choć mnićj trwale, natomiast zadawany w dawce pół- 
gramowej, choćby kilkanaście razy powtórzonej, Lie ma ża
dnego wpływu na gorączkę.

Eównoeześnie z opadaniem ciepłoty zmniejsza się także 
częstość tętna. Z przypadów ubocznych zaledwie parę razy 
wystąpiły wymioty i nie tylko dorośli ale i dzieci znoszą 
ten środek dobrze. Nigdy też nie zauważył autor, żeby 
w okresie ponownego wznoszenia się ciepłoty wystąpiły dre
szcze; i to już nadaje antipyrynowi pierwszeństwo przed 
kairynem.

Jak się z tego okazuje, działanie antipyrynu jest ana 
logiczne do działania ebininu, tylko że do osiągnięcia tego 
samego skutku potrzeba przynajmniej podwójnej dawki an- 
tipyrjnu, ale tćż środek ten jest prawie o połowę tańszy od 
chinino. (Beri. klin. Woch. Nr. 20, 1884). Dr. Otto.

Wiadomości pomniejsze.

W ostatnim numerze AbeiUe medicale Nr. 14 b. r. znaj- 
puję bardzo ciekawy sposób znieczu lenia  za  pomocą Eotnika 
podany przez p. Daniela Mo l l i e r e ,  przełożonego szpuala Hótel- 
Dieu w Lyonie. Molliere przyznaje, że myśl tego sposobu znie
czulenia nasunął mu Dr. Aksel Yverson z Kopenhagi. Postępo
wanie przy tem znieczuleniu jest następujące: do naczynia zawie
rającego wodę ogrzaną do mniej więcej 50 °C. wstawia się flaszeczkę 
z eterem i flaszeczkę tę iączy sięLza pomocą rury kauczukowej 
grubości palca z prostnicą pacyjenta; para lotnika wchodzi do prze
wodu pokarmowego i sprowadza narkozę zupełną i spokojną 
w bardzo krótkim czasie i po zużyciu bardzo małej ilości etern. 
M. podaje tymczasowo pięć przypadków własnych znieczulenia 
przez odbytnicę z bardzo dobrym skutkiem; o ile sposób rzeczo
ny zasługuje na gorące pochwały, podane przez M. we wzmian
kowanym dzienniku, o tem orzekną wkrótce po doświadczeniach 
kompetentni sędziowie. Przy lej sposobności pozwoliłbym sobie 
zwrócić uwagę na wprowadzanie pary lotnika przez odbytnicę 
w niedrożnościach przewodu pokarmowego, bo że eter skraplany 
zewnętrznie na powłokach brzusznych czasem bardzo dobrze 
skutkuje w razach niedrożności, o tem pewnie każdy lekarz mógł 
się przekonać; zimno ulatniającego się eteru samo nie działa 
gdyż pęcherz z lodem tego skutku nie wywiera.

Dr. Griinhaut (w Sanoku).

Nacierania tłuszczem  dzieci gorączkujących. Dziwne
sposoby leczenia nńkoniecznie muszą być ziemi. Sposób Dra 
Bouchuta polegający na nacieraniu tłuszczem całej powierzchni 
skóry w ostrych chorobach gorączkowych u dzieci w celu ob
niżenia ciepłoty należy do takich. B. podaje co do tych nacie
rać, iż nastaje po nich okres, w którym chorzy czują uczucie 
dogody i spokojn, gdy równocześnie ma miejsce określone, choć 
nie wielkie, obniżenie ciepłoty ciała. Obniżenie się o */s °C. zazwy 
czaj spostrzedz można ale czasem spostrzegano też i obniżenie 
o 2°C. Po tem początkowym obniżeniu ciepłota utrzymuje się 
w jednakim stanie przez czas jakiś, poczem dosięga znów pier
wotnej wysokości w mniej lub więcej 2 1/2— 3 godzin po nacie
raniu. Żadnych złych następstw' nie obserwowano po tem lecze
niu a nawet białkomocz i surowicze zapalenia miały być nad
zwyczaj rządkiem i w przypadkach płonicy w ten sposób leczo
nych. Rozumie się, że nie ma tu mowy o systematycznych sma- 
rowaniach powierzchni skóry tłuszczem w czasie okresu łuszczenia 
się po płonicy, chociaż pod względem patologicznym pewien zwią
zek między niemi zachodzić może. (The Lancet, 1884, I, Nr. 9).

Grabów sir
Q N e u b e r  poleca w Fortschritt. d. Med. 1884. 4. gorące 

w strzyk iw a n ie  podskórne kwasu nadosm owego w  przypadkach 
u po rczyw ych  nerw ic. Używa on 1 fc/o  rozczynu wodnego, z czego 
wstrzykuje dziennie 4— 6 kropli.

- 4) Ciancop (Memorabilień) 1883) poleca p rze c iw  n ie ż y tó w  
pęcherza Kalium  brom atum  w dawce 0,50—3,00 dziennie. Śro
dek ten ma bardzo skutecznie działać.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

X. Posiedzenie zwyczajne Tow lek. krak. z dnia II czerwca 1884.
Przewodniczący kol. K w a  ś n i  c k i .  Członków obecnych 20.

1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
przyjęto.

2) Przewodniczący oddaje w krótkiem przemówieniu cześć 
zasługom śp. Józefa T r a u c z y ń s k i e g o ,  tutejszego aptekarza 

członka czynnego Tow. lek. krak., zmarłego w Krakowie d. 30 
maja r, 1884, poczem Zgromadzenie wyraża przez powstanie 
cześć jego pamięci.

3. Prof. Dr. R o s t a f i ń s k i  mówi o dzisiejszym stanie 
nauki o bakteryjacb i jej stosunku do medycyny.

Prelegent rozpoczął wykład od zaznaczenia, że uczeni są 
różnego zdania co do ilości gatunków bakteryj. Jedni przyjmują 
ich bardzo wiele, inni przeciwnie są zdania, że gatunków jest 
mało, tylko że jeden i ten sam w różnych warnnkach bytu 
może różnie się rozwijać i przechodzić w formy brane niewła 
ściwie za odrębne gatunni. Oświadczył, że co do zapatrywania 
zbliża się do pierwszego szeregu. Wprawdzie wielkość komórek 
rostowych bakteryj musi ulegać wielkim zmianom, ale tak bywa 
u pokrewnych bakteryjom wodorostów sinych, ale postać zarodni
ka, sposób jego kiełkowania, grupowanie się w skupienia ro- 
stowe zawsze są stale. Kolejny rozwój różnych gatuaków ba
kteryj w tem sąmóm skupieniu w miarę jak zostaje chemi
cznie zmieniony przez proces życia jednego gatunku jest gió 
wną przyczyną błędnego zapatrywania się niektórych uczonych 
na tę kwestyję. Jako przykład objaśniający tę kwestyję podai 
prelegent w krótkich słowach historyję rozwojn bakteiyi stano
wej i karbunkułowej. Mówił następnie o postaciach skupień (Zoo- 
yloea), w jakich bakteryje występują, pływakach czyli ruchliwego 
stanu i zarodnikach. Przeszedł potem do składu chemicznego 
ich błon i ich plasmy. Potem wyłożył sposób ich żywienia się i 
oddechania, położył nacisk na wytworzenie przez nich rozczynów 
(fermentum). Mówił dalej o ich życiu biernem i utajonem, o 
wpływacn zewnętrznych czynników jak tlenu, ciepła, światła, 
elektryczności i chemizmu.
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Tak wyłożywszy obecny stan nauki o bakteryjach, zazna
czył, że to co wiemy o wpływie zarazków i miazmatów na żywe 
organizmy jest zaledwie wstępem do prawdziwie umiejętnych 
badań na tem polu. Chcąc skutecznie działać leczniczo przeciw 
bakteryjom, trzeba poznać tizyjologiję każdego zaraźliwego ga
tunku przez jego hodowlę w innym jak człowiek środku. Nastę
pnie trzeba będzie poznać tizyjologiję tkanek. Ta ostatnia nauka 
ma teraz największą w medycynie przyszłość. Anatomija pato
logiczna dała to, co dać mogła, to jest podstawę do umiejętnej 
chirurgii. Terapija zaś chorób, zwłaszcza tych, którym bakteryje 
powód dają, dopiero wtedy powstanie, gdy fizyjologiczne procesy 
różnych tkanek życia bakteryj zaraźliwych poza organizmem i 
ich rozwój w organiźmie zostaną najdokładniej poznane.

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Szymkiewicz.

VII. Cholera w Egipcie r. 1883.

Napisał Dr. K. Kłodzianowski.
D e leg a t  i lekarz  san i ta rny  ces. i król. Austryi i W ęg ie r  przy Kadzie 

m iędzynarodowej sanit.  kw aran t  w Egipcie.
(Rzecz czytana na IV Zjeżdzie lekarzy i przyrodników pol

skich w Poznaniu).
(Dokończenie.  P a t rz  Nr. 25).

I terwszy przypadek został zawleczony z Mansury, jest 
on o tyle ciekawy, że dowodzi, iż człowiek mający tylko 
prostą biegunkę choleryczną, może cholerę przenieść i że przy
padki ztąd powstałe mogą być śmiertelne. Greczynka, u któ
rej chory ten mieszkał, po kilku dniach dostała cholery i 
w  kilka godzin umarła. Sekcyja potwierdziła rozpoznanie. 
Kilku mieszkańców tego domu przeniesionych do lazaretu 
tamże na cholerę zachorowało. Zakażenie to nie miało ża
dnych skutków w mieście.

Epidemija w Aleksandryi rozpoczęła się dopiero 6go 
sierpnia i mojem zdaniem zawleczoną została przez towary 
pochodzące z wewnątrz kraju. Podczas gdy komumkacyja 
osób przerwaną została, towary po dawnemu wciąż przy cho
dziły do Aleksandryi. Najpierwsi zachorowali robotnicy, któ
rzy mieli do czynienia w składach z towarami, jakotćż urzę
dnicy w tychże składach zatrudnieni. Zaraz pierwszego dnia 
umarło 9 osób. Od tego dnia cholera wzmagała się aż do 
18 sierpnia, w którym dniu iloŚMofiar doszła do 50 i za
częła się stopniowo zmniejszać od 7go września tak, iż 
tylko pojedyncze przypadki ukazywały się aż do grudnia. 
Ogółem umarło w Aleksandryi do 1.000 osób z cholery na 
ludność 250.000, co w porównaniu z epidemiją w r. 1865 
stanowi bardzo małą liczbę, gdyż wów czas 4.018 osób padło 
ofiarą epidemii.

Takie ograniczenie epidemii przypisuję odosobnieniu i 
dezinfekcyi, byraby też ona, mojem zdaniem, wcale się nie 
rozwinęła, gdyby odosobnienie miasta było zupełnem. Wina 
długiego trwania cholery w Aleksandryi spada na Rząd, 
który przez oszczędność i w skutek intryg usunął komisyję 
i zawiesił wszelkie środki ostrożności. Skutkiem tego epide
mija wzmogła się później i zmusiła Rząd do zaprowadzenia 
na nowo dezinfekcyi, która jednakże niedołężnie była wy
konywaną. Rezultat zabiegów komisyi sanitarnej był nie
wątpliwie bardzo pomyślny, byłby on zupełnym, gdyby z je- 
dnój strony administracyje rządowe przez zadrość i niena
wiść, z drugiój strony lud przez fanatyzm nie stawiał nam 
ciągłych przeszkód. Lud rozjątrzony rozsiewanemi pomiędzy 
nim wieściain., jakoby lekarze europejscy truli Arabów, rzu
cił się i zdobył gwałtem jeden z ambulansów. Tenże sam 
los czekał i inne, gdyby nie były od tćj chwili strzeżone 
przez wojsko.

Odosobnienie i zamknięcie miast jest jednym z naj
skuteczniejszych środków zapobieżenia cholerze, tego dowo
dzi po części nietylko Aleksandryja, która po zbombardo
waniu znajdowała się w tak opłakanym stanie kigijenicznym 
lecz i inne miasta, które albo się same odosobniły, jak Port- 
Said, albo takie, które same przez się zostawały w niezna- 
eznćj tylko lub prawie żadnćj komunikacyi osobowej i han- 
dlowćj z resztą kraju, jak Ismailia i Suez.

Dla zapobieżenia epidemii odosobnienie powinno być 
połączone z dezinfekcyja. Przekonaliśmy się o tem nietylko 
na miastach całych lecz i na grupach domów i pojedynczych 
domach; tam bowiem, gdzie po zjawieniu się przypadku 
cholery dezinfekcyja została natychmiast przeprowadzoną, 
w tym domu nikt już potćm nie zachorował i przeciwnie, 
tam gdzie się dezinfekcyi zaniedbało, ludzie chorowali jeden 
po drugim. Gwałtowność epidemii zostaje w prostym sto
sunku do stanu higijenicznego miejscowości.

Jednym z najlepszych środków przerwania rozwiniętćj 
epidemii cholerycznej jest przeniesienie mieszkańców z miej
sca zakażonego na inne, chociaż nie zbyt odległe, t. j. o 1 
lub 2 kilometry. Środek ten od dawna praktykowany w ar
mii angielskiej w Indyjach, zastosowany był w Kairze i Ale
ksandryi u ludności mięszanój i w zheh stosunkach higije
nicznych. Od r. 3 881 jesito jedyny środek używany w na
szym obozie kwarantunowym w El Wysz i Tor między 
pielgrzymami i zawsze z pomyślnym skutkiem. Oddalenie 
tam nie dosięga kilometra Jestto dostatecznym dowodem, 
że powietrze w przenoszeniu cholery małą odgrywa rolę. 
Rezultat moich SDOstrzeżeń jest ten, że tylko dobrze prowa
dzone kwarantany mogą ocalić kraj od cholery. Kwarantany 
straciły u wielu mir, jednakowoż nie słusznie, pochodzi to 
ztąd, że nieprzyjaciele kwarantan myśleli, że w każdym 
kraju kwarantany odbywają się wzorowym porządkiem, tak 
jednakowoż nie lest, nm kwarantany ale sposób wykonania 
trzeba obwiniać. W tym względzie porobiono postępy, ale 
są jeszcze znaczne braki. Inspekcyje, które chciano zapro
wadzić w miejsce kwarantan, są w zatokach Morza śródzie
mnego niemożh ,vemi i miałyby rezultat jak najsmutniejszy.

Jak wyżej wskazałem okręty przychodzące z Indyj do 
piero w Suez podpadają kontroli, zatóm dopiero port o 15 
dni od Suezu oddalony może zaprowadzić inspekcyje. Tak 
postępują Anglicy; w Anglii, gdzie pierwsza zatoka o 15 
dni od Suezu jest oddalona, zaprowadzili inspekcyje, na Mal
cie i Cyprze najsroższe kwarantany, w roku zeszłym me 
przyjmowano wcale okrętów pochodzących z Egiptu.

Pozostaje mi jeszcze powiedzieć kilka słów o terapii. 
Co się tyczy symptomatologii nic nowego w tej epidemii 
nie uważaliśmy. Różnica między pojedynczemi przypadkami 
polega tylko na szybkości przebiegu okresów i ich gwałto
wności. Przyczyną tego jest, zdaje się, z jednej strony wiel
kość zakażenia, łatwość przyjmowania i oporność organizmu 
z drugiój strony. E słabych i słabowitych przebieg był za
wsze bardzo gwałtowny i kończył się śmiercią. W gwałto
wnie przeb egających przypadkach wszystkie okresy tak 
szybko po sobie następują, że prawie się mieszają. Reakcyja 
jest dwojaką: prawidłową, t. j. powrócenie do stanu prawi
dłowego wszystkich czynności, albo nieprawidłową, tak zwa
ną tyfusową, z gorączką do tyfusu podobną, coby o zaka
żeniu krwi świadczyć mogło. Reakcyja przychodzi u zdro
wych ludzi i przy słabszem zakażeniu samodzielnie, bez 
żadnych nawet leków, co tu bardzo często uważałem. Prze- 
dewszystkićm słabe i słabowhe, źle odżywione osoby podpa-
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•dają najłatwiej zakażeniu i u tych prawie zawsze choroba, 
śmiercią się kończy.

W ogóle można było w tej epidemii wyróżnić trojakie 
przypadki cholery.

Pierwsze, najmniej liczne, byłyto przypadki gwałtowne 
u ludzi słabych i słabowitych, u których nie było czasu na 
ratunek i te kończą się zawsze śmiercią.

Drugie, mnićj gwałtowne u ludzi silnych i z odstępami 
między okresami pojedynczemi, dające czas do leczenia, 
z tych wyzdrowiało 60°/0.

Trzecie, były przypadki lekkie, których było najwięcej, 
wszystkie zakończyły się wyzdrowieniem. Objawy ciekawe, 
które uważałem przed śmiercią, o których mało kto wspomina, 
są: w jednych przypadkach oddychanie jest regularne, jedno
cześnie bicie serca pomału słabnie, w drugich wprost prze
ciwnie, oddychanie pomału ustawało, gdy bicie serca było 
wciąż prawidłowóm.

Na polu terapii nie mamy prawie żadnych nowych 
odkryć. Kwasy mają zdaje się jakiś specyjalny wpływ na 
cholerę, chociaż racyjonalnie objaśnić sobie tego działania 
nie możemy. Używaliśmy przedewszystkiem kwasu cytryno
wego, najczęściój w postaci świeżego soku z cytryn, który 
w świeżych przypadkach nader skutecznym się okazał, wo- 
mity ustawały szybko, tak iż częstokroć inny środek był 
zbytecznym. Przeciw biegunce używaliśmy z dobrym sku
tkiem bismutu samego albo z makowcem. W stanie martwi
czym masowanie energiczne ogólne jest niezbędnem, samo 
ogrzewanie jest niedostateczuóm.

W tym samym czasie i równocześnie zaskórne wstrzy
kiwania eteru i kamfory okazały się skutecznemi. W wielu 
przypadkach cholerę poprzedza biegunka, którą trzeba jak 
najenergiczniej pokonać na razie, gdyż inaczej przemienia 
się zwykle w gwałtowną i zupełną cholerę.

Muszę tutaj zakończyć wzmianką o odkryciu naszego 
rodaka, które jest mało znauem. W r. 1871 Dr. Edward 
Niedźwieeki w Jarosławiu rosyjskim robił poszukiwania mi
kroskopowe na cholerycznych i znalazł prątek podobny do 
przecinka, nietylko we wnętrznościach, ale także we krwi i 
moczu. Hodował go i robił 'na nim różne próby działania 
różnych środków leczniczych. Przy tych próbach okazało 
się, że kwasy, mianowicie kwas solny i garbniki, chloroform, 
opium, Aq. chłoń niszczą ten prątek. Sąto środki, które 
się skutecznemi okazały w leczeniu cholery. Broszura, która 
opisuje dokładnie badania Dra Niedźwieckiego, wyszła 
w języku niemieckim w Lipsku w r. 1874.

■VIII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu.

Sprawozdanie Dra Kwaśnickiego.
II.

D. 2 czerwca o godzinie 9 rano udali się członkowie 
Zjazdu do katedry, dla wysłuchania mszy św. w kaplicy 
królewskiej. Kościół katedralny założył Mieczysław I. r. 966, 
obecna budowa tej świątyni datuje z drugiej połowy zeszłe
go stulecia. Ozdobą kościoła są kaplice i pamiątki narodowe; 
tu spoczywają zwłoki Mieczysława I, Bolesława Chrobrego, 
Mieczysława II, Kazimierza Mnicha, Przemysława I i II. 
Szczątki dwóch pierwszych zostały umieszczone w osobnćj 
kaplicy, zwanój królewską, ozdobionej w dzieła sztuki sta
raniem i kosztem Edw. Raczyńskiego; obok płócien pędzla 
Suchodolskiego i Brzozowskiego stoją w kaplicy piękne po
sągi obu królów, dłuta słynnego Raucha w Berlinie. Świą

tynia obfituje w wielką ilość pamiątek, szczególnie po bi
skupach poznańskich; z stanu świeckiego, oprócz królów 
ma tu swoje pomniki sławna rodzina wielkopolska Grórków.

O godzinie 11 zgromadziliśmy się na I Ogólne zgro
madzenie w teatrze polskim, nadającym się doskonale do 
tego rodzaju uroczystości. Zanim przystąpię do sprawozdania 
z tego posiedzenia, winienem zaznaczyć, że przemówienia 
i odczyty podam tylko w krótkiem streszczeniu. Zjazd po
znański obok swego Dziennika miał tylu sprawozdawców, 
czasopisma polityczne podały tak dokładne opisy i sprawo
zdania, że nie cbcąc zabierać niepotrzebnie wiele miejsca 
na rzeczy już znane, postanowiłem uwydatnić tylko rdzenne 
i zasadnicze myśli mówców.

Posiedzenie zagaił Przewodniczący Wydziału gospo
darczego Dr. Wicherkiewicz:  mówca powitał gorącemi 
wyrazami przybywających do grodu Przemysława, prastarćj 
kolebki wielkopolskiej; namienił, że już dwukrotnie (r. 1870 
i 1871) Poznań był wybierany na miejsce zjazdu, lecz od nas 
niezależne okoliczności plan ten zniweczyły; dziś dopiero 
długoletnie życzenia urzeczywistniły się, pierś podnosi ra
dosne uczucie, że mimo tylu przeciwieństw, spowodowanych 
przeważnie politycznemi względami, udato się nakoniec zgro
madzić w imie polskićj nauki, do wspólnej pokojowćj pracy, 
braci rozłączonych ciężkiem zrządzeniem losu. Nie knowania 
polityczne, ale szlachetna dążność współzawodnictwa, chęć 
niedania się wyprzedzić innym, na czele oświaty kroczącym 
narodom, zgromadziła wspaniały zastęp ludzi uczonj ch lub 
nauki chciwych. Jest jeszcze inny powód, że dni te zapiszą się 
złotemi literami w pamięci i sercu Wielkopolan: obok swoich 
przybyli ukochani bracia Czesi; stawając z nami do wymia- 
ny pojęć, do rozbudzenia życia naukowego, do przysporze
nia chwały słowiańskiej myśli, dali nam pobratymcy dowód 
drogocennych uczuć; te same uczucia żywiąc dla narodu 
czeskiego, sercem za serce odpłacamy, a wdzięczność Wiel
kopolan jest tym większą, że pielgrzymkę tę podjęli Czesi 
tylko z poczucia rodowej łączności, równej doli i wiary 
w przyszłość. Ten sam promień oświaty, podsycany tą samą 
wiarą, rozjaśniał ścieżki dziejowe Czechów i Polaków; 
to też obok powinowactwa krwi zachodzi miedzy oboma 
narodami powinowactwo duchowe, ułatwiające obustronne 
zrozumienie się; węzły te w interesie prawdziwej cywiliza- 
cyi słowiańskićj należy nam ścieśniać i wzmacniać, do czego 
zjazdy podają nam doskonałą sposobność. O ważności zja
zdów naszych w ogólności, a szczególnie obecnego, wszyscy 
jesteśmy głęboko przekonani; gdy sytuacyja polityczna krę
puje swmbodny rozwój nauki narodowej, stają się zjazdy 
ogniskiem, z którego rozchodzić się powinny promienie na
rodowej wiedzy i jednolitej naukowćj dążności. Szereg za
powiedzianych odczytów streszcza w sobie to wszystko, co 
w chwili obecnej zajmować może lekarza i przyrodnika, 
więc co do części naukowej, jesteśmy pewni jej zupełnego 
powodzenia; czy atoli podołamy was godnie przyjąć i ro
zerwać, tego przesądzać dziś nie możemy, bo chociaż chęci 
nasze są najgorętsze, to chata, acz rada, ale nie dość bogata. 
Ogłaszając Zjazd otwartym zakończył mówca słowami księcia 
naszych poetów, Jana z Czarnolasu:

„Służmy poczciwej sławie, a jako kto może,
„Niech ku pożytkowi dobra wspólnego pomoże." 
Przemówienie Dra Wicherkiewicza wypowiedziane 

głosem pełnym męskiej siły i w całej sali dobrze słyszalnym, 
zrobiło najlepsze wrażenie, z jednej strony powaga tonu i 
powaga myśli, z drugićj doskonale uchwycona miara zwro
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tów lirycznych, nadały całemu posiedzeniu piętno właściwe 
polskim Zjazdom, nroczysty i podniosły nastrój ducha nie 
opuszczały zgromadzonych.

Po Dr. Wicherldewiczu zabrał głos pan Krzyżanowski,  
najstarszy wiekiem z obywateli polskich m. Poznania, któ
remu przypadło powitać przybyłych w imieniu obywateli mia
sta. P. Krzyżanowski to postać z opowiadań Pola lub Chodź
ki: typ polski, przyodziany w szaty polskiego kroju, z wzru
szeniem i rzewnością tłumaczył, dla czego on, a nie zwycza
jem przodków gospodarz miasta, burmistrz, powitał gości. 
W głosie drżącym sędziwego mówcy czuć było skargę na 
zmienny los, który zrządził, że na ratuszu Przemysława bur
mistrzuje obcy, a nieżyczliwy nam żywioł.

Z kolei Dr. Wicherkiewicz zaproponował imieniem Wy
działu gospodarczego wybór prezydyjum Zjazdu, a mianowi
cie: na przewodniczącego prof. Dra Szokalskiego,  na 
wiceprezesów: Dra Majera, Prezesa Akademii Umiejętn. 
w Krakowie, prof. Janovskiego z Pragi, prof. Rydla 
z Krakowa, prof. Maixnera z Pragi, prof. Dybowskie
go ze Lwowa, br. A. Cieszkowskiego,  radcę Dra Ma
łeckiego i Dra Zulińskiego;  na sekretarzy: Dra Baj 
kowskiego z Kijowa, Dra Schramma z Krakowa i Dra 
Reicbmanna z Warszawy. Zgromadzenie przez aklama- 
cyję przyjęło propozycyję Wydziału gospodarczego. Wśród 
oklasków zajął prof. Szokalski krzesło prezydyjalne, a 
podziękowawszy za wybór, złożył chwilowo przewodnictwo 
w ręce prezesa Majera, i wstąpił na mównicę dla wygło
szenia wykładu: O badaniu i obserwacji przyrodniczej po
równawczo u nas i w innych krajach.

Na wstępie zaznaczył mówca, że na obecnćm stanowisku 
nauka lekarska tak została oskrzydloną przez wiedzę przy
rodniczą, że stała się przyrodoznawstwem zastósowanem do 
utrzymania zdrowia i zwalczania choroby. Przyrodoznawstwo 
polega na spostrzeganiu, które w wyższym rozwoju staje się 
poszukiwaniem, i dla tego ̂ rozdzielamy nauki przyrodnicze na 
obserwacyjne i spekulacyjne. Określiwszy czćm jest obser- 
wacyja położył prelegent nacisk, że musi ona u każdego 
człowieka nosić piętno indywidualności, które znowu zbioro
wo u każdego narodu przybiera odpowiednią jego charakte
rowi cechę. Z wielkiem powodzeniem i bystrością umysłu 
określa mówca cechy właściwe obserwacyi niemieckićj, fran- 
cuskićj, angielskiej i zaznacza, że włoska ma najmniej je
dnostronności, jest trafną, cboc:;"ż niebłyskotliwą i najwięcej 
do polskiego pojęcia zastosowaną. Byłoby zawcześnie okre
ślać cechy polskiej obserwacyi, gdyż nie uwydatniła się ona 
jeszcze należycie i nie pozyskała samudzielnośei. Dla prze
konania słuchaczów o prawdzie tego ostatniego twierdzenia, 
prof. Szokalski wyjaśnia, jaką drogą każdy naród wzbogaca 
swą obserwacyję i to od początków swego osiedlenia się i 
zorganizowania się, w jaki sposób spostrzeżenia przyrody, 
odnoszące się do pierwszych potrzeb życia zamieniają się 
z biegiem czasu na przyrodoznawstwo. Każdy naród jest 
w stanie wykazać ludzi, którzy w wczesnej dobie dziejowej 
już byli spostrzegaczami genijalnymi; pomimo wielkiego za
sobu przyrodniczćj wiedzy, nabytej spostrzeganiem, u nasze
go ludu, nie odkrywano u nas tych samorodnych genijnszów, 
nic też dziwnego, że pierwsze nasze dzieła przyrodnicze 
(herbarze) są tylko tłumaczeniem z obcych języków; nawet 
epoka Zygmuntowska nie posunęła tćj sprawy naprzód i 
dopiero za Stanisława Augusta obudziło się w nas samopo- 
znanie i dowiedzieliśmy się o olbrzymićj przepaści jaka 
dzieli naszą wiedzę od tego, co w świecie naukowym już

zdziałano. Lecz i w tym okresie odrodzenia więcej starano 
się przyswoić obcej nauki, aniżeli badano przyrodę, stanęło 
wielu uczonych, badaczy nie było, a jeśli się znalazł taki 
Jędrzćj Śniadecki, w kraju go nie zrozumiano. Samodziel
ność naukowa datuje dopiero od najnowszych czasów, od 
założenia Akademii Umiejętności w Krakowie i Szkoły głównćj 
w Warszawie; namacalny dowód tego jest wyparowanie 
obcych żywiołów z praktyki lekarskiej i poszukiwanie pol
skich lekarzy nawet za granicą. Dzięki badaniom przyrodni
ków naszych, czytamy sami bez pomocy w wielkiej księdze 
przyrody, dla zbadania kraju własnego powstały przyrodni
cze kółka. Fizyjografija krajowa zajęła wszystkie umysły i 
wydała cenne owoce; poszukiwania archeologiczne zaprząta
ją nawet umysły ziemian, a jak w polityce nie rachujemy 
na obce pomoce, tak w dążeniach intelektualnych nie spu
szczamy się na obce rozumy. To poczucie samodzielności 
wkłada na nasze Zjazdy następujące obowiązki: 1) Rozwijać 
w sobie samych samodzielną siłę przyrodniczego badania,
2) połączyć przyrodniczą wiedzę ze skarbem obserwacyjnym, 
jaki spoczywa w ludzie naszym, 3) rozwijać w dorastającem 
pokoleniu zmysł obserwacyjny i przygotować je na przyszłe, 
dla społeczeństwa naszego usługi

Po przemówieniu prof. Szokalskiego nastąpił odczyt 
Dra K r ó w c z y ń s k i e g o : O wpływie ocłcłziedziczauia ua 
życie indywidualne i narodowe. Odkrycia w dziedzinie przy
rodoznawstwa ostatniego czasu tak zmieniły poglądy na świat 
i przyrodę, że oddziałały potężnie i na człowieka. Upewnie
nie się o istnieniu niezmiennych praw przyrody dało czło 
wiekowi pochop i myśl do wyzyskania tych praw na wła
sną korzyść. Daleko jednak do tego, ażebyśmy potrafili 
wszystko wyjaśnić, znamy wiele zjawisk, których przyrody 
zgłębić nie zdołaliśmy, a do takich należy odziedziczanie. 
Określiwszy definicyję odziedziczania i wykazawszy dwojaki 
a przeciwny sobie wpływ odziedziczania na człowieka, za
chowawczy i postępowy, wypowiada mówca swój sposób 
pojmowania istoty oddziedziczania, jako przenoszenie ma- 
teryjalnycb cząstek z rodziców na potomstwo, nawet w tych 
okolicznościach, kiedy jest mowa o dziedziczeniu własności 
duchowych, ściśle ostatecznie złączonych z materyją. Mówca 
przyznaje systemowi nerwowemu wielki wpływ na oddziedzi- 
czanie, i przytacza dowody z dziedziny patologii. Zastana
wiając się nad sposobem nabywania własności zupełnie no
wych, Dr. Kr. usiłuje niejako uzmysłowić ten akt psychi
czny, przedstawiając dla przykładu proces rozwijania się 
zdolności rachowania, i widzi tu proste wyćwiczenie odzie
dziczonej pca rodzicach zdolności nabywania. W nabywaniu 
niewątpliwie pośredniczy system nerwowy; zmiany zaszłe 
w nim przenoszą się na potomstwo jako osobna zdolność, 
którą wychowawcze ćwiczenie ma urobić i wydoskonalić. 
W dalszj m ciągu prelegent przytacza kilka sławnych rodzin, 
w których pewna zdolność niepospolita stanowiła przymiot 
rodowy. Przeświadczywszy się więc o istnieniu odziedzicza
nia, można tę prawdę stwierdzić tak na zdrow7ych jak i 
patologicznych organizmach; a jeśli ta zasada jest niezbitą 
dla jednego człowieka, to również jest prawdziwą dla rodzi
ny i dla tćj zbiorowej jednostki, którą jest naród; dałyby się 
przytoczyć całe plemiona i rasy, które znikły z widowni 
świata dla tego, że zabrakło im warunków do dalszego 
nabywania, wskutek odziedziczania i rozwijania tylko ujem
nych własności przodków, a jeśli organizm dziecka osłabio
nego i chorowitego staramy się wzmocnić przez odpowiednie 
ćwiczenia, ażeby odziedziczone patologiczne własności zró

\
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wnoważyć rozwinięciem stron dodatnich ustroju, tak przeno
sząc tę zasadę z jednego organizmu na złożony organizm 
narodu, mamy wytkniętą drogę co czynić należy, ażeby dla 
dobra społecznego i lepszej przyszłości rozwinąć i wypielę
gnować fizyczne i duchowe cnoty obywatelskie. Lecz ogół 
narodu nieświadom tych praw, znają je ci, co są jak mówi 
Skarga „rozum i głowy“ narodu, na nich wiec ciąży obo
wiązek podjęcia tego wielkiego dzieła wychowawczego, i 
tylko takie odrodzenie jest w stanie zamienić w ciało słowa 
owego marszu, które są hasłem naszem.

Odczyt Dra Krówczyńskiego traci na skróceniu; wywo
łał on silne wzruszenie, które odbiło się w hucznych i prze
ciągłych oklaskach.

Trzeci odczyt z kolei miał pan L. S y r o c z y ń s k i , in
żynier Wydziału krajowego we Lwowie: Geologiczne badania 
głębszych warstw ziemi. Jasnych i zajmujących wywodów 
prelegenta słuchano z wielkićm zajęciem. Żałujemy, że pracy 
tej nie możemy umieścić w dzienniku ściśle lekarskim, jakim 
je s t Przegląd.

Po skończeniu odczytów przemawiali prażcy profesoro
wie: Janovsky i Maixner:  przemówienia te, w których 
wyższe poglądy równoważyć się z serdecznością braterską, 
publiczność przyjęła z zapałem.

Z kolei uzasadnił doc. Dr. Jaworski swój wniosek, 
w sprawie założenia czasopisma wyłącznie dla prac czysto 
doświadczalnych w zakresie wszystkich nauk lekarskich a 
równocześnie i organu Zjazdów przyrodników i lekarzy pol
skich. Na wniosek profesorów Rostafińskiego i Blu- 
menstoka wniosek Dra Jaworskiego przekazano Sekcyi 
medycyny wewnętrznej.

Następnie odczytano 79 telegramów (z tych 53 z Czech) 
i 8 listów.

Wreszcie uchwalono, ażeby V Zjazd lekarzy i przyro
dników polskich odbył się w Warszawie, a ewentualnie we 
Lwowie.

Na tem posiedzenie zakończono. (C. d. n.)

IX Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Smutną nowinę otrzymujemy z Prancyi. Cholera wybu
chła w Tulonie : Dr. Fauvel twierdzi, że ona powstała na miej
scu w skutek niepomyślnych stosunków higijenicznych, a prof. 
Brouardel umyślnie przez Rząd delegowany na miejsce miał 
sprawdzić, że choroba jest sporadyczną. Tym sposobem Rząd 
francuski chce uspokoić mieszkańców i zapewne oświadczenie to 
wywrze wpływ korzystny. Jednak tu rozchodzi się o sprawdze
nie, czy choroba jest cholerą azyjatycką lub nie; w ostatnim 
razie mniejsza o jej wystąpienie sporadyczne lub epidemiczne, 
w pierwszym zaś nie mogła powstać na miejscu, lecz zawleczo
ną została z Indyj, a w tym razie grozi całej Europie niebez
pieczeństwo, jeżeli się nie uda Rządowi francuskiemu zlokalizo
wać zarazy przez szybkie urządzenie i energiczne przeprowa

dzenie kwarantany.
S t a t y s t y k a  ep i de mi j .  W tygodniu od 8— 14 czerwca 

amarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 37,8 Z ospy umarło 1 (3 z. t .) ; z płonicy 1 (1 z. t.): 

-2  błonicy 1 (1 z. t . ) ; z duru brzusznego 2 (0 z. t . ) ; z duru 
osutkowego O (1 z. t.); z gorączki połogowej 0 (1 z. t .) ; zróży 
1 (3 z. t . ) ; z zimnicy 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże tygo
dniu o 1 przypadku ospy, 2 płonicy, 1 duru osutkowego. W ty
godniu od 1— 7 czerwca umarło skutkiem ospy w Londynie 40, 
świeżo zapadło 174, leczyło się w szpitalach 1166. W Brukseli, 
Birmingham, Wenecyi, Maladze, Mnrcyi, Saragosie, Lizbonie 
umarło po 1 z ospy, w Odesie 2, w Liwerpolu i Warszawie 
po 3, w Budapeszcie 4, w Petersburgu 9, w Turynie i Bomba
j u  po 10, w Nowym Orleanie 11, w Pradze 14, w Madrasie 
2 7 1 . W Zurychu umarło z tyfusu 5, w Genewie 2. Z duru

osutkowego umarło w Petersburgu, Maladze, Murcyi po 1, w Gra
nadzie 2. Z cholery umarło w Bombayu od 7— 13 maja 7, 
w Madrasie od 24 marca do 4 kwietnia osób 10.

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 1— 7 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
w Krakowie 42,3; w Warszawie 32,0; w Poznaniu ćO,L ; w Wie
dniu 28,3; w Budapeszcie 39,6; w Pradze 34,4; w Tryjeście 
24,2; w Berlinie 26,4; we Wrocławiu 32,3: w Hamburgu 28,4, 
w Gdańsku 20,5; w Mnichowie 30,8; w Dreźnie 24,0; w Lipsku 
20,5; w Genewie 24,3; w Brukseli 26,1; w Amsterdamie 25,8; 
w Hadze 30,5; w Paryżu 23,7; w Londynie 18,9; w Ko
penhadze 21.4; w Stokholmie 25,7; w Chrystyjanii 15,9; w Pe
tersburgu 37.6; w Odesie 32,9; w Wenecyi 22,0; w Bukare
szcie 25,2; w Madrycie 44.4; w Lizbonie 23,4; w Aleksandryi 
33,6;wNowym Jorku 23,3; w Filadelfii 20,3; w Bombayu 29,1; 
w Madrasie 67,2 J .  B.

Ś m i e r t e l n o ś ć  we L wo wi e  (liczącym 115,544 m. łą
cznie z 6.000 załogi wojsk.). W tyg. od 8— 14 czerwca r. b. 
zmarło 85 osób, co odpowiada śmiertelności na rok i 1000 
mieszkańców 38-3. W tym czasie zmarło 3 osób z cholery, 
1 z krztuśca, 1 z gorączki połogowej.

X. Wiadomości bieżące.

* K raków  d. 26 czerwca. Na wczorajszem posiedzeniu 
Tow. lek. prof. B r o w i c z  przedstawił ciekawsze preparaty 
anatomiczne, poczem Dr. J a w o r s k i  miał odczyt zapowiedziany.

* Prof. R y d e l  i w roku bieżącym bawić będzie w K r y 
n i c y  przez drugą połowę lipca i miesiąc sierpień. Donosimy 
o tem zawczasu w interesie chorych, udających się do tego 
zdrojowiska, a którym nastręcza się sposobność w razie potrze
by korzystania z rady specyjalisty.

* Podajemy poniżej obfitą treść dwóch zeszytów Pamię
tnika Tow. lek. warsz., które nas właśnie doszły. Oprócz prac 
oryginalnych mieszczą się w nich liczne sprawozdania. Gazeta 
Lekarska podając treść tych zeszytów wyraża zdziwienie swoje, 
że czasopismo to rozchodzi się w tak małej ilości egzemplarzy, 
że koledzy tak obojętnie zapatrują się na wydawnictwo, które 
Towarzystwu lek. warsz. nietylko żadnego dochodu nie przynosi, 
ale przeciwnie naraża je rok rocznie na stratę tysiąca i kilka 
set rubli. Że zdziwienie to w zupełności podzielamy, dowodzi 
okoliczność, że na Zjeździe poznańskim wystąpiliśmy przeciw 
wnioskowi kol Jaworskiego o założenie nowego czasopisma, po
święconego pracom doświadczalnym, tylko z tego powodu, że 
w Pamiętniku posiadamy już rodzaj archiwu, którego powodze
nie pod każdym względem zależy jedynie od poparcia kolegów 
tak czytających jako i piszących. Może uchwała, która zapadła 
w sekcyi a następnie przez zebranie ogólne przyjętą została do 
wiadomości, uchwała, aby większe prace umieszczano w Pamię
tniku Tow. lek. warsz, przyczyni się do podniesienia najstar
szego czasopisma lek. polskiego.

* Przewodnika gimnastycznego (organu Towarzystwa gimn. 
„Sokół" we Lwowie) Nr. 6 z czerwca r. b. opuścił prasę. 
Treść: Kamień węgielny pod gmach sali To warz. gimnast. „Sokół “ 
we Lwowie. — Uroczystość poświęcenia kamienia węgielnego 
pod gmach „Sokoła". — Osnowa dokumentu odczytanego przy 
uroczystości założenia kamienia węgielnego. — Zarys ćwiczeń 
na skoczni (c. d.). — Gimnastyka na Zjeździe lekarzy i przro- 
dników polskich w Poznaniu. — Kronika.

* Ruch kąpielowy, W G a i n f a r n  gości 474, w C i e 
p l i c a c h  c z e s k i c h  2895, w Gi e s s h i i b l u  102, w K r y 
n i cy  215, w L u h a c z o w i c a c h  452.

* Monach i j lim. Książe Karol bawarski, brat Cesarzowej 
Austryjackiej, otwiera z d. 1 lipca rb. w Tegernsee zakład dla 
chorych na oczy. Chorzy niezamożni mogą starać się o przyję
cie bezpłatne na mocy świadectwa ubóstwa i lekarskiego.

* W iadom ości uniw ersyteckie. W iedeń. Dziekanem Wy-, 
działu lek. obrany prof. Vogl ,  prodziekanem prof. G. B r a u n ,  
a zastępcami dziekana proff. L u d w i g  i Me y n e r t .

* Odznaczenia. Robert Ko c h  mianowany został — jedyny 
lekarz — członkiem Rady stanu król. pruskiego; równocześnie 
otrzymał nominacyję na stałego członka Deputacyi umiejętnej.— 
Prof. Karol B r a u n  w Wiedniu mianowany został przez U ni*
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wersytet w EtlynUiigu doko itn> l.onciowjm — Docenci prywatni 
K i i s s n e r  i O b e r s t  w Hali, oraz D a m s c h  w Gietyndze 
mianowani zostali profesorami nadzw.

A r ty k u ły  urygin . m ieszcząc e  się  w oxa»opinraiuc)' 
le k . p o lsk ich  :

W Medycynie Nr. 25: P a s z k o w s k i e g o :  Przypadek 
próchnienia kości "9go i tOgo żebra z następc/em ropnem zapa
leniem blon mózgo-rdzeiiiowych. W Gazecie Lekarskiej Nr. 25 
Ś w i ę c i c k i e g o :  O wpływie koniiny i niektórych przetworów 
sporyszu na skurcze pochwy; F a b i a n a :  Hemoglobinemija 
liemoglobinuryja (c. d.) W Pamiętniku Tow. lek. wcirsz. zeszy 
cie 1 i 2 z r. b .: S c h r a m m a :  Laparotomija przy niedrożno 
ści jelit; K r a m s z t y k a  J . : O zawartości tłuszczu w kale no 
worodków i o wessaniu tłuszczu w ich przewodzie pokarmowym 
G r u n b a u m a :  Medycyna w talnmdzie; L u b e l s k i e g o :  Mie 
szkania robotników, ich zajazdy i noclegi: Ś w i e ż a w s k i e g o  
Z  higijeny publicznej w dawnej Polsce: wodociągi w Sando

mierzu i Lublinie.
R e d a k c y ja  otrzymała:
D r .  O. W1DMANN (we Lwowie): C horoby serca  i wielkich 

p n i  naczyniowych. W ydawnic tw o Gazety Lekarskie j .  W arszaw a 1884, 
jn  8vo str. 385.

Dr. A N  IEL: Uiber e igen tbum k Anfalle p e rv e rse r  Sexualerregung. 
(Osobne odbicie z Ari-hiy f. Psych. XV, 2) in  8vo str.  6.

Dr. M. DCK1N-W ĄSOWICZ (we Lwowie): Farm akognozyja .  
Z eszy t  4. Lwów 1884, in 8vo str .  181—228.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D r. L. Bluraenstok

Dr. Andrzej Lorentski
ordynuje w bieżącym sezonie

Dr. Józef Kołączkowski
będzie ordynował .jak w latach poprzednich w sezonie 

letnim począwszy od 6 Czerwca r. b.

W  SZCZAWNICY.________

Dr. St. Smoleński
w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich

W JAWORZU
(koło Bielska, Śląsk austr.)

Zakład wodoleczniczy i źętyczny, mięsienie, gimnastyka itcl., 
w jesieni kuracyja winogronowa.

Zakład otwarty z d. 1 Maja.

H ) 1 Z 1 D T J > T
ordynuje jak w latach poprzednich

W KBYHICY.

Dr. Tadeusz Dworski
zawiadamia Szan. P. T. Kolegów, iż ordynuje w r. b. 

jak zwykle począwszy od 15 Czerwca

W S Z C Z A W N I C Y .

r  a. m iim i
b lekarz prakt. szpitala krakowskiego 

ordynuje jak w roku zeszłym przez sezon kąpielowy

W  ŻEGIESTO W IE.
D ocent Uniw ersytet u  J a g ie llo ń sk ieg o

n u
ordynuje jak dawniej w  M A R I E N B A D Z I E

Kaiserstrasse. — „Trianmi.u

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynować będzie przez sezon kąpielowy tak jak w roku zeszłym

W  G tT L E Id fiffitflB U R G U .
Villa Possenhofen.

Dr. W. K R E T O W I C Z
ordynuje w sezonie tegorocznym jak w roku zeszłym

W  K A R L S B A D Z I E .
mieszka: Kaiserstrasse „zur Stadt Warschau.“

K O N C E S .  Z A K Ł A D  K B O W I A N K O W Y
pod dozorem władz sanitarnych

L. J. K u b i c k i e g o
weterynarza  miejskiego i docenta  weterynary i  poleca  zawsze

św ieżą k row ian kę.
Cena fioł i lub kostki podwójnej 1 zła.

Wj w ó w , u l i c a  Ł i j  cz  a k o w s k a  l. 7.

_  powodu iż Wino moje hiszpańskie z pepsyną nie za- 
■ wiera Diastazy a niektórzy z PP. Lekarzy ordynują W in o  

"f x pep syn ą  i d iastazą postanowiłem wino takie spro- 
j wadzać od firmy, która wsławiła się już doskonałością 

swego wyrobu, tj. od p. Chassaing w Paryżu. Otrzy
mawszy znaczne transporta tego wina sprzedaję je po 2 złr. 
za butelkę i rozselam pocztą z doliczeniem 20 ct. za opa
kowanie od butelki.

K a r o l M iliolascli
Właściciel apteki pod Gwiazdą pod firmą 

„Piotr Mikolascb“ we Lwowie.

OesasesesasssciSHsascLSHsasctbcisasasHSFSHS

*  r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  !
gj ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w K iselce)

ju przyjmuje chorych na mieszkanie z zttpełnem zaopa- 
ju trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, 
pj które się odbywa rano od 6 do 8mej i popołudniu od hj 
m 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu- hJ

ł d S g ę ]
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Priessnitztliul w Modling.
30 minut drogi od W iednia przy kolei Południowej. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującej w lasy sosnowe 

i jodłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.— Umiarkowane ceny. 

Prospekta rozseła się na żądanie.
Lekarz naczelny

Dr. J ó z e f  ICeiss
C złon ek  W yd zia łu  b»k w W it dniu, 
R ed aktor „Zeitenh  ift fur* Ther^jiu-*.

Pierwszy c. Ł  końcesyjonowany i przez ~\fyys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I  A  A  K O  W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

Wiertee ilsefsti-iis.se  18.
R o z se łb a  cołtzioi >ia Kwieżej k row iau bi 

pod g w a ra n cy ją  p rzy jęcia  sśę.
E A Y ,  lekarz. 

K row ia n ka  do szczepienia jednego dziecka w ysta rc za ją ca  I złr.
Upyr- Tylko szczepienie prawdziwy krowianką ochrania  od na 

tu ra lne j  ospy i w z r l k i e h  zaraźliwych ohorób, k tó re  ze szczepienia 
l im fą  z dzieci z b i e r a n a  często 8ię pojawinję,.

D r .  AM  J Ę Ł A  
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W najpyszniejszej okolicy górskiej tuż pod lasem położony- 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowyck. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z iegeu lia ls jest 
o milę odległą.

L. 12722/83.

n o d v  m / x e h m . x e  k r y n i c k i e

należące do szc za w  żelazistych i ze sw ej skuteczności w  ró 
żnych słabościach powszechnie znane u trzym u je  w  Ciecho
cinku G ąbczyński; w  Husiatynie Friedm ann; w  Jaro sła w iu  
W isłocki; w  Kijow ie M arcińczyk, Sm al; w  K rakow ie G old- 
w asser, Hawelka, W entzl; we Lw o w ie  Goldbaum, E. M eudro- 
chowitz, Miko'asch; w  P rzem yślu  Kozłow ski; w  Ta rn op olu  Ja m - 
rogiew icz; w  Ta rn o w ie  Tra u n ; w  W a rsza w ie  Heinrich, Lilpopp, 
Kucharzew ski, Ziem ieński; w  Wiedniu Mattoni; w  W ilnie G ru - 
szew ski.

B ro s zu ry i w yjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie
c. k. Z a rzą d  zd ro jo w y w  K rynicy.

Z  Z E L A Z E M
Zalecane m ło d y m  oso b o m  d la  osiąg

nięcia w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
nada je  k rw i  siłę i k u l e c z k i  c z e r w o n e ,  
k tó re  s t a n o w ią  jej p i ę k n o ś ć ; w zm acn ia  
ż o ł ą d e k  , obudzą a p e t y t ,  leczy o s ł a 
b i ę  n i e  o g ó l n e ,  b l a d a c z k ę ,  I y m f a -  
t y z m .  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
z d ro w ia ,  etc .

P a r y ż , 22, ulic a  Drouot

"W L w o w ie  w  ap te k ac h  1 P  K .  M i
ko lascha ,  R uckera ,  A- Sk lep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  Naklika .

"W K ra k o w ie  w  a p te k ac h  P P .  T r a u -  
czyńsk iego ,  Redyka, W is z n ie w s k ie g o .

W  W a r s z a w i e  w  a p te k a c h  P P .  D. T. 
Heinricha,  Barcza,  W e n d y  i Wdorogór-  
skiego w  sk ład ach  m at .  a p teczn y ch  
P P .  Sp iessa  i Syna ,  M rozow skiego ,  
L. Ziem inskiego,  C ierzpu tow sk iego ,  etc.

i rTUTTiRARJISGrLJY
nowo patentoicane chimrgiczne narzędzia do antyseptyeznych operacyj, 

z rękojeściami drewnianemi powleczonemi drogą galwanoplastyczną.

Fabrykant narzędzi chirurgicznych w Wi edni u  IX Schwarzspanierstrasse 5 
Prospekta z dokładnym opisem rozseła się gratis i franco.

r :  /Ŝ ' /  ł y -
7) Kgj'Kj)  Km)  (jD \%)
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S inaw y słono-alkaliczne, jodowo-bromowe.
Z ak ład  położony w powiecie Krośnieńskim, w okolicy górzystej ,  410 metrów u. p. m. dokoła  lasem świerkowym o toczony 

(stacyja klimatyczna).
W ody iwonmkie zalecane bywają  przeważnie  w cie rp ieniach skrofulicznych i skórnych, w chorobach kobiecych, zapa len iach  

stawów i (cierpieniach kości.
Kąpiele jodowo-brornowe, borowinowe, igliwiowe, zimne z natryskam i,  żętyca, skład wód mineralnych, a p te k a  w miejscu
Łazienki  z kom fortem  urządzone.
Zak ład  posiada  600 pokojów hotel,  5 restauracy j ,  czytelnię,  strzelnicę, zakład g imnastyczny, doborową orkiestrę ,  salę ba

lową, dwa fo r tep i jan y , b i lard ,  zakład fotograficzny. Urżąd pocztowy i telegraficzny w miejscu.
W lszym i 3cim sezonie od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 S ierpnia  ceny mieszkań o iff3 c /ęść  źniżone, chorzy o p a tr z e n i

św iadectwem  ubóstwa potwiei dzonem  przez c. k. Starostwo bywają  tylko w lszym i 3cnn sezonie przyjmowani i od taksy u w o l 
nieni.  Wysyłkę wód Iwonickich. soli, ługu  i mułu na  rok 1884, objął dom handlowy J- Wentzla w Krakowie, do którego z każdem
zamówieniem zgłaszać się należy. W szelkie  inne zamówienia  załatwia  i broszury rozsyła bezp łatn ie  Zar‘ząd zdro |owy.

0twarcWr kolei transwersalnej  ze, st.acyją w I w o n i c z u  n a s t ą p i ł  L ipca  rb., komunikacyj i do 1 b*pca: z K-akowem koleją do 
Tarnowa dalej powozem; albo do Rzeszowa, dalej pocztą. Ze Lwowa koleją przez Przemyśl dji Zagórza,  dalej powozem, 
lub pocztą  do Iwonicza. Od 1 L ipca  rb. z Krakowa koleją  przez Tarnów do Iwouic/a ,  ze Lwowa zaś przez Zagórz  do Iw onicza
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W O D Y  LECZNICZE MUSUJĄCE
W Y R O B U

./m. ■  ł  m m  m e  ■  -je&. « »  nr^ ^  s  «  : ■  ■  ,-m
i p t e k a r i n  w e L w o w ie .

WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera w 1000 gr.: 1 1/2 gr. soli kuchennej,  6 ' /2 gr. dwuw ęglanu sodowego, '/„ gr. s iarkanu magn 
i 3— 4 objętości bezwodnika węgl. — Cena 16 ct.

WODA GORZKA MUSUJĄCA w iOOO'0 : 40’0  sia rkanu  magn., 6'5 dwuwęglanu sodowego 1 0 0  sia rkanu  sod., 3 '0  soli kuchennej  i 3— 4 
objętości bezwodn.  v gl. — Cena 16 ct.

WJDA JODOWA MUSUJĄCk w 100U'0:1'5 soli kuchennej,  0'5 jo d k u  potasow. 0’5 jodku  sodow. 3 —4 objęt .  bezwodn. węgl .— Cena 18 ct.
WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 1000’0 ; 1 ’5 soli kuchennej  4’0 dwuwęgl.  sod., 2‘5 b rom ku sod., 2'5 b rom ku  po tasowego i 3 —4 objęt,  

bezwodnika węgl .—t e.ia 18 ct.
WODA MAGNOWA MUSUJĄCA w 1000 0 :  1*5 soli kuchennej,  7‘0 dw uw ęglanu  magn. i 3—4 objęt.  bezwodn. węgl. —Cena 16 ct.
w u la  lito w a  musująca w 1000 0 :1 '5  dwuwęgl. litowego, 3’5 dwuwęglanu sod., 1'5 ch lorku  sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl. 

i ;ena lti ot.
WODA ŹELAZISTA MUSUJĄCA w 1 '0 000:0 '5  pyrofosfor. żelaz., 5’0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3— 4 objęt.  bezwodnika 

węgl.— Cena 16 ct.
WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera  w 1000’0 :6 '0  salicylanu sod. 1'5 ch lorku  sod., 6’0 węglanu sod. i 3— 4 objętości bezwodn. 

węgl.— Cena 18 ct.
Oprócz tych wód leczniczych wyrab iam  tak że :

LEM0NIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo  łagodny środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct.
Za p różną  bu te lkę  zwraca się 6 ct.

W O D Y  Ł E C M I C K G  G A Z O W E :
Z d a Z  I S t a  w o d a  zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 o., słabszej 22 c.

jfcSSS L i t o w a  W O da zawiera  n ierów nie  większą ilość węglanu l itowego, ja k  na jboga tsza  w tę sól k tó rako lw iek  woda rodzima.
U S i  J o d o w a  W O d a  bogatsza  w sole jodowe jak  którakolwiek woda rodz im a.  Cena 18 c.

A lk a liczn a  w oda Da ksz ta ł t  Selterskiej, w edług  rozb ioru  chem icznego Frezen iusa .  Cena 18 c. 
ą|||] A lk a liczn a  w oda na ksz ta ł t  Vichy. Cena dużej flaszki 45 c., mnie jszej 30 c.

S*C*®Wa sodow a na k sz ta ł t  Bilińskiej.  Cena 15 c.
® j |p  L e m o n i j a d a  i n a g l i c z y j o w a  środek przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla n iewiast i dzieci . Cena 35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
jHH Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutk’ lecznicze tamże,

przez, Prof. Uiu ./ersytetu Jagiellońskiego Wgo Dra Korczyńskiego, Profesora Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Pareńskiego, 
Prymaryjusza szpitala św. Łazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonowany zakład fabryczny Wód Gazowych Karola Rżący w Krakowie

Od dłuższego czasu używam tak  w klinice jako też  w praktyce p ryw atne’ , wód lekarskich, wyrabianych przez P a n a  K. Rzącę 
jUj w Krakowie w e d ł jg  wskazówek udzielonych mu przez Komisyję b a ln eo lo g u zn ą  Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego. PrzekonawsZj 
jaj się o skuteczności tych  p rze tw orów ,  j a k  niemniej stwierdziwszy, że p rzyrządzane  bywają bardzo s ta ran n ie ,  mogę ja k  najsumienniej  
U l  polecić  j e  d o u ż y v  nia w praktyce lekarskiej ,  a mianowicie ;
jgg Woda litowa, woda z pyrofosioranem żelazawym mocniejsza i słabsza mogą w zupełności zas tąpić  wody sztuczne tego nazw :ska
jUj dotychczas z zagran icy  sprowadzane. Woda jodowa oddaje  znakomite usługi w p rzy p ad k ach ,  gdzie powodu cie rp ienia  żołądka n ie  
Kg m ożna  używać izez  czas dłuższy jo d k u  potasu w zwykłej postaci.  Sztuczna woda Selterska, wodr Vichy i Szczawa alkaliczna na 
tg kształt Bilinskiój są  równie  skuteczne ja k  odnośne wody na tura lne  i dla  tego m ogą  być używane z korzyścią w zastępstwie  wód

1

koncesyjonowany przez e. k. Namiestnictwo galicyjskie

Z A K Ł A D  LECZNICZY P R Y W A T N Y
W  K R A K O W I E  P R Z Y  U L I C Y  14 A RUI1E L I C  K  I E  J  Ar. 3 0

przyjmuje chorych obojej płci na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliwych i umysło
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoie poparcie.. 
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla uni

knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie.
Cena pokoju , z  zu p e ln em  u trzym a n ie m  o d  4  z ła  w  górę . D la  m n ie j za m o żn yc h  

m o żliw e  u ła tw ien ia .
Ustnych wyjaśnień udziela każdego czasu na miejscu

L ekarz  i właściciel  Z ak ład u

Br. J . GimazdomorsM
Nakładem  T o w . lekarskiego krakowskiego. W  drukarni U n iw ersytetu Jagiell., pod zarządem  Ignacego Stelcla.
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Kraków, 5 lipca 1884. J ?  27. Rok XX III.

THEŚĆ: I. W E I I R :  0  przaszo«P]v<2,iu — I I .  Z kliniki lokarskić j prof. Dra  Korczyńsk iego  w Krakowie. JA W O R S K I :  0  s tosowaniu
leńzmczćm nowój soli karlsbadzkićj  i zachowaniu się tejże w przewodzie pokarmowym. jC. d.) — III. K a^uis tyka  lekarska.  WOL- 
BERG: Pięć  spos trzeżeń  z warszaw skiego ązpitala dla dzieci wyzn. m ojżeszow eto  malź. Bersolmów i Baumanów. (0. d.) — IV. Oceny 
i sprawozdania!. Nowsze piśmiennictwo psyclii jatryczne i sadowolekarskie  111. M E T N E K T A  Psych i ja t r j ja .  — a D a " 1 u IE W iC Z  : 0  ucisku 
i śc iś l iwości 'm ózgu. (Dok.) V. (jtciaea. I Ł G O W S K I : L is ty  z Zachodniego kraju . III. — VJ. Zjazdy: K W A SN IC K I:  Zjazd Lekarzy
i Przy rodn ików  polskich w Poznaniu.  II. — V i i .  Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — Vi 11. Wiadomości bieżące.

I. 0 przeszczepianiu raka.

Wykład miany w dniu 3 czerwca 1884 na IV Zjeździe 
lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu.

Przez Dra W. Wehra ze Lwowa.
Wiadomo Panom, że dopiero w ostatnim lat dziesiątku 

od chwili pojawienia się teoryi Cohnheima nauka o ety- 
jologii nowotworów weszła na nowe i właściwe tory bada
nia racyjonalnego. Wiadomo Panom również, że Cohnheim 
opiera swą teoryję o płodowych zawiązkach nowo
tworów, nietyłko «)na analogii bujania i rozrostu 
f i zyj o 1 ogi c znego pewnych tkanin organizmu w pewnych 
dopiero okresach życia pozapłodowego (części płciowych 
zewnętrznych w wieku pokwitania,  włókien 
mięsnych macicy podczas ciąży);  b) na niezbyt rzą
dkiem pojawianiu się nowotworów wrodzonych,  c)na 
dziedziczności ,  d) na całym dziale potworności — 
monstra per excessum — co do których jest rzeczą pewną, 
że polegają na nieprawidłowościach rozwojowych zarodka, 
lecz nadto na szeregu doświadczeń przedsięwziętych przez 
Zahna i Leopolda,  którzy dowiedli, że tkanki płodowe 
wszczepione w zwierzęta dorosłe nietyłko rosną dalój, lecz 
mogą bujać i wytworzyć rzeczywiście twory kilkaset razy 
większe od pierwotnie wszczepionych.

Jeżeli nadto uwzględnimy, że na podstawie teoryi za
wiązków płodowych dadzą się najlepiój wytłumaczyć wszy
stkie niemal dotychczas niewyjaśnione właściwości nowotwo
rów, jakoto: pewna regularność w umiejscowieniu, hetero- 
logija, budowa anatomiczna, przypominająca pomimo rozmai
tości utkań tkanki płodowe itp. — na co Cohnhe m daje 
odpowiedź jasną, loiczną i bardzo przekonywającą, — to 
przyznać musimy, że już dziś po wykluczeniu teoryi trau
matycznej i infekcyjnej, obawiać się należy zbytniej jedno
stronności co do kierunku dalszych badań i spostrzeżeń. 
:Nie ma bowiem nic naturalniejszego i dla umysłów ludzkich

ponętniejszego, jak uznanie wielkiego prawdopodobieństwa 
za bezwzględną prawdę i podciąganie pod gotową i wygo
dną teoryję tworów, których geneza może jest inną.

Ze zaś mamy do czynienia dopiero z wielkiem pra
wdopodobieństwem, przyznaje i sam Cohnheim __  E in
swingender positiwer Beweis lasst sich freilich der Natur 
der Sache nach dafiir nicht beibringen, ivohl aber giebt es 
eine gamb ułeihe von Thatsachen, icelehe der vorgetragenen 
Auffussitng in bohem Grade gimstig sind.

Ze zaś dużo jest tyeb faktów7 przemawiających za tco- 
ryją zawiązków płodowych nowotworów, świadczy stanowi
sko, jakie przyjęli przeciwnicy Cohnheima,  a które bai 
dzo trafnie zcharaktery/owal Leopold . . . .  „... polemi
zują w ten sposób,  jakby się bronili przed "przy
jęciem nowej nauki,  którą w zasadzie już j e 
dnak w y z n aj ą.“

Iłie potrzebuję bliżej zastanawiać się nad tem, jak 
wielką praktyczną ma doniosłość rozstrzygnięcie stanowcze 
tej kwestyi czyli rozwiązanie pytana, czy wszystkie nowo
twory (histoide i organoide Geschwiilste Virchowa) są 
utworami teratoidowemi,  t. j. są wrodzone.

Jak bowiem w takim razie żadne znane nam i nie 
znane wuływy zewnętrzne, czy to mechanicznój, czy chemi
cznej, czy też organicznej natury, nie mogłyby wytworzi ć 
nowotworu tam, gdzie nie było zawiązku płodowego, tak 
z drugiej strony i usiłowania nasze doszczętnego, mechani
cznego zniszczenia nowotworu musiałyby być zmodyfikowa
ne i ograniczać się do pewnych, bardzo przyjaznych warunków.

Tu znów teoryja Cohnheima odnosi zwycięztwo nad 
licznemi, nieudanem zabiegami terapeutycznemu

W tem stadyjum znajduje się obecnie kwestyja etyjo- 
logii nowotworów. Zupełnej pewności, czy teoryja Cohnheima 
jest słuszną, nie mamy, zdaniem mojem dla tego, że badania, 
mianowicie doświadczalne, są zaledwie rozpoczęte.

Pomiędzy innemi dwa pytania nie są stanowczo roz 
wiązane:
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1) Co do kwistyi przeszczepieniu nowotworu złośliwego 
z jednego indywiduum na drugie.

. 2) Co do bujania rozmaitych tkanin płodo
wych u różnych zwierząt,  gdyż doświadczenia Żab
na i Leopolda ograniczają się przeważnie do tkanki cbrzę- 
stnej i kostnej.

Kwestyj tej więcej obecnie poruszać nie będęS^brak 
zaś stanowczej odpowiedzi co do możliwości przeszczepienia 
raka, względnie nowotworu złośliwego, postaram się Panom 
udowodnić.

I tak: Już w końcu zeszłego wieku zajmowano się 
przeszczepieniem nowotworów ludzkich na zwierzęta, jak 
o tem świadczy rozprawa Peyriłhea ogłoszona w 1774 r. 
Peyrilhe wstrzyknął nieco soku z raka piersi zwierzęciu 
pod skórę grzbietu i wywołał dnia ogo naciek cuchnący w tkan
ce podskórnej. Bez wątpienia miało tu miejsce zakażenie se- 
ptyczne a nie Carcinosis, ogólna jak sądził Peyrilhe.  
Po nim: Alibert,  Desault,  Dupnytren,  Valentin,  
J. V o g e 1, V i r c h o w wstrzykiwali sok, albo też roztarte 
strzępki nowotworów zwierzętom do żył bezskutecznie.

Pierwszym badaczem, który najprawdopodobniej otrzy
mał wynik pomyślny, był dzisiejszy nestor chirurgów nie
mieckich Bernard Langenbeck.  Wstrzyknął on w 1840 r. 
psu do żyły udowej nieco soku z Carc. mcdullare humeri 
człowieka. Pies wychudł, a gdy go po 2 miesiącach zabił przez 
przecięcie rdzenia przedłużonego, znalazł przy seacyi kilka 
guzków w płucach wielkości soczewicy i fasoli, które oka
zywały budowę mikroskopową tę samą, co nowotwór ludzki. 
Virchow ocenia jednak ten przypadek w ten sposób: Ich 
hube selbst die Zeichnungen des Herm Langenbeck von der 
mikroskopischen Zusammensetzung der Lungenknoten gesehen. 
Sie haben mehr Aehnlichkeit mit spontanen Krebsformen, vńe 
ich sie aucli bei Hnndcn unter&ucht habe, ais mit mensch- 
lichen Krebselementen.

Po czyjej stronie słuszność, trudno rozstrzygnąć.
Że oględność w tym rodzaju doświadczeniach nie za

wadzi, przekonywa zajście z owym kotem Weberowskim 
z nieznacznem owrzodzeniem wargi, który zdechł Weberowi 
podczas narkozy, przed mającem się dokonać doświadczę 
niem, a sekcyja wykazała metastazy raka w gruczołach, 
płucach i śledzionę, wrzód zaś na wardze był rakiem przy- 
blonkowym. Kot Webera miał jednak wrzód na wardze; 
pies Langenbecka zaś był zupełnie zdrów przed operacyją.

Również powątpiewa Virchow o 2gim wyniku pomyśl 
nym Leberta i Follina,  którzy wstrzyknęli psu do 
żyły szyjnej 60—70,00 soku rozc uczonego wodą z raka 
sutkowego. Po 14 dniach pies zdechł, a badanie wykazało 
guzki rakowe jak groch fasola w ścianach serca, to samo 
w wątrobie, tylko niniejsze.

C. O. Weber otrzymał także dwa razy wyniki doda
tnie. Raz po zastrzykaniu psu soku z raka szczęki gór
nej w żyłę udową wytworzyła się po 10 dniach w ranie 
masa granulująca wielkości pięści, która okazywała tę samą 
budowę anatom, co i nowotwór pierwotny. Guz ten począł 
obumierać i zmniejszać się i pies uciekł. W drugim przy
padku wszczepił Weber strzępki z raka przybłonkowego 
na ranę udową. Po kilku dniach wytworzyły się wybujałe 
granulacyje natury rakowatej; po 9 tygodniach wrzód się 
jednak zabliźnił.

Goujon 1867 zdaje znów sprawę z trzech wyników 
pomyślnych, a) Po zaszczepieniu pod skórę białemu szczu
rowi Carc. mcdullare (Encephaloid) znalazł po upływie 2

miesięcy w jamie płucnćj pod mostkiem guz wielkości mi
gdała podobnej budowy i powiększone w trójnasób wszy
stkie gruczoły, b) U świnki morskićj po zaszczepieniu 
pod skórę karku Carc. medullare (Encephaloid) znalazł po 
25 dniach zwierzę nieżywem, a w miejscu wszczepienia gu
zek dwuzrazikowy, jak 2 grochy, z komórek przybłonkef-j 
iiych się składający z równoczesnóm powiększeniem i stwar
dnieniem gruczołów, c) U psa zaś po wstrzyknięciu soku 
rak do żyły udowej, wytworzył się w miejscu zastrzykania 
wrzód głęboki, a po zabliźnieniu guzek. Pies po 2 miesią
cach zginął. Hyvert otrzymał także wynik pomyślny; 
Bi lir o th w 9 doświadczeniach zawsze ujemne.

Lebert i Wyss w doświadczemacn nad gruźlicą 
przeszczepiali gruczoły, melanozę, mięsaki i raki i otrzymali 
w lszym przypadku po 4 miesiącach po przeszczepieniu me- 
lanozy z konia na krdika liczne guzki rozsiane melanoty- 
czne około miejsca zaszczepienia. Reszta zwierząt szczepio
nych (królików) ginęła po większój części z septico-pyemii.

Doutrelepont szczepił raka 3 psom, 2 królikom i 
1 śwince morskiój. W 2 przypadkach nie miał żadnego re
zultatu; reszta zwierząt zginęła z Peritanitis i pyemii. Na- 
koniec Nowin sky z 42 przypadków zaszczepienia raka 
błony śluzowćj nosa z psa otrzymał 2 razy małe guzeczki 
w miejscu zaszczepienia, zresztą wyniki ujemne.

Dziwną jest rzeczą, iż w obec tak niepewnych i nie
zgodnych wyników nikt do dziś dnia nie zajął się grunto- 
wuem zbadaniem tej kwestyi. Bo przecież, że mamy do czy
nienia z nowotworami, które nie tylko w miejscu pierwo
tnej siedziby rość i rozwijać się mogą, to poucza niemal 
codzienna obserwacyja przerzutów nowotworów. A twierdze
nie Cohnheim a, że przerzuty nowotworowe nie są zale
żne od natury nowotworu, lecz tylko od charłactwa ogólnego 
i braku odporności tkanin, nie ma nic do rzeczy; w takim 
razie szczepićby tylko wypadało na indywidua charłacze. 
W ogóle wydaje się być zupełnie słusznćm zapatrywanie 
V i r c h o w a z r. 1863 (Die hrankhaften Geschwulste), że prze
szczepianie nowotworów zasługuje ze wszech miar na to, 
aby liczne doświadczenia wykonywać dalej i z zupełnie 
świeżemi tkaninami, oraz z roku 1880 (Kranlcheitswesen und 
Krankheitsursache), że wszystko zależy od wykrycia korzy
stnych warunków, aby przeszczepione części mogły bujać 
dalej. Yirchow przytacza, że nieraz brał od Graefego świeżo 
wyłuszczone gałki oczne z mięsakami barwikowemi naczy
niówki i wszczepiał kawałki tych nowotworów pod spo
jówkę królikom, zawsze nadaremnie, gdyż zawsze i większe 
kawałki ulegały wessaniu, gdy u chorych wkrótce występo
wały przerzuty. Z czego bynajmniej nie wynika, mówi Yir
chow, żeby mięsak barwikowy naczyniówki nie był złośli
wym bujającym nowotworem z samodzielnie bujającemi ko
mórkami (mit auionomen Zellen), tylko że miejsce wybrane 
i sposób zaszczepienia nie były korzystne.

W celu o ile możności pewnego rozwiązania tego py
tania przedsięwziąłem w pracowni szkoły weterynaryi we 
Lwowie wraz z profesorem anatomii tejże szkoły, kol. Ka- 
dyjem, szereg doświadczeń na zwierzętach.— Obecnie jesteśmy 
w stanie przedłożyć Panom dopiero początkowe wyniki, 
gdyż badania tego rodzaju muszą być bardzo liczne, aby pe
wną otrzymać odpowiedź, a nadto są zależnemi od nadarza
jącego się materyjału.

Dziś już jednak wyniki mamy tego rodzaju, że nie 
tylko zachęcają do dalszych badań, lecz nadto dają wszel
kie prawdopodobieństwo możliwości przeszczep;enia raka
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z jednego indywiduum na drugie, jeśli nam się tylko powie
dzie wykryć sprzyjające warunki. Ze suczki z rakiem po
chwy zaszczepiliśmy trzem psom świeżo wycięte strzępki 
nowotworu, a mianowicie: psa, a) pod błonę śluzową wargi 
dolnej, psu b) i psu c) pod skórę brzucha w hypogastnrm. 
Rany u wszystkich psów zabliźniły się w 3—4 dni per pri- 
mum. W kilka dni potóm dały się wyśledzić u wszystkich 
3 psów guzki przesuwalne pod skórą, które powiększały sic: 
u psa a) doszły po 4 tygodniach do wielkości grochu, u psa 
c) do wielkości orzecha laskowego (w tym stanie był przedsta
wionym przez kol. Kadyjego w Tow. lekarskiem Iwowskiem), 
u psa b) do wielkości fasoli po 26 dniach, z którego prepa
rat po zabiciu w tym czasie przedkładam. (Demonstracyja).

U psa a) guzek znikł po 2 miesiącach, u psa c) począł 
się zmniejszać w tym samym czasie i został wyciętymi.

Z noworu (sarcoma) z pod pachy psa zaszczepiłem trzem 
psom pod skórę brzucha w siedmiu miejscach; po 3 tygo 
dniach we wszystkich miejscach zaszczepionych wykazać 
można było guzki, w kilku miejscach zwiększające się; do
świadczenie do dziś nieskończone nie daje się jeszcze zuży
tkować.

W obec więc faktów, że uieudane doświadczenia po
przedników po największej części wynikały ztąd, że do rany 
po przeszczepieu u przyłączało się zapalenie, które u nas 
przy zachowaniu pewnych ostrożności antyseptycznych nigdy 
niemal nie miało miejsca, dalćj w obec faktu, żeśmy po za
szczepieniu prawie zawsze otrzymywali guzki tej samej bu
dowy histologicznej, co pierwotny nowotwór, dają się wy
prowadzić następujące wnioski: 1) Że twierdzenie Cohn 
heima, wykluczające stanowczo możliwość przeszczepienia 
nowotworu z jednego indywiduum na drug.e, jeśli nie jest 
niezgodne z prawdą, to co najmniej przedwczesne, gdyż 
liczne nieudane doświadczenia poprzednich badaczy z tego 
powodu nie rozstrzygają tćj kwestyi, ponieważ do rany po 
zaszczepieniu przyłączało się zwykle zapalenie. 2) Że przy 
zachowaniu pewnych ostrożności antyseptycznych wytwarzają 
się niemal zawsze z przeszczepionych kawałków nowotwo
rów u psów guzki tćj samćj budowy anatomicznej 200—300 
razy większe od pierwotnie wszczepionych strzępków. 3) 
Wyniki powyższe bynajmnićj nie pozwalają wyprowadzać 
wniosku, jakoby kwestyja przeszczepialności raka była już 
rozstrzygniętą, lecz tylko popierają zapatrywanie Vircho
wa, że wszystko zależy od wykrycia korzystnych dalszemu 
rozwojowi warunków, aby nowotwór przeszczepiony mógł 
rozwijać się dalćj na nowćm indywiduum.

Poznanie tych warunków będzie naszem zadaniem i 
celem dalszego ciągu podjętych doświadczeń.

II. Z  klin iki lekarskiej prof. D ra  Korczyńskiego w  Krakow ie.

0 stosowaniu leczniczem nowej soli karlsbadzkiej 
i zachowaniu się tejże w przewodzie pokarmowym.

Podał na podstawie doświadczeń klinicznych 
Dr. W. Jaworski,

D o cen t  U niw ersy te tu  Jagie l l .
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 26).

6. Co się tyczy wpływu soli na mechaniczną funkcyję 
żołądka, to ten dokładnie zmierzyć się nie da. Tyle jednak 
można % pewnością wnioskować, że czynność mechaniczna 
żołądka zostaje znacznie podnieconą, gdyż jak doświadcze

nia Tappeinera i Anrepa (Zeitselm/t f. Biologie 1880 p. 49*7 
und 1881 p. 504) uskutecznione na żo-łądkach zwierząt wyka
zują, że ckłonienie żołądka jest bardzo małe, co w tym przy
padku jeszcze więcej uprawnij* do przypuszczenia podniece
nia ruchów żołądka, że z doświadczeń nad stolcami XXV. 
i XVI. okazuje się, że już w niespełna godzinie treść żo
łądka po zażyciu soli występuje w stolcach, czy1’ że w tym 
czasie przeszła przez cały przewód pokarmowy, Po pobudze
niu żołądka do ruchów następuje jednak wkrótce zupełne 
znużenie, jak to dobitnie wykazują dośw. X. 54, 55, gdzie 
po zadaniu 5gmowej dawki po pół godziny już soli nie zna
leziono w żołądku, a wprowadzona zaraz nowa dawka 5 gramo
wa po upływie pół godziny jeszcze we większej połowie 
w żołądku się znajdowana. Również dośw. X. 59, GO, wyka
zują, że po dużej dawce (10 gm.™ soli naraz czynność me
chaniczna i wydzielnicza znaczniej zostaje upośledzoną, niż 
przy tej samej dawce, lecz podzielonej, podanej w przeciągu 
tego samego czasu. Funkcyja wiec żołądka pod wpływem 
większych dawek soli zostaje więcej upośledzoną, niż pod 
wpływem mniejszych.

„7ifl Dośw. I. 3, 4, pouczają dalej, że czinność żołądka 
nie każdego dnia jest zupełnie taka sama; ta sama dawka 

tsoli w tych samych warunkach wydała bowiem u tego 
samego indywiduum w różnych dniach nieco odmienne 
wyniki.

8. W kilku doświadczeniach zauważyłem, że u indy
widuów, u których treść żołądka bez soli karlsb. była za
wsze bezbarwną, po podaniu soli karlsb. np. w przyp VIII. 
szczególniej jeżeli po niedługim czasie a większych dawkach 
aspiracyję przedsięwzięto, mocno żółto zabarwioną. W jakim 
związku stoi to pojawienie się żółci w żołądku po zadaniu 
soli karlsb., dokładnie wyjaśnić nie umiem. Należy przypuścić, 
że albo wydzielanie żółci staje się od razu bardzo znacznem, 
jakby przemawiały za tem doświadczenia Rutterfordta, Vi- 
gnala i Doddsa (Brd. med. Journ. 1879 T. I), że siarkan 
sodowy wpływa znacznie na zwiększenie wydziela a żółci 
(węglan sodowy o wiele mniej), albo co jest w tym przypadku 
prawdopodobniejszem, że w pierwszej chwili dostania się 
soli do żołądka powstają silne ruchy robaczkowe w górnych 
częściach przewodu pokarmowego, eo u niektórych indywi
duów ruchem wstecznym t. j. natychmiastowemi wymiotami 
po użyciu soli karlsb. się objawia, wskutek czego żółć i do 
żołądka może się dostać. Zawsze jednak wskazuje ten objaw, 
że sól karlsbadzka przyczynia się do wypróżnienia przewo
dów żółciowych.

9. Dośw. II. 13, IV. 25, X. 58, XIII. wykazują, że sól 
karlsb. rozpuszcza w żołądku śluz, spłukując go ze ścian, 
a oddziaływanie na śluz ma zawsze miejsce, jeżeli treść jest 
jeszcze alkaliczną, jak to bardzo wyraźnie okazuje się w przy
padku XII. Śluz ze żołądka i jelit gromadzi się w później
szych stolcach, w któryóh można spostrzedz obok niedotra- 
wionych resztek pokarmów i galaretowate kawałki śluzu.

10. Dośw I. 4, 5, II. 12, 13, III. 16, 17, IV. 24, 25,
V. 27, 28, XIII. 68, 70, w których podawano rozczyn soli 
przy ciepłocie pokojowej 18° C., wykazują, że przy tych sa
mych warunkach daleko znaczniejsza ilość płynu w żołądku 
się gromadzi, i o wiele więcej węglanu i siarkami sodowe
go pozostije, a kwasota i trawienie treści po zadaniu roz- 
czynu ciepiego stają się o wiele znaczniej upośledzone, niż 
po użyciu rozczymi zimnego; a z dośw. XIII. 69, wynika, 
że najdłużej i w największej ilości pozostaje w żołądku roz
czyn letni (30° C.). Tylko w jednym przypadku VIII. 41, 43,
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wydal tak ciepły jakufeż zimny rozczyn soli prawie ten sam 
wynik.

11. Woda sodowa użyta jako rozczynnik dla soli karls 
badzkiej, miasto wody przekroplonćj, w porównaniu wy
padków u tych samych indywiduów VIII. 41, 42‘ XIILI68, 71, 
zmniejsza alkaliczność a w innych przyp. II. 12, 14, VI, 32f 
33, XIII, 68, 71 równocześnie i i Liść siarkanów w treści żo
łądkowej, i podnosi przytem siłę trawiącą tejże, co przypisać 
należy nietylko przyspieszonemu ehlonieniu soli w żołądku 
pod wpływem kw. węglowego, ale raczej, biorąc na uwagę 
to, co się powiedziało pr/y występowaniu stolców, w tym 
razie polega na szybszem wydalaniu płynu ze żołąd-.a, czyli na 
podnieceniu jego ruchów działaniem kw. węglowego'. Przypa
dek I. 3. 6. przemawiałby na niekorzyść wody sodowej, lecz 
to tylko pozornie; należy bowiem mieć na uwadze, że ma- 
ximum zadrażnienia żołądka pod wpływem domieszki wody 
sodowe] występuje wcześuiej, niż bez tejże, a badane stadyum 
przypadło już na chwilę opadu podrażnienia czynności żo
łądka. W ogóle więc woda sodowa okazuje się jako korzy
stny dodatek do soli karlsbadzkiej.

Porównywając przypadki, w których użyto j iko roz- 
czynnika wody cieplej, widzimy, że o ile ta ostatnia niecha- 
nizm i chemizm trawienie upośledza, o tyle woda sodowa 
je podnieca, a nawet zmniejsza wpływ niszczący soli karls
badzkiej na ferment trawiący.

IV. Ostateczne wmosk co do działaria soli
karlsbadzkiej u a przewód pokarmowy.
Zestawiając kolejne uzndanie soli karlsb. na przewód 

pokarmowy, widzimy, że sól karlsb. wprowadzona do żołądka 
niszczy kwasi ferment trawiący, rozpuszcza śluz, wywołuje ruch 
robaczkowy żołądka a w następstwie całego przewodu pokar
mowego, objawiający -ię w początkach wypróżnieniami gazo- 
wemi, podczas gdy rozczyn soli przechodzi szybko do jelit 
i zal lerająo' śluz i miazgę pokarmową z górnyi h od‘inków 
przewodu pokarmowego, już w niespełna godzinie może się 
znajdować w stolcach. Nim jednak dojdzie do jelita grubego, 
to wprzód zwykłe treść tychże za pierwszemi ruchami ro- 
baczkowei.. w\próżnioną już została. Równocześnie żółć 
wylewa się obficie do dwunastnicy i przechodzi do stolców 
zabarwiając je wyiaźnie zielonkowato-żółto, przylem dość 
często dostaje się również i do żołądka. Gdy to =ię dzieje 
w jelitach, rozczyn soli wywołuje obfite wydzielanie kwasu 
żołądkowego, które dosięga w przeciągu 1 — 1’/2 godz. swojego 
maximum, potem nagle opada; ferment zaś trawiący zni
szczony solą karlsb. w miarę znikania alkaliczności i siarkami 
sodowego również s ę odnawia, lecz bardzo powolnie pozo
staje znacznie poza wydzielaniem kwasu żołądkowego. Z usta
niem stolców i osiągni.jmem maxunum siły trawiącej soku 
żołądkowego okres podniecenia po użyciu soli karlsb. jest 
ukończony, poczem następuje nagły opad i spoczynek funkcyi 
żołądka.

Ze pod wpływem soli karlsb. /,.Błony śluzowej przewo
du pokarmowego płyn także się widziela. okazuje się to tak 
ze przyspieszonego wydzielania soku żołądkowego jakoteż 
żółci. Jednak ilość wydzielonego płynu nie da się ocenić, 
gdyż równocześnie występuje powiększone cklonieuie, które 
objawia się tem, że ilość moczu i parcie się wzmaga, a mocz 
już w przeciągu godziny może być alkaliczny, podczas 
gdy w stolcach stosunkowo mała ilość soli karlsbadzkiej się 
znajduj'.

W powyższy sposób zachowuje się sól karlsb. po daw
kach średnich. W dawkach małych kończy się jednak na

cbwilowem podnieceniu żołądka do wydzielania, a jelit dcv 
ruchu robaczkowego, niedostatecznego jednak do wyparcia 
treści stale] lecz tylko lotnej z tychże, a cały ten akt w nie
spełna pól godziny już przemija.

W dawkach za dużych, pjmśylnein podnieceniu zaraz na
stępuje znużenie czynności wyazielniezej żołądka i ruchów 
całego przewodu pokarmowego, wskutek czego pczostaje 
sól w żołądku do 2 godzin, a ruchy j< 1.t po pierwszem po
dnieceniu i następowem wypróżnieniu t.ak słabną, że znaczna 
ilość płynu z górnych części przewodu pokarmowego zbiera 
się w tychże, co chlupaniem wykazać można, a pacyent czuje 
pełność a nawet jtalenie w skutek działania drażniącego roz
czynu na błoi.ę śluzową Bjit, a p< mimo to stolce me odchodzą.

V. 0 przeciwwskazaniach w stosowaniu soli 
karlsbadzki ej.

Na podstawie powyższych doświadczeń będę się starał 
podać kilka przecn.skazań, a przynajmniej ostrożności w sto- 
stowaniu soli karlsb.

1. Jeżeli jirzez aspirowanie żołądka, pomimo przypa
dów tak zwanych gastry cznych otrzyma się treść prawidłową 
lub nadmiarowo kwaśną od kw. solnego i silnie trawiącą, 
jak to ma miejsce często w chorobach żołądka n. p. w dy- 
spepsyi nerwowej, jakoteż w pierwszym okresie nieżytu żo
łądka, to podając sól karlsb. kwasotę, która jest przyczyną 
dolegliwości podmiotowych, tylko się podnieca. Tego prze
ciwwskazania nie należy uważać jeszcze jako bezwzględne, 
gdyż dalsze obserwacyje kliniczne podobnyrh przypadków mo
gą wykazać, że j o dłuższe n stosowaniu soli karlsb. żołą
dek może się tak zachować, jak po dawkach powtarzanych, 
t. j. może nastąpić po pierwszych dniach podrażnienia znu
żenie wydzieluicze, a tem samem i zmniejszone wydzielanie 
kw. żołądkowego.

2. W rozstrzeni znaczniejsz.ego t̂opuia rozczyn soli za 
długo pozostaje w żołądku, drażni go, wpływa niszcząco na 
trawienie,, które i tak we wysokim stopniu jest upośledzone, 
a chory odczuwa to jako ciężkość, pełność i nudności 
w jamie brzusznej.

3 W czasie wypełnienia żołądka pokarmami, a zatem 
tuż po spożyciu pokarmów żołądek sam przez się jest przez 
pokarmy podrażniony, a nadto treść żo łądka jeszcze nie 
przetrawiona i składająca się nieraz z. dużych kawałków nie 
dogryzionych jiokarniów, dostając się szybko do j<4it, te mocno 
podrażnia. Dlatego należy poczekać 6 — 7 godź., a w sta
nach patologicznych żołądka i dlużejpo spożyciu pokar
mów, nimBię poleci użycie soli karlsbadzkiej.

W następujących dalej przypadkach nie należy używać 
za wysokich dawek soli karlsbadzkie,:

4. W przypadkach zaostrzenia nieżytu jelita grubego, 
w przypadku proctitis acuta, jakoteż guzów krwawnicowych; 
gdyż sól karRb. dostając się w większej ilości do jelit po
drażnia silnie bhmę śluzową i sprawia nietylko silne palenie 
i parcie, lecz i krwotok, co wykaz ,li Czerny i L itschenberger 
(Virch. Arch. T. 59. s r. 1859 p. 162) rzeczywiście na psach, 
podając tymże lewatywy solne 1 — 2%.

5. W przypadkach ujiośledzonej drożności jelit, gdyż 
nagle znaczna ilość treści zbiera się równocześnie z rozczy- 
nem solnym nad zwężeniim, gdzie drażni błonę śluzową je
lita i sprawia przykre uczucie pudmiotowe.

6. W przypadkach znacznego niedowładu błony mię
snej jelit, gdyż tu trzebaby znaczne dawki soli karlsb. sto 
sować, co znów w wysokim stopniu niekorzystnie oddziaływa 
u: etylko na traw iet i żołądkowe, lecz w równym stopniu i je-
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ht. Według doświadczeń bowiem Lauuoisa i Lepinea wyko
nanych na pętlach jelit u psów (Compt. rend. soc. biol. 
1882 p. 99) siaikan sodowy w górnych częściach jelit biorą
cych największy udział w chłouieniu, wessanie peptonów w bar
dzo wysokim stopniu upośledza. Tłumaczy się tem upadek 
odżywienia i ogólne osłabienie po dużych, a częstych daw
kach soli karlsb. W tem przypadku należy raczej używać 
soli karlsb. w postaci lawatyw.

7. U osób osłabionych, jakoteż wrażliwych, lub mają
cych odrazę do środków solnych należy sól karlsb. zastąpić 
nnym środkiem. (Dok. nast.)

III. Ka zu istyka  lekarska.

Pięć spostrzeżeń z warszawskiego szpitala dla dzloci 
wyzn. mojźeszowego małż. Bersohnów i Baumannów.

Opisał Dr. Ludwik Wolberg,
miejscowy lekarz  szpita la .

(Ciąg dalszy. P a t rz  Nr. 25).

4) Chorea magna c z y  te ż histeryja?
Do ambulatoryjum szpitala dla dzieci zgłosiła się 17 

stycznia 1883 r. kobieta, prowadząca za rękę chłopczyka 
12-letniego, bladego, o ponuróm spojrzeniu. Matka prosiła 
o przyjęcie dziecka do szpitala, podając, że jest warjatem 
(miszyge). Waryjactwo chłopca, wedle jej słów, polega na tćm, 
że od czasu do czasu staje się jakby martwym, przewraca 
oczy do góry, pada na ziemię lub na łóżko, gdzie Się zda
rzy, leży tak chwilkę, a potem powraca do przytomności, nie 
wiedząc nawet, co się z nim działo. Podczas takiego napadu 
można go bić, krzyczeć nań, oblewać zimną wodą, nic nie 
pomaga; a natychmiast po napadzie powraca do poprzednie
go prawidłowego stanu, bawi się dalćj, lub je, słowem wra
ca do tego samego zajęcia, podczas którego napad go za
skoczył. Podczas napadu nie miewa żadnych drgawek, ani 
skurczów, ani wyprężania, ani podrzucań, leży jak trup. 
Przed napadem żadnych zwiastunów, ani krzyku, ani bólu, 
ani dławienia. Ilość napadów przez dzień jest rozmaitą, zwy
kle jednak kilkanaście. O przyczynach jakoteż o rozwoju i 
przebiegu cierpienia ani matka, ani pacyjent nie mogli nas 
poinformować. Tyle tylko mogłem się od matki wywiedzieć, że 
chłopiec poprzednio zupełnie zdrów, przed ośmiu dniami 
zaczął uskarżać sie na ciągły ból głowy, a dopiero na kilka 
dni przed udaniem się do szpitala, dostał pierwszego napadu. 
Tegoż samego dnia miał jeszcze trzy napady, a następnych 
dni stan się pogarsza), ilość napadów bowiem zwiększała 
się, a ból głowy wciąż tiwał. W nocy sypia spokojnie i wca
le napadów nie miewa.

Przystąpiwszy do badania przekonałem się, że chłopiec 
jest wątłćj budowy, bladćj cery i ma dosyć blade wargi. 
Źrenice znacznie rozszerzone, brwi ściągnięte, a oczy bie
gają, co właśnie stanowi przyczynę owego posępnego, a nie
pewnego spojrzenia, głowę trzyma pochyloną na piersi. Cho
dzi krokiem pewnym, odpowiada zupełnie rozsądnie, ale do
syć apatycznie. Twarz wyraża więcej zamyślenie i cierpienie, 
niżeli stępienie inteligencyi. W narządach wewnętrznych nie 
znalazłem nic nieprawidłowego. Szmerów w sercu nie sły
chać, brak ich też w żyłach szyjnych. Wypróżnienia miewa 
codziennie. Nie mogłem stwierdzić am zębów zepsutych, ani 
długotrwałego wypływu z ucha, ani kamieni, ani uzasadnio
nego podejrzenia samogwałtu; shmem nie znalazłem żadnej 
przyczyny, któraby mogła wytłumaczyć owe napady jako 
odruchowe. Pomimo tego możliwćm jest, że odruchy były 
wywołane jakimś niedającym się zbadaęj stanem któregokol
wiek z wewnętrznych narządów lub mózgu (p. Henoch:  
JJeber Chorea. Beri. Min. Woch. 1883, Nr. 52).

Co do anamnezy, to chłopiec dotychczas żadnych cho
rób nie cierpiał, reumatyzmu także nie miał, a u ro
dzeństwa i rodziców chorób nerwowych lub umysłowych nie 
uważano. Chłopak uczęszczał dla kształcenia się do chejderu; 
być bardzo może, że tam jakaś surowsza kara lub groźba,

łub inny bodziec psychiczny był przyczyną wywołującą cier
pienie.

Zaraz drugiego dnia po przyjęciu (19 stycznia) bytem 
świadkiem napadu. — Chory w kilka minut po zbadaniu go 
przezemnie siedział jeszcze na łóżku; nagle bez krzyku upadł 
na wznak na lóźko; twarz jeszcze bardziój niż zwykle zbla
dła, powieki przymknęły się. Żadnego skurczu ani drgawek. 
Otworzyłem powieki, gałki były zwrócone ku górze, przy 
dotykaniu rogówek odruchowo zwierały się powieki. Chory 
podczas napadu słyszy, jak się zdaje, ale nie może ani od
powiadać, ani poruszyć się. Lżejszych ukłuć i szczypania 
nie czuje. Mimowolnego oddawania kału, moczu, lub pie
nienia się śliny nie zauważyłem. Palce rąk i nóg wyprosto
wane, mięśnie zupełnie miękkie. Podniesiona ku górze ręka 
lub noga opada bezwładnie, jak się tylko ją opuści. Cały 
obraz uderza podobieństwem do zemdlenia. Tętno raźne 80, 
oddychanie spokojne, ciepł. 37-2. Napad trwa bardzo krótko, 
od pół minuty do pięciu najdłużej i ustaje tak szybko, jak 
się zjawił. Chory otwiera oczy, siada na łóżku, zaczyna ro
zmawiać, a najczęściej sam mówi, który z rzędu napad prze
chodził tego dnia. Po napadzie nie czuje ani znużenia, ani 
bólu, me wie dokładnie, co się z nim działo. Badanie wzier
nikowe dna oczu wykazało tylko lekkie zaczerwienienie tar
czy obu nerwów wzrokowych. Podczas wziernikowania, któ
re z 10 minut trwało, chory dostał napadu, ale wówczas 
oczy były tak silnie zwrócone ku górze, a źrenice ukryte 
pod górnemi powiekami, że nie mogłem zbadać oczu podczas 
samego napadu. Dodać jeszcze muszę, że podczas napadu 
chory najczęściój przekładał głowę na lewe ramię, albo też 
zwieszał ją przez lewy brzeg łóżka.

Napady są znacznie częstsze w rannych godzinach, 
niżeli po obiedzie. Może być, że sytość i trawienie odrucho
wo zmniejszają pobudliwość środków nerwowych. Mierny 
przecie, źe u wielu histeryczek obfite jedzenie uspokaja nie
które przypady.

Pierwszego dnia pobytu w szpitalu miał chory 9 na
padów, drugiego 11, trzeciego 12, czwartego dnia 11; tegoż 

ma uskarżał się na ból głowy tuż nad okiem prawem.
Z początku, zanim dokonałem dokładnego badania i 

obserwacyi chorego, działałem objawowo i zacząłem od oczy
szczenia kiszek, a następnego dnia przypuszczając ogólne 
osłabienie organizmu zapisałem żelazo i pożywną dyjetę, 
złożoną z mięsa, mleka, jaj i bulek. Obok tego dla uspoko
jenia nerwów bromek potasu (drach, na 3 unc. wody, co 3 
godz. łyżeczkę). Napady jednak nie ustawały, przeciwnie 
ilość mb zwiększała się. Przypuszczając obecność glist za
dawałem choremu kusynę, ale bez skutku. Następnie pozo
stając przy dawnych lekarstwach, poleciłem wycierać chłop
ca ręcznikami, w zimnej wodzie maczanemi. Pomimo wszy
stkiego nie widziałem najmniejszej poprawy. Dzienna ilość 
napadów przez cały czas pobytu chłopca w szpitalu (do 16 
lutego, zatem przez cały miesiąc) nie zmniejszyła się, waha
jąc się między 10 a 16 na dobę. W nocy chłopiec spał spo
kojnie. W czasie kuracyi narzekał aiekiedy na ból pod doł
kiem, który zwykle zjawiał się nad ranem i przechodził po 
godzinie. Ani mdłości, ani odbijanie nie towarzyszyły bólowi.

Nie widząc poprawy, matka zabrała chłopca ze szpi
tala; nie straciłem go jednak z oczu, gdyż mieszkał w mojem 
sąsiedztwie. Z początku przez kilka dni doznawał on w do
mu takich samych napadów jak w szpitalu, po tygodniu 
jednak obraz gw; łtown.e się zmienił. Pomiędzy napadami 
prawie nie było wolnych przestanków, podczas których cho
ry byłby zupełnie zdrowym. Napady następowały jeden po 
drugim i nie odznaczały się uż, jak poprzednio, chwilową 
utratą przytomności i trupią bezwładnością, lecz stały się 
bardziój podobnemi do napadów manijakalnych. Podczas na
padu chory tracił przytomność, nie rozumiał, cc do niego 
mówiono, rzucał s*ę z początku na wszystkie strony, machał 
rękami i nogami, uderzając niemi to o łóżko, to o ścianę, 
wyrywał się tjm, którzy go trzymać chcieli, podrzucał ca
lem ciałem do góry i wyprężony odpoczywał chwilkę, opie
rając się o łóżko tylko głową i stopami, jak zgrabny akro- 
bata, następnie znowu opadał, jakby zmęczony na łóżko. 
Przy tćm wszystkiem niezrozumiale krzyczał, pluł na wszy
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stkie strony, bil otaczających i siebie, to otwierał, to zamy
kał oczy. Po kilku minutach uspokajał się, oddychał głębo
ko, jak człowieii zmęczony długiem bieganiem, opadał bez 
sił ua łóżko, odzyskiwał przytomność, rozglądał się, a po 
10— 15 minutach odpoczynku znów z przeciągłym krzykiem 
podrzucał się w górę, tracił przytomność i przedstawienie 
na nowo się rozpoczynało. Chory po napadzie wcale nie 
wiedział, co wyrabiał podczas niego, czuł tylko zmęczenie. 
Matka przez cały dzień doglądała dziecka, starając się za
bezpieczyć je od skaleczeń, wypadnięcia z łóżka itd. W nocy 
spokojnie sypiał po kilka godzin, lecz wkrótce po przebu
dzeniu się rozpoczynały się napady.

Zawezwany do chorego na trzeci dzień po wystąpieniu 
owych napadów zaprosiłem na naradę kol. Gajkiewicza,  
który zgodził się na moje rozpoznanie (Chorea magna). Po
leciliśmy bromek potasu w 10 gramowych dawkach, trzy 
razy dzieunie i rozpylanie eteru wzdłuż kręgosłupa. Napady 
te trwały jeszcze przez pięć doi, uie zmieniając się wcale, 
następnie jednak rzadziej przychodziły i krócej trwały, a po 
kilku duiacb napady nagle ustały, lecz natomiast chory za
czął zupełnie mówić od rzeczy, opowiadać o jakichś podró
żach, o nieznajomych ludziach, albo też nie odzywając się 
ani słowa siedział po kilka godziu w kącie. Ten stan trwał 
przez kilka dni; matka wówczas zupełnie zaniechała lecze
nia. Gadauie bez sensu trwało przez sześć dni a potem ni 
ztąd ni zowąd ustąpiło, żadne nowe objawy nie zjawiły się 
i chłopczyk powrócił do stanu normalnego, w jakim go już 
od trzech miesięcy nie widziano.

Od owego czasu miałem sposobność kilka razy na uli
cy spotykać dawnego pacyjenta, który podobnież jak i jego 
matka, utrzymywał, że ma się zupełnie dobrze, i że ani da
wne napady, ani żadne inne objawy nie pokazały się. Pa
daczkę mogliśmy wykluczyć na tej zasadzie, że obraz cho
roby stopniowo się zmieniał, że napady były bardzo częste, 
co pół godziny, że w pierwszym okresie choroby nie było 
żadnej hyperkinezy podczas napadu, a ruchy i rzucania się 
drugiego okresu wcale nie były podobne do drgawek lub 
skurczów padaczkowych. Również ulega wykluczeniu Chorea 
minor (taniec św. Wita), podczas którego pewnego rodzaju 
niekoordynowane rzuty i skurcze mięśni występują wtedy, 
gdy chory chce wykonać inny ruch. W tej chorobie uie ma 
utraty przytomności, obraz choroby pozostaje jednostajnym 
aż do wyzdrowienia; recydywy są częste, a gościec i wada 
serca najczęstszą wywołującą przyczynę. Wreszcie przypn- 
ścićby można, że chory po prostu udawał. Za tem prze
mawiałoby nagłe wyzdrowienie, przeciw tenni jednał; prze 
mawiają liczniejsze i ważniejsze okoliczności. Chory byłby 
w stanie udawać utratę przytomności, krzyki, rzucania się, 
lecz nie mógłby blednąc na zawołanie, źrenice nie rozsze
rzyłyby się i oczy nie zwracałyby się tak pilnie ku górze. 
Przytćm prawie ustawiczne rzucanie się podczas drugiego 
okresu, po wyjściu chorego ze szpitala, nie było także uda- 
nem, gdyż udającemu brakłoby sił, a właśnie tylko śród 
napadu hysterycznego chorzy nawet wątli zyskują jakby 
nadprzyrodzone siły. Zmienność objawów i podział choroby 
na trzy okresy utraty przytomności (jakby omdlenia), rzu
cania się podobnego do manii, a wreszcie lekkiego pomie
szania umysłu, z następnem prawie nagłem wyzdrowieniem 
i to wtedy, zaniechano wszelkiego leczenia, przemawia ró
wnież za bysteryją, która znajduje potwierdzenie w bladej 
cerze, niepewnemu spojrzeniu, mrukliwemu a zarazem dra
żliwemu usposobieniu pacyjenta.

Przyznaję, że podczas pobytu chłopca w szpitalu, choć 
podejrzy wałem bysteryję, jednak rozpoznałem ~V eriigo epi- 
leptica, a dopiero po nagłej zmianie całego chorobowego 
obrazu utwierdziłem się co do rzeczywistości pierwotnego 
podejrzenia.

W przypadku tym jedna rzecz pozostaje zupełnie cie
mną, mianowicie przyczyna, która wywołała cierpienie. Mo
żna przypuszczać samogwałt tak częsty u dzieci szczegól
niej uczęszczających do szkół, albo też silny bodziec moral
ny, jakąś przykrość, obrazę lub pobicie, działające i fizy
cznie i psychicznie. (Dok. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

N ow sze piśm iennictwo p s yc h ia tryc zn e  i sądow olekarskie 
ocenił prof. Dr. Blumenstok-

III.
Prot. Dr. Męynert:  Psychiatrie. Klinik der Erkrankungen 
des Vorderhirns, begriindet auf dessen Bau, Leistungen u. 
Ernahrnng. Erste Hiilfte ; Wien, 1884, Braumiiller, in 8vo, 

str. 288, z 6 rycinami ,i 1 tabl.
„Twierdzenie, jakoby choroby umysłowe były choro

bami mózgu, a szczegółowiej jeszcze, że są chorobami mó
zgu przodkowego, jest twierdzeniem gołosłownćm, które nic 
nie zyska na sile, przez to, że jeden za drugim je powta- 
rza“, — takie wyznanie wiary składa reprezentant psycbija- 
tryi przeszłości, prof. Neumann, w dziele już przez nas 
omówionem. Mamy teraz przed sobą dzieło autora znakomi
tego, który już od dawna uchodzi za reprezentanta psycbi- 
jatryi przyszłości, a który jakby na przekór Neumannowi na
zwę psycbijatryi wprawdzie jeszcze toleruje, jako utartą, ale 
obok niej śmiało stawia nazwę nową: kliniki chorób mózgu 
przodkowego, a w przedmowie dodaje, że nazwa psychija- 
tryi jest niestosowną, ponieważ obiecuje więcej aniżeli dotrzy
mać jest w stanie.

Prof Meynert jest pierwszorzędną powagą w anatomii 
mózgu, bodaj czy obecnie nie powagą największą. Mieliśmy 
przyjemność przez czas dłuższy przypatrywania się sekcyjom 
mózgu przez niego robionym, i podziwialiśmy mistrza, dla 
którego ów organ tak powikłany i zagadkowy zdawał się 
nie przedstawiać żadnych tajemnic; preparaty zaś jego mó
zgowe uzuane są w całym świecie jako znakomite. Prof. 
Meynert nadto jest badaczem filozoficznie kształconym, skłon
nym bardzo do wysnuwania z badań swych anatomicznych 
wniosków zbyt śmiałych, ale spekulacyja jego nie razi, 
bo wiemy, że nikt nie jest tak uprawnionym do niej, jak 
on właśnie; szkoda tylko, że podziela los niektórych anato
mów, a wielu filozofów niemieckich, że nie posiada daru pi
sania potoczystego, bo styl jego jest ciężki, męczący, a o- 
kresy długie, w których zdania końcowe nie zawsze pozo
stają w prawidłowój zgodności z początkowemi, czynią wy
kład częstokroć wprost niezrozumiałym. Trzeba nietylko 
gruutowuej znajomości języka niemieckiego, ale i zamiłowa
nia do przedmiotu, aby zwalczyć te trudności i nie znużyć 
się przedwcześnie; ale też w nagrodę wytrwałości i cier
pliwości wynosi się z czytania jego prac korzyść rzeczy
wistą.

Ale prof Meynert jest nietylko anatomem i myślicielem, 
bo z urzędu jest i psycbijatrą, czyli jak się wyraża, klinicy
stą chorób mózgu przodkowego. Czy jako klinicysta i psy- 
cbijatra również jest znakomitym i szczęśliwym, jak w ana
tomii mózgu, o tem powątpiewać wolno. Wszak wnioski, do 
których dochodzi najzdolniejszy anatom lub fizyjolog, nie 
zawsze dają się bezpośrednio spożytkować w klinice, a je
żeli badacz ten sam kliniką rozporządza, to często popada 
w kolizyję między wnioskami swemi teoretycznemi a pra
ktyką, a jeżeli sprzeczności tej sam nie widzi i nie uznaje, 
to tem bardziej spostrzegają ją drudzy. Jakby w cela od
parcia zarzutu tego zapewnia M., że część anatomiczno- 
fizyjologiczna jego dzieła wynika z części klinicznój, albo
wiem objawów chorobowych nie zestawia na tle podstaw 
naukowych, lecz szukanie tych podstaw jest wynikiem po
trzeby tłumaczenia objawów chorobowych. Pytanie jednak,
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czy ten, który pierwej był i przeważnie pozostał anatomem, 
może się do tego stopnia wyzwolić, aby bez uprzedzenia 
szukać podstaw anatomicznych dla obserwacyi klinicznćj, 
i czy raczćj nie widzi objawów klinicznych w świetle swych 
badań anatomicznych. To też i wykład kliniki chorób mózgu 
przodkowego, w którym M. zestawił to, co już od dawna 
wykłada i w licznych rozprawach szczegółowych ogłosił, 
pomimo, że nie iest niespodzianką, albo właśnie dla tego, 
że zasady jego już są powsz ecbnie znane, przyjętym będzie 
z pewnem niedowierzaniem pod względem klinicznym, jak
kolwiek nikt nie odmówi wielkiego uznania części anatomi- 
cznćj a nawet i fizyjologicznćj.

Już w przedmowie M. podaje główny szkic dzieła, i 
wygłasza swoje wyznanie wiary- Podnosi on przeciwieństwo 
nietyłko terminologiczne, ale i pod względem pobudliwości, 
zachodzące pomiędzy mózgiem przodkowym (Corte) a ośro
dkami podkorowemi, w którem chce znaleźć klucz do nie
prawidłowego działania mechanizmu mózgowego w choro
bach umysłowych. Nie zadawalając się metodą statystyczną, 
uwzględniającą zbytecznie wpływ pokrewieństwa na usposo
bienie dziedziczne, umieszcza autor usposobienie pomiędzy 
chorobami, a nie jako ich przyczynę. Obłąkanie moralne ma 
według niego stanowić dowód, jak dalece nauka o wpływie 
dziedziczności dostała się na manowce; że Meynert nie 
wierzy w istnienie obłąkania moralnego, wiemy już, odkąd 
jeden z jego asystentów (Dr. Hollander) przed 2 laty ogło
sił odnośną swą rozprawę, w której do widzi, że obłąkanie 
moralne nie jest niczem innem, jeno obłędem wielkości. 
Rozprawa ta, naszpikowana cytatami filozofów, nosi na sobie 
wszystkie znamiona szkoły mistrza, wszystkie jej zalety i 
wady, a ostatecznie nikogo nie przekonywa; przypominają 
się bowiem trafne słowa Bucknilla : „Morał insamty Jias 
not been invented, but only has been misrepresentedlt.

W połowie lćj dzieła Meyn erta znajdujemy najprzód 
świetny opis mózgu, zajmujący prawie połowę zeszytu a o- 
zdobiony 57 rycinami ślicznemi i tablicą, dalój uwagi fizyjo- 
logiczne, rzecz o odżywianiu mózgu i o mechanizmie fizyjo- 
gnomiki z uwzględnieniem badań Darwina, pogląd na obra
zy chorobowe mózgu przodkowego, a w końcu początek 
części szczegółowej, właściwej kliniki chorób umysłowych. 
W sprawie lokalizacyi czynności mózgowych zalicza się sta
nowczo do obozu jej zwolenników, i przedstawia nie bez 
ścisłej krytyki prace Fritscha, Hitziga, Ferriera, Notbnagla, 
Munka, Goltza itd., przy którćj to sposobności kilkakrotnie 
przypomina, że rozdział o anatomii mózgu w dziele Lei-  
desdorfa z r. 1865 dosłownie przez niego a nie przez 
ostatniego napisany został, co dotyc hczas było publiczną ta
jemnicą w Wiedniu. Bardzo cennemi są uwagi nad odży
wianiem mózgu, mniej przystępnym jest rys ogólny chorób 
umysłowych a oryginalnym podział tych chorób, który w koń
cu podaje. M. dzieli choroby mózgu przodkowego na pole
gające: 1) na zmianach anatomicznych (zniekształce
nie, sprawy ogniskowe mózgu i sprawy rozlane); 2) na 
zmianach w odżywieniu i 3) na intcksykacyjach,  
rozpoczynając wykład kliniczny od kranijologii patolo- 
gicznćj.

Niestety na nićj kończy się połowa lsza dzieła, mamy 
więc tylko lekki przedsmak tego, co nastąpi, a uzbroić się 
musimy w cierpliwość, zanim ukaże się połowa 2a, zawierać 
mająca właściwą psychijatryję. Z tego powodu poprzestać 
musimy na teraz na zwróceniu uwagi na dzieło, które bądź 
co bądź mbści w sobie poglądy oryginalne, na dzieło au

tora znakomitego, który w dali pokazuje nam ziemię obie
caną, w zagarnięcie której on mocno wierzy, Która jednak 
pozostanie niedościgłą dla pokolenia obecnego.

Prof. Adamkiewicz:  0 ucisku i ściśliw o ści mózgu.
(Dokończenie.  Pa t rz  Nr.  26).

Autor rozróżnia z tego punktu zapatrywania trzy  
stopnie ucisku. Pierwszy stopień ucisku ujęty jest w gra
nicach ściśliwości masy nerwowej mózgu i nie sprowadza 
żadnych zaburzeń w iego czynności. Tu należą wszystkie 
przypadki zmniejszenia pojemności jamy czaszkowej (np. 
skutkiem obrzęków) o przebiegu utajonym. Trzeci stopień 
ucisku równa się zniszczeniu tkanki, nie różni się więc wcale 
od jakiegokolwiekbądź urazu zmiażdżającego tkankę mózgo
wą. Drugi wreszcie stopień ucisku zajmuje pośrednie miej
sce między oboma wspomnianemi stopniami. Z jednej strony 
działa już za silnie, aby mu sprostać mogła ściśliwość tJKanki 
mózgowej, a z drugiej strony jest jeszcze za słabym, aby 
tkaninę mógł zniszczyć. Działanie drugiego stopnia ucisKU 
przedstawić sobie można w ten sposób, że ucisk sięga aż 
do najdrobniejszych molekulów nie rozrywając ich jednak 
jeszcze z ich wzajemnego związku. Pod wpływem ucisku 
drugiego stopnia występują zaburzenia we funkcyi tkanki 
ugniecionej, dla tego też ten stopień ucisku jest dla patologii 
najważniejszym.

Ponieważ objawy, wywołane przez uci«k mózgu, zale
żeć muszą od funkcyjonalnego znaczenia ugniecionej części 
mózgu, zbadał przeto autor najprzód czynności półkul mó
zgowych królika śleaząc objawy, jakie powstawały przy 
spaleniu rozżarzonćm żelazem poszczególnych obszarów pół
kuli mózgu króliczego, a następnie ugniatał różne obszary 
mózgu za pomocą blaszkownicyą wprowadzonej przez otwór 
trepanacyjny między kość czaszki a twardą osłonę mózgu

Jeżeli przednia część mózgu króliczego została ugnie
cioną, to występowały najczęścićj bardzo charakterystyczne 
kurcze kloniczne jednostronne w zakresie nerwu 
twarzowego, mięśni karku i grzbietu, a czasem nawet w za
kresie mięśni odnogi górnej i dolnej. Kurcze te pojawiały 
się po 15—30 minutach od chwili włożenia blaszkownicy do 
jamy czaszbowćj, i występowały zawsze w napadach po 
przeciwnej stronie ucisku. Pojedyńcze napady trwały zwykle 
kilka sekund, najdłużej pół minuty, wracały w nieregular
nych przerwach a po upływie 24 godzin od czasu operacyi 
nie pojawiały się już wcale, poczćm zwierzę albo wracało do 
stanu normalnego i żyło dalćj bez żadnych objawów, albo 
tćż zostawało porażonem polowiczo. Kurcze te nie mają nic 
wspólnego z kurczami, jakie powstawały przy doświadcze
niach Leydena,  Kussmaula i Tennera. Te ostatnie 
bowiem są napadami ogólnego tężca, występują obustronnie 
i to w zakresie mięśni wyprężaczy grzbietu i odnóg i są 
wyrazem ogólnego podrażmenia mózgu. Z drugićj strony opi
sane kurcze nie są kurczami epileptycznemu Przy napadzie 
bowiem epileptycznym biorą udział mięśnie po obu stronach 
ciała, istnieje utrata przytomności, napad zaczyna się ogól 
nym tężcem, po napadzie zaś następuje ogólne osłabienie, 
gdy tymczasem kurcze wywołane doświadczeniami przez auto
ra występują jednostronnie, nie są połączone z utratą przy
tomności (bo zwierzę trzyma się dobrze na łapkach i nie 
przewraca się) i brak jest kurczów tężcowych i następowe
go osłabienia. Wyliczone te cechy kurczów, powstałych sku
tkiem ugniecenia mózgu, odpowiadają natomiast w zupełno
ści tak zwanej „epilepsyi Jacksona.1' Nadto łączy je ści
ślej z tą formą chorobową wspólna etyjologija. Padaczka
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bowiem Jacksona spostrzeganą była u ludzi w przypad
kach, w których obrzęki ugniatały mózg w zakresie dzie
dziny psychomotorycznej (Fiihlsphure).

Jak wspomniano, najdalej po 24 godzinach od czasu 
operaeyi, znikają opisane kurcze, a zwierzę albo wraca do 
stanu normalnego albo też ulega porażeniu połowiczemu. 
Ugnieciona bowiem część mózgu albo potrafi się jeszcze 
zaakomodować do ucisku, albo też zostaje porażoną. W  ten 
sposób powstałe porażenie u królika posiada wszystkie te 
iame cechy, co porażenie u człowieka, powstałe z przyczyny 

mózgowej. I tak po porażeniu nogi u człowieka osłabione 
są najwięcej mięśnie zginające kolano i mięśnie wyprężają
ce stopę (m. peronaeus i m. tioialis ant.) Tak samo rzecz 
się ma także n królika lub innego zwierzęcia. Skutkiem osła
bienia wspomnianych mięśni nie może człowiek w czasie 
chodzenia zginać nogi w kolanie, ani też podnosić stopy 
w stawie skokowym, dlatego to chory dla umożliwienia ru
chów wahadłowych nog: porażonej, odwodzi ją na zewnątrz 
w stawie biodrowym i w ten sposób zatacza po ziemi koń
cami palców stopy łuk, zwrócony swą wypukłością ku ze
wnątrz. Tak samo chodzi zwierzę, mające porażoną łapkę 
tylną skutkiem ugniecenia mózgu. U psa występuje opisany 
ten charakter chodu najwybitniej wtedy, jeżeli się go schwy
ci za przednie łapki tak, że pies zmuszonym będzie do cho
dzenia tylko na obu tylnych łapkach.

Po 12—24 godzinach od chwili wystąpienia porażenia 
połowiczego pojawia się czasem u chorego zwierzęcia nowy 
jeszcze objaw, a mianowicie ulegają porażeniu odnogi po 
di ugiej stronie ciała, to jest po tej stronie, po której jest 
mózg ugnieciony. Jestto tak zwana „paraplegia posthemi- 
plegica.Li — To przeniesier-e się porażenia ze strony już po
rażonej na drugą stronę ciała jeszcze zdrową dowodzi, zda
niem autora, obecności w mózgu dróg kojarzących te funk- 
cyje, które nawzajem do siebie należą, i stanowi w ten spo 
sób nowy przykład tak zwanych przez A. funkcyj obustron
nych.

W miarę tego jak się rozwija połowicze porażenie od
nóg i następowe obustronne porażeniq,-(paraplegia posthemi- 
plegica), wytwarza się w mięśniach pewien stan napięcia 
(.spasmus), a wyrazem stopnia tego napięcia jest wielkość 
odruchów ścięgnistych. Otóż im więcej postępuje porażenie;* 
tem silniejszem staje się owo napięcie w mięśniach, a tćm 
samem potęgują się odruchy ścięgniste, z pośród których 
najwybitniój występują odruchy kolanowe. Dla dokładnego 
ich badania, przedstawiał je autor w sposob graficzny za 
pomocą odpowiednio skonstruowanego przyrządu. Jeżeli do 
istniejącego połowiczego porażenia dołączy się porażenie po 
drugiej stronie, to i tam powiększy się odruch kolanowy, a 
wtedy ma się więc „obustronne podwyższenie odruchów ścię- 
gnistycb.“ Jeżeli ucisk mózgu dłużej jeszcze działa, to wy
starczy uderzyć w ścięgno rzepkowe po jednej tylko stronie, 
aby wywołać równoczesne pojawienie się odruchów, natural
nie zwiększonych, po obu nawet stronach, a wreszcie przy 
wzrastającem porażeniu odnóg wystarcza jedno tylko ude
rzenie w ścięgno, aby sprowadzić cały szereg coraz silniej
szych skurczów mięśnia czworogłowego. Objaw ten, doświad
czeniami wywołany, odpowiada zupełnie objawowi kliniczne
mu, który Bro wn- Sóq uar d nazwał niewłaśmwie „epi- 
lepsia spinalisA  autor zas nadał mn odpowiedniejszą nazwę 
„drżenia ścięgnistego11 (Sehnentremor). Dowodem świadczą
cym za identycznością „drżenia ścięgr’Stego“ z tak zwaną 
„ epilepsia s p i n a ł jest równoczesna obecność j 4,objawu sto

powego11 (Westphala) u zwierząt. Drżenie ścięgniste i 
objaw stopowy nie są jeszcze ostatnióm ogniwem w łańcu
chu tych ciekawych objawów spastycznych. Wkrótce bowiem 
powstaje stan tak wielkiej wrażliwości mięśni i ścięgien, że 
teraz następuje drżenie ścięgien samowolne, tak zwany „tre- 
mospasmus11 z drobniejszemi swemi odcieniami. Terazto do
chodzi już działanie ucisku na tkankę mózgową do Jćj gra
nicy, po za którą niszczy i gruchocze tkankę mózgową. Je
żeli jednak w tćj krytycznej chwili oddali się ognisko ugnia
tające tkankę mózgową, to opisane objawy spastyczne 
przebiegają całą skreśloną drogę w kierunku wstecznym, a 
wreszcie znikają także porażenia i zwierzę wraca znów do 
staru normalnego.

Doświadczenia te posiadają tę ważną doniosłość prak
tyczną, że wszystkie objawy uciskowe, począwszy od pora - 
żenią połowiczego i jednostronnego powiększenia odruchów 
ścięgnistych aż do tak zwanego drżenia ścięgnistego samo
wolnego, polegają na molekularnych zmianach w tkance mó
zgowej, które jeszcze ustąpić mogą po usunięciu ogniska 
ugniatającego tkankę mózgową.

Pod względem zaś czysto naukowym wyjaśniły te do
świadczenia nie tylko związek, istniejący między komórka
mi zwojowemi sensorycznemi, leżącemi w sferze psychomo- 
torycznćj (Fulilsphdre-corticale Centrem) a komórkami zwo
jowemi motorycznemi, mieszczącemi się w głębszej warstwie 
kory mózgowćj (.subcorticale Centren), ale rzuciły także świa
tło na przyrodę opisanych objawów drżenia i ugruntowały 
tem silnie; dawniej już wypowiedziane przez autora zdanie 
(zob. „Przegl. Lek.“ z r. 1883, Nr. i 3), ze prawidłowa 
czynność mięśni jest wynikiem równowagi dwóch antago- 
nistycznych pobudzeń nerwowych.

Ugniecenie tylnej części półkuli mózgowej (płatu poty
licznego i ciemieniowego) sprowadzało u królika niedowład 
pęcherza, zwiększenie wydzielin gruczołów ślinnych, błony 
śluzowćj nosa, jelit itp., a w zakresie zmysłu wzrokowego 
wywoływało przemijające wysadzenie gałki ocznej, zez, drże
nie gałki ocznej i zaburzenia troficzne, przy czćm jednak 
nigdy nie pojawiła się tarcza zastoinowa, jako wyraz ucisku 
mózgu. \D>e Lelire vom Hirndruck und die Pathologie der 
Hirncompression. Sitsb. d. Kais. Akad. d. Wissenschaft III 
Abth. Oct. Heft 1883). Dr. Prus.

V. Listy „z zachodniego kraji'“ .

I H .

Niezaprzeczenie wielkie zasługi w dziejach reformy 
w Rosy! położyło przeszłe panowanie, jak uwłaszczenie wło
ścian, wprowadzenie samorządu gmin i miast, sądów przy
sięgłych i t. d., które w części wprawdzie tylko i to ze zna ■ 
cznemi organicznemi zmianami i zastrzeżeniami w ostatnich 
czasach tylko dosiągnęły zachodniego kraju, lecz co się tyczy 
służby krajowej zdrowia zdaje się wszędzie, w całćm pań 
stwie a tem bardziej u nas, losy jej są jednakie jak dawniej, 
żadna zmiana na lepsze nie zaszła w jćj ustroju

W guberniach Wiełkorosyjskich jeżeli nie uwzględnio
no interesów stanu lekarskiego i spraw sądowo-lekarskich 
w ogóle, to cuoć przynajmnićj piecza nad zdrowiem ludności 
i hygieną miast i wsi przeszła w znacznćj części do samych 
gmin i na ile to jest możebne przynajmnićj przy braku od
powiednich funduszów i cywilizacyjnych pierwiastków, gdyby 
w naradach ziemstw kwestyje tyczące się fachu naszego po
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wierzano lekarzom, jeszcze mogliby oni wywiązywać się ze 
swego zadania z większą korzyścią i lepiej, aniżeli się to 
praktykuje w dziewięciu guberniach zachodnich, gdzie rozma
ite zakłady zdrowia, szpitale, domy dobroczynności, nadzór 
nad rzeźniami i bydłem i sprzedażą produktów żywności, 
zarówno cała służba zdrowia, lekarze, weterynarze, felczerzy, 
akuszerki, babki i znachory pozostają w zależności nie od 
władzy lekarskiej, lub miejscowego zarządu, lecz jak to było 
od dawnych czasów od administracyi gubernialnej. Stosunek 
ten paraliżuje wsselką czynność i dobre chęci niejednego 
z prowincyjonalnych urzędowych lekarzy, nagromadzając tylko 
niepotrzebnie całe archiwa zawalone papierami, korespon- 
dencyją i raportami do władz gubernialnycb i sprowadzając 
rolę sanitarnych i sądowo-lekarskich urzędników do martwych 
liter

Istnieje wprawdzie w każdej gubernii tak zwany oddział 
lekarski (Wracsebnoje otdielenie), najwyższa lekarska jurys- 
dykcyja, niegdyś więcćj samodzielna nosiła nazwę zarządu 
lekarskiego ( Wraesebnaja upraiua), dziś zaś stanowi oddział 
przy gubermalnym zarządzie, gdzie oprocz wszelkich formal
ności i kancelaryjnych przepisów i okólników rozsyłanych 
do gmin, włości i lekarzów, naznaczają urzędników z po
zwolenia gubernatora, mają nadzór nad aptekami, a niegdyś 
słuchano tam egzaminów na stopnie aptekarskie i felczerskie. 
Naczelnikiem biura i razem części sanitarnej w gubernii jest 
inspektor lekarski, dawniejszy inspektor zarządu lekarskiego, 
mający pomocnika, przy czem ,,eden z mch musi być biegłym 
w sprawach jako chirurg, a drugi jako akuszer, do czego są 
państwowe egzamina, dopełniane jako prosta formalność. Da
wniej zarząd lekarski gubernijalny składał się z trzech człon
ków, z inspektora i dwóch członków, operatora i akuszera. 
Obecnie liczbę ich ograniczono do dwóch. W zarządzie za
siada i biegły w kwestyj ach farmaceutycznych, noszący tytuł 
asesora farmacyi. Oddział lekarski do pewnego stopnia jest 
najwyższą instancyją rozwiązującą sprawy i orzekającą swe 
zapatrywania w rozlicznych kwestyjack wchodzących w za
kres medycyny sądowej, policyjnej, lub zdrowotnój w guber- 
nii, choć od czasu wprowadzenia sądów przysięgłych w kwe- 
styjacb zawiłych po miastach uniwersyteckich do sądu jako 
biegji wzywani bywają profesorowie. Inspektor z urzędu 
swego jest razem członkiem wielu jurysdykcyj gubernijalnych, 
jako to: komitetów turmy, szpitali sanitarnych, czerwonego 
krzyża, komisyi powinności wojskowej i t. d.

W powiatach czynności sądowo-lekarskie spełniają le
karze miejscy i powiatowi. Lekarz miejsk' zarządza razem 
szpitalem miejskim, który jest powodem ciągłych niezgód 
i waśni pomiędzy administracyją gubernijalną a samorządem 
miasta; jest on członkiem rozmaitych komisyj powiatowych, 
robi sekcyje sądowe tylko w mieście, i ma nadzór tylko 
nominalny nad spożywczemi produktami, nad bydłem skaza- 
nćm na rznięcie, a również lekarz miejski, lub powiatowy 
bywa corocznie wzywany do komisyi. powinności wojskowej, 
co stanowiło przed laty główny dochód urzędującego lekarza. 
Wczasach poddaństwa w wielu miejscowościach był zwyczaj 
uświęcony latami, że kiedy pan zdawał najczęścićj złego 
chłopa nieposłusznego lub złodzieja dla poprawy do wojska 
płacił lekarzowi za przyjęcie po rs. 3 od głowy. Następnie 
czasy się zmieniły, już płacono nie za orzeczenie o stanie 
zdrowia rekruta, ale za wyna^zienie w nim choroby, za co 
płacili żydzi nie kilku lecz kilkuset rublami i trzeba powie
dzieć prawdę, że lekarzy znieważających stan swój i zaprze

dających sumienie było nie mało, a uzbierawszy z naborów 
kolosalną sumę przez lat kilkanaście nie jeden z nich za
bezpieczał sobie starość wygodną. Dziś jednak tego rodzaju 
spekulacyje coraz są rzadszemi na szczęście reputacyi na
szego zawodu.

Jeden zwykle szpital w mieście powiatowćm na kilka
dziesiąt łóżek czyni zadość potrzetne całego powiatu mają
cego ludności od 150 dc 200 tysięcy i jakich ze sto lub 
więcćj wiorst przestrzeni. W południowo-zachodnich guber 
nijacb są szpitale majątkowe, lub fabryczne, z których cza
sem ludność może korzystać, lecz w północnych, gdzie prze
strzenie większe, a ludność rzadsza i bardziej odległa od po
wiatowego miasta, w kiórem tylko jest szpital, stosunek ten 
o wiele gorszy. Podobnie jest i w miastach gubernijalnych 
Nie myślcie jednak, any ludność nasza czuła n.edostatek 
szpitali, w których łóżka najczęścićj pustką stoją. Pocho
dzi to ztąd, że szpitale w opinii ogółu używają najgorszćj 
reputacyi. Nie mówiąc już o elementarnej czystości, braku 
funduszów utrzymania zwykle dotkliwie czuć się dającego 
dla chorych, którzy rzadko kiedy mają świeże i żarowe po
żywienie, a co się tyczy samych leków to zapas tych tak 
jest ograniczonym, że czyni położenie lekarza wielce drażli- 
wem, który dbać o tem musi, aby one nie przekraczały nazna
czonej normy. Systemat gospodarstw szpitalnych jest prowa
dzony ze szkodą zakładów za pośrednictwem dostawców 
żydów, silnym węzłem wspólnych interesów połączonych tak 
z dozorcami szpitali (smotritielami) jako też i z lekarzami 
miasta, nie zbyt rzadko z nienń solidarnymi a co smutnie 
w takich razach odbija się na położeniu chorych przywodząc 
gospodarstwa szpitalne do ostatecznej ruiny. Szpitale rządo
we miejskie pobierają zwykle od chorych po rs. 7 kop. 20 
miesięcznie, chorzy na przymiot wszech stanów i ubodzy 
darmo się leczą, lecz jeżeli powtórzymy wyżćj przytoczone 
słowa, że ludność cokolwiek zamożniejsza nie udaje się ao 
szpitala, cały więc dochód utrzymania idzie za pobyt w nim 
aresztantów i żołnierzy, jeżeli ci ostatni nie maj% własnego 
szpitalu, za których rząd płaci po 73 kop. na dobę. Zarząd 
zwierzchni nad szpitalami przeważnie zależny bywa od wła
dzy gubernialnej, która pomimo nowowprowadzonego do miast 
samorządu zmusza miasta nieraz popełniać deficyty wynika
jące z nadużyć najoliższćj szpitalnej administracyi. Dobro
wolną odmowę miast w danych przypadkach łatwo usprawie
dliwić można, że szpitale nie są na utrzymaniu miast lecz 
rządu i one nie posiadają głosu doradczego w sprawach szpi
talnych, a procent chorych z miasta jest bardzo nieznaczny, 
szczególnie w powiatach, a przeważa w nich zawsze ludność 
ze wsi Główny zarząd centralny wszystkicn szpitali w gu
bernii, pozostający w ręku administracyi gubernijdnćj, utru
dnia wszelkie mogące być robi >ne reformy, powiększa nad
użycia i stawia niejednego ze szpitalnych lekarzy w wielce 
trudnćm położeniu, bo w najdrobniejszych uisraz rzeczach 
zmuszonego żądać pozwolenia zwierzchności, jak n. p. co 
do wyostrzenia i naprawy narzędzi chirurgicznych, na które 
może czekać i rok i więcej, a nieraz decyzyja zwierzchności 
nadchodzi w pewnych kwesiyjach, kiedy już właściwy czas 
minął.

Felczerzy po szpitalach miastowych cywilnych są to 
po większćj części dzieci żołnierzy lub mieszczan, którzy po
kończyli szkołę felczerską, za co obowiązani są lat dwana
ście przesłużyć na służbie w szpitalu rządowym. Przy nizkim 
bardzo poziomie ich umysłowego rozwoju, przy zarozumia-
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lości o swojćj wiedzy i przy wysokiej demoralizacji i pi
jaństwie, któremu się najczęściej oddają, każdy z nich służbę 
nietylko że nie ceni, ale chciałby, aby się jej co najprędzej 
pozbyć, tylko że rząd zwyide każdego z tych dłużników 
przytrzymuje do czasu zostając głuchym na przedstawienia 
lekarza szpitalnego. Słuszne bardzo zdanie wyraziło Towa
rzystwo lekarskie warszawskie co do zupełnego zniesienia [ 
stanu felczerskiego, który przy coraz zwiększającej się liczbie 
lekarzy staje się zupełnie zbytecznym a nawet szkodliwym _ 
dla ludności, a co się tyczy szpitali tam najlepiej mogą 
usługę tę spełniać posługacze szpitalni, lub siostry miłosier
dzia, jak się to praktykuje za granicą, a i u nas do r. 1864 
doskonale wywiązywały się z tego obowiązku w wielu mia- : 
stowych szpitalach siostry miłosierdzia.

Część sanitarna, która w wielkorossyjskich gubernijach 
jest zupełnie powierzona samorządowi gminnemu, który po
siada nieraz bardzo wzorowo urządzone szpitale i ma pieczę 
o eałćj ludności, w naszych dziewięciu zachodnich guberni
jach pozostawała w zawiadywaniu lekarzy powiatowych, 
zanim nie wj znaczono do tego osobnych lekarzów tak 
zwanych wiejskich (sielskich), którzy przy pobieranem mi- 
zeinćm utrzymaniu 600 rs., przy braku w swem zajęciu wszel
kiej pomocy ze strony gmin, muszą zadawalać się usługą 
kilkunastu włościan wyuczonych, szczepić ospę (ospoprumwa- 
tielej) i kilku na wpólpiśmiennych felczerów, muszą je
ździć po rozległym nieraz powiecie lecząc choroby epide
miczne i podając we wszystkich chorobach pomoc włościa
nom, mieszkającym na przestrzeni 100 wiorst i więcćj zalu- 
dnionćj od 180 do 200 tysięcy. Na lekarstwa lekarz wio
skowy pobiera od 7C0 do 900 rs. rocznie i te jeszcze nieraz 
obcięte pizez administracyję lub przez samego lekarza. Skut
kiem wymagania tak nadmiernego, przechodzącego siły po 
jedyńczego człowieka, całe zajęcie podobnego lekarza pozo
staje na papierze tylko, łub w braku takiego poruczanem 
bywa w zastępstwie lekarzowi powiatu.

Skutkiem epidemii błonicy, o jakićj w swoim czasie 
więcćj napiszę, w gub. południowo-zachodnich urządzone zo
stały przed laty kilku przez rossyjskie Towarzystwo Czer
wonego Krzyża oddziały sanitarne, składające się z lekarza, 
siostry miłosierdzia i felczera. Oddziały takie przeważnie 
istniały na Podolu, lecz niedługo w braku środków musiały 
upaść, a w miejscowościach, w których przed parą łaty wła
dza prosiła o pomoc Towarzystwa Czerwonego Krzyża, nie
które powiaty gub. kijowskiej mają czasowego lekarza od dyfte
ryi, dodanego do pomocy wioskowemu często, gdzie choroba epi
demicznie istnieć przestała. Lekarz taki, naznaczony na rok 
na dwa powiaty i mniej więcej ma od 300 do 400 tysięcy 
ludności i do 300 wsi, musi działać nie mając ani pomocy, 
ani szpitali, pobierając tylko rs. 50 miesięcznie na lekarstwa.

W nowowprowadzonych sądach przysięgłych obecnie 
już w całym kraju zachodnim lekarze miastowi i powiatowi 
są zwyczajnie biegłymi w sprawach wymagających eksper
tyzy lekarskićj. Do nich też należą zaświadczenia o dobroci 
produktów spożywczych skutkiem wezwania połicyi, wszelkie 
orzeczenia w sprawach policyjno-lekarskich jak opatrzenie 
bydła idącego na rzeź. Ta ostatnia czynność przejśby po
winna pod wyłączny dozór weterynarzy, których przysyłają 
na urzędy tymczasowe po powiatach. Jeżeli dodam jeszcze 
nominalne tytuły bez zajęcia, jak akuszerek powiatowych, 
otrzymujących po sto rubli rocznej pensyi i tak zwanych 
wiejskich (sielskich) z pensyją rs. 35 rocznie, będzie to cały 
krótki opis naszćj krajowej służby zdrowia. Jan  BgowsM.

VI. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu.

Sprawozdanie Dra Kwaśnickiego.

I I .

Dnia 2 czerwca popołudniu rozpoczęły liczne sekcyje 
swe posiedzenia. Zdając sprawę z rozpraw sekcyjnych, za
mierzam uwzględnić tylko sekcyje ściśle lekarskie, a to z po
wodu, że sprawozdanie moje jest przeznaczone wyłącznie 
dla lekarzy.

Sekcyja chorób wewnętrznych.
Pierwsze posiedzenie zagaił Dr. Kaczorowski,  po

dając myśl zorganizowania sekcyi a następnie zaprosił na 
przewodniczącego prof. Dra Maixnera z Pragi, na wice
prezesa Dr. Bucewicza z Charkowa, na sekretarzy Dra 
Pacanowskiego z Warszawy i Chłapowskiego z Ki- 
syngi.

I. Szereg odczytów rozpoczął Dr. Gluziński „0 ba
daniach nad trawieniem ciał białkowatych." Prelegent przed
stawił wyniki badań nad trawieniem ciał białkowatych w żo
łądku ludzkim, fizyjologicznym i patologicznym, skreślił ce
chy trawienia i zachowanie się tych ciał w rozmaitych sta
nach chorobowych, następnie podał sposób badania chorób 
żołądka; sposób ten ułatwia zbadanie zboczeń czynnościo
wych żołądka, rozpoznanie, zastósowanie leczenia, a w koń
cu umożebnia kontrolę nad przebiegiem choroby i wpływem 
na nią terapii.

W dyskusyi Dr. Jaworski zaznacza, że wielka część 
objawów podmiotowych polega na tem, że pokarmy zadługo 
przebywają w żołądku. W stanie prawidłowym kwaśność 
w żołądku podczas trawienia jest nieznaczna, ilość peptonów 
mała, a wydalanie treści żołądka dosyć szybkie. Znaczna 
ilość kwasu, syntoniny i peptonów w żołądku jest stanem 
patologicznym. Przeznaczeniem żołądka nie jest funkcyja 
trawienia, lecz zgromadzania pokarmów, a główna czynność 
trawienia i wsysania odbywa się w jelitach; wszak żołądek 
można ominąć, karmiąc np. psy przez przetokę jelitową. Dr. 
Chłapowski podnosi wpływ systemu nerwowego na trwa- 
nio trawienia Dr. Rajckman w swoich badaniach czasem 
nie mógł wykazać kwasu solnego i po godzinie trwania tra
wienia. Metodę badania żołądka zastósowaną przez Gluziń- 
skiego i Jaworskiego uznaje za bardzo ścisłą; nadmierną 
kwaśność soku żołądka także uważa za stan patologiczny. 
Zbyt szybkie występowanie soku żołądkowego w przytoczo
nym sposobie badania żołądka może powstawać od podra
żnienia sondą.

II. Następny odczyt miał Dr. Rajchmann „0 t. zw.. 
niestrawności kwaśnej." Głównym objawem tego cierpienia 
jest zgaga i kwaśne zwracanie; objawy te spostrzegamy tak 
przy nadmiernej kwaśności treści żołądka, jak i wtenczas, 
kiedy ta zawartość jest prawidłowa lub kwaśność jej zmniej
szona. Zgaga występuje tak dobrze od kwasu solnego jako- 
tez od mięszaniny kwasów organicznych z kwasem solnym. 
Uczucie zgagi polega na dostawaniu się kwaśnej treści żo
łądka do przełyku, o czćm autor doświadczalnie przekonał 
się; a jeżeli płyn kwaśny dosięgnie gardzielą, następuje zwra
canie. Dla dostania się płynu do przełyku potrzeba, ażeby 
się wpust czynnie otworzył, takowy nie wytrzymywał na
paru treści żołądka i przepuszczał ją; taką „ insufficientia 
ccirdiae11 prelegent przypuszcza, ale jednocześnie sądzi, że 
częściej wpust sam się otwiera na drodze odruchowej, w sku
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tek podrażnienia nieprawidłowej błony śluzowej żołądka 
ostrą treścią takowego,

W dyskusyi Dr. Kaczorowski zwraca uwagę, że 
drobnotwory odgrywają wielką rolę w czynności trawieuia, 
i wielka część zaburzeń trawiennych polega na dostaniu się 
do treści żołądkowej grzybków fermentacyjnych, których 
miejscem nlubiouem przebywania są najczęściej zepsute zęby, 
owrzodzenia i nieżyty jamy ustnej. Dr. Jaworski prze
strzega, że chorzy tak niejednako określają zgagę, że mogą 
wprowadzić w błąd. Co do upustu, to przekonał się J. wzier
nikiem Mikulicza, że takowy u ludzi zawsze otwarty. Di 
B aj cli mann odpowiada, że podług Mikulicza wpust tylko 
na czczo bywa otwarty, lecz nie podczas trawienia.

III. Dr. Chłapowski mówił „0 dwóch przypadkach 
białaczki, leczonych przez niego w Kisyndze.“ Dotychczaso
wą nieuleczność białaczki przypisuje prelegent niedokładnej 
etyjologii tej choroby i utrzymuje, że w szeregu spraw 
wyniszczających organizm, które białaczkę sprowadzają, wa
żną odgrywa rolę pognębienie psychiczne; ten stan depresyi 
nerwowo-mózgowej wyraża się zwolnieniem przemiany wste
cznej, wyrażającem się zwiększoną ilością kwasów moczo
wego, szczawiowego i fosforowego w moczu. Mocz białaczko- 
wych właśnie wyróżnia się takieini nieprawidłościami swego 
składu, a ta analogija urologiczna utwierdza prelegenta w przy
pisywaniu wpływom psychicznym wielkiej wagi na etyjolo- 
giję białaczki. Zapatrywanie to ułatwia zadanie lecznicze. 
Prelegent wylicza rozmaite metody leczenia ogólnego i lo
kalnego śledzionowój postaci białaczki, i w końcu przytacza 
dwa spostrzeżenia z własnej praktyki, w obu przypadkach 
białaczka została stwierdzoną, leczenie polegało na polepsze
niu higijenicznych warunków, oiciu wody i kąpieli w Ki- 
syndze, oraz zażycia kilku środków przeciw przerostowi śle
dziony i elektryzacyj takowej; stan chorych o tyle się po
lepszył, że dotychczasowe żadne leczenie tak pomyślnych 
skutków nie dało.

Na tem posiedzenie zakończono.
Sekcyja akuszeryi i ginekologii.

Przewodniczący Dr. L. Domański,  sekretarze: Dr. 
Nowak i Dr. G r y g 1 e w i c z.

I. Dr. Jerzykcwski miał wykład: ||zy sublimat 
jako środek odwietrzający w położnictwie i ginekologii 
przewyższa kwas karbolowy." Prelegent zwraca uwagę na 
powtarzające się przypadki otrucia sublimatem, stósowauym 
w celach antyseptycznych u położnic; objawy tego otrucia 
są te same, jakie doświadczalnie spostrzegane były na zwie
rzętach. Autor przytacza własny przypadek, w którym uży
cie do wstrzykiwania wewnątrzmacicznego 0,25 sublimatu 
spowodowało śmierć chorej, i w końcu dochodzi do wnio
sków, że 1) sublimat jest środkiem gwałtownym i powinien 
być w lżejszych sprawach zastąpiony kw. karbolowym; 2) 
.że tylko w sprawach gnilnych zastósowanie sublimatu jest 
właściwe, i że 3) w takim razie należy używać rozczynów 
.1:6000.

Po ożywionej dyskusyi, w której brali udział Drowie: 
Dukiet, Guliński, Domański, Spira, i prelegent, ostatecznie 
postawiono następujące wnioski: 1) wstrzykiwania antysep- 
tyczne wewnątrzmaciczne po normalnych porodach są zby
teczne; wskazane zaś są po wszelkich rękoczynach, lub wy
daleniu z macicy powstałych części, a niezbędnie przy 
istnieniu wysokmj gorączki połogowej; 2) rozczyn sublimatu 
może być użyty w tym celu, ale w rozcieńczeniu 1:2000 do

1:6000; 3) stosowniej jednak posługiwać się kw. karbolo
wym 5%.
Sekcyja psychijatryi, higijeny, medycyny sądowej i publicznej.

Przewodniczący prof. Dr. Blumenstok,  sekretarz Dr. 
Laskiewicz.

I. Dr. Żuliński imał odczyt: „0 przeciążeniu nauko - 
wóm w szkołach." Określiwszy istotę przeciążenia naukowe
go młodzieży szkolnćj prelegent podaje następujące sposoby 
dla zapobieżenia takowemu: 1) rozpoczynać naukij szkolne 
po skończeniu siódmego roku życia; 2) zmniejszyć ilość go
dzin dziennej nauki szkolnej; 3) liczba godzin nauki powinna 
być zastósowauą w każdćj klasie do wieku uczniów; 4) go
dziny nauk natężających umysł przeplatać zajęciami lżojsze- 
mi, mechauicznemi; 5) rozpowszechnić metodę nauczania tłu
maczącą i objaśniającą, mającą zastąpić pamięciową; 6) za- 
stósować czas trwania lekcyj do wieku uczniów; 7) prze
strzegać zachowania przerw między lekcyjami; 8) zaprowa
dzić gimnastykę nie tylko jako obowiązkowy przedmiot 
nauki, ale jako przeciwwagę pracy siedzącej i wytężającćj 
umysł; 9) stósowanie takićj metody nauczania, któraby jak 
najmniej wymagała pracy po za szkołą; 10) nie wyznacza
nie uczniom na czas świąt i wakacyj więcćj jak zwykle 
pracy; 11) zastąpienie egzaminu dojrzałości egzaminami 
rocznemi z klasy do klasy, uwzględniając więcej rozwój 
umysłowy aniżeli pamięć; 12) przestrzeganie warunków 
higijenicznych w salach szkolnych; 13) nie nużenie nau
czycieli zbytnią pracą, co ich pozbawia jasności i przystę- 
pności wykładu; 14) nauczanie higijeny w szkołach, semi- 
naryjach nauczycielskich i uniwersytetach; i 15) urządzenie 
stałego lekarsko-higijeuicznego nadzoru nad szkołami.

W dyskusyi zabierali głos: Dr. Obtułowicz,  Dr. 
Chałupczyński,  radca Motty, Dr. Oso wieki i prof 
Dr. Blumenstok.

II. Dr. Chałupczyński mówi1: „0 potrzebie inter- 
weneyi wPelu ukrócenia pijaństwa." Środki któremi możua 
by było najszkodliwszemu nałogowi tamę położyć są według 
prelegenta następujące: 1) zniesienie szynków i karczem, a 
zaprowadzenie gospod, w którychby tylko dodatkowo wy
skokowych napojów dostać było można; 2) w gospodach nie 
ma być wolne sprzedawanie wódki osobno, bez pewnćj porcyi 
pokarmu, wyjątek stanowią piwo i miód z oznaczonym °f 
wyskoku; 3) prawo zakładania podobnych gospod należy 
zawarować pewną odległością i ilością mieszkańców, — a 
obszerność gospody powinna być obrachowaną na czasowy 
pobyt w niej gości; 4) właściciele gospod są odpowiedzialni 
za trzeźwość ich gości; 5) zabronić sprzedawania wódki po 
nad jedną miarę użycia, po za obręb gospody; 6) sprzedaż 
wódki na kredyt i zastaw powinna być zakazaną; 7) wódka 
winna mieć stały i oznaczony °/0 wyskoku, i ma być do 
niej dodana pewna ilość miodu lub cukru; 8) stan opilstwa 
wykluczyć z okoliczności łagodzących w sprawach krymi
nalnych.

W dyskusyi zabierali głos Dr. Obtułowicz i profl 
Dr. Blumenstok.

Sekcyja chirurgiczna.
Posiedzenie zagaił radca Dr. Matecki;  przewodni

czącym obrano Dra Pernaczyńskiego,  sekretarzem Dra 
Szu mana.

Z powodu braku sprawozdania z tego posiedzenia w Dzien
niku Zjazdu, a jednocześnie nie chcąc polegać na samćj 
pamięci sprawozdawcy, nie podajemy nateraz szczegółów od

}
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noszących się do odczytów mianych na tćm pierwszem po
siedzeniu i wywołanej niemi dyskusyi.

O godzinie 6 wielka sala bazarowa i dwie przyległe 
zapełniły się członkami Zjazdu i wyborem ludzi przodują
cych w inteligencyi, obywatelstwie i mieszczaństwie; rozpo
częła się biesiada, której pierwszorzędnym zadaniem nie 
było pokrzepienie tylko ciała: instytucyja bazaru to dzieło 
czysto polskie, przez polskie głowy pomyślane, przez pol
skie zasoby wzniesione; o sklepienia tego budynku odbija się 
w polskićj mowie myśl polana; zebrani w takićm miejscu 
przedstawiciele nauki lekarskićj nie mogli nie odczuć uro- 
czystój chwili, nasuwającćj tyle wspomnień dzię owych; 
wzniosłćm tćż było każde słowo, każda myśl, cboc izby 
szeptem do ucha sąsiada wypowiedziana, 
się jednolici i nierozdzielni, jak mówi Pol: „od Kaniowa do 
Kaniowa jeyna wiara, jedna mowa.11

Szereg toastów rozpoczął radca Milewski piękną i 
uroczystą mową, witając naszych pobratymców, oraz przed
stawicieli zakładów naukowych i towarzystw, a wreszcie 
wszystkich dostojnych gości. W rzewnych i serdecznych 
słowach odpowiedział na ten toast prof. Szokalski.  Po 
chwili wygłosił pełną głębokich myśli mowę radca Dr. Ka
czorowski w jeżyku czeskim; mówca uczcił w swem prze
mówieniu drogich gości czeskich i rozbudził prawdziwy za
pał w kole biesiadnem. Na odgłos hymnu czeskiego powstali 
wszyscy i w podniosłym nastroju wysłuchali porywającćj 
mowy doc. Dra Chudounskiego z Pragi.

Po tćm przemówieniu zabrał glos Dr. Tal ko i skie
rował sv»e słowa do prof. Szokalskiego,  którego 50-letni 
jubileusz działalności naukowćj odbędzie się we wrześniu rb. 
Mówca skorzystał z uroczystćj chwili, ażeby złożyć hołd 
jubilatowi w imieniu lekarzy i przyrodników tak Polaków 
jak i Czechów; jako wyraz tego hołdu ofiarował swoją pra
cę, poświęconą „Historyi oftalmologii w Polsce" z portretem 
jubilata, i zapoznał z treścią tćj pracy. Chociaż życzeniem 
jubilata było, ażeby jubileusz jego nie był obchodzony pod 
czas Zjazdu, i temu stać się musiało zadość, Dr. Talko ko
rzystając z zebrania tylu wielbicieli prof. Szokalskiego we
zwał do oddania czci jubilatowi przez powstanie

Okrzyk „niech żyje Szokalski11 rozległ się po saL.
Z łatwo dającem się wytłumaczyć rozrzewnieniem po

dziękował Jubilat w krótkich i serdecznych słowach. Nastę
pnie prof. Maixner z Pragi wręczył Prof. Szokalskiemu 
ozdobnie oprawny adres od Towarzystwa lekarskiego w Pra
dze, a prof. Rydel złożył z stosownem pięknem przemó
wieniem album w imieniu okulistów polskich z ich portre
tami. Serdecznemi i pełnemi rozrzewnieuia słowami prze
mówił jeszcze do jubilata dawnych lat kolega, prezes Aka
demii Majer.

Po pauzie zabrał głos prof. Rostafiński,  i porówna
wszy Wielkopolan do dębu, którego burze nie złamią, jeśli 
mu tylko nie zabraknie ziemi, przypomniał dawną łą
czność Almae M utns Jagellonicae z Akademiją Lublańskich 
w Poznaniu, i wzywał do szukania prawdy w nauce i pracy. 
Po pięknych przemówieniach p. Syroczyńskiego i Dra 
S z u m a n a (wierszem), szereg toastów zakończył redaktor 
Dziennika Poznańskiego p. Dobrowolski staro 
polskim Kochajmy się.

Wieczorem udali się współbiesiadnicy do ogrodu P. Try- 
polskiego, gdzie wiele publiczności zebrało się dla uświetnie
nia tćj chwili; koncert wybornćj orkiestry do pożnej godzi
ny podtrzymywał uroczysty nastrój w zebranych, którzy kolo

północy opuścili to miłe ustronie, unosząc najmilsze wspo
mnienie z doznanych wrażeń w ciągu tego pamiętnego 
dnia. (C. d. n.

VII. Wiadomości statystyczne i ogolno-lekarskie.

* Cholera w Tulonie utrzymuje się ciągle i pochłania co
dziennie po kilka ofiar; co gorsza już przekroczyła rogatki miej
skie, i ukazuje się we wsiach pobliskich, oraz zawleczoną zo
stała z jednej strony do Marsylii, gdzie również po kilka osób 
dziennie umiera, a z drugiej na terytoryjum włoskie, guzie w Ven- 
timiglia zachorował człowiek przybyły z Tulonu. Jak dotąd za
raza nie sroży się mocno i dla tego trudno pojąć, zkąd wziął 
się ów postrach paniczny, który opanował mieszkańców Tulonu; 
natomiast rząd francuski zapewne już nabył przekonania, że od 
samego początku miał do czynienia tylko z cholerą azyjatycką, 
zawleczoną z Tonkinu. Z Paryża wysłani zestali Drowie Br ou-  
a r d e l  i P r o u s t ,  którzy badają stosunki nietylko w Tulonie, 
ale i w Marsylii. Na posiedzeniu Izby poselskiej, odbytem d. 25- 
czerwca w Paryżu, w skutek interpelacyi posła Rouviera, mini
ster handlu p. Herisson odczytał sprawozdanie nadesłane przez 
tych dwóch delegatów, według którego umarło w Tulonie d. 2C 
czerwca 2, 2 1 — 3, 22— 9, 2 3 — ó, 2 4 — 1, 2 5 — 6 osób, i że 
dotąd nie można było osiągnąć dowodu, jakoby cholera została za
wleczoną i była cholerą azyjatycką. Minister oddaje pochwały 
gorliwości właciz miejscowych w Tulonie i przyrzeka energiczne 
postępowanie ze strony państwa, jeżeli tego zajdzie potrzeoa.

Tymczasem popłoch wszczęty w Tulonie szerzy się coraz 
dalej; we wszystkich państwach przedsięwzięto środki ostrożno
ści, zwłaszcza od strony morza Śródziemnego, a pod tym wzglę
dem najbardziej interesowane państwa przodują przykładem, a 
mianowicie: Turcyja, Grecyja, Włochy, Austro-Węgry i Hi- 
szpanija. Rząd wiedeński wysłał podobno prof. Draschego, zna
nego epidemijologa, do Tulonu. Jednakowoż w środkach zarzą
dzonych przez rządy nie widać zgodności. W ogóle nierozwią- 
zanem jest jeszcze pytanie, czy przerwanie komunikacyi lądowej 
jest wskazanem i użytecznem lub nie. Wiadomo, że w pierw szych 
epidemijach cholery kordony i kwarantany lądowe okazały się 
bezskutecznemi, i z tego powodu zaniechano ich w epidemijach 
następnych. Od kilku lat atoli nastąpiła reakcyja pod tym wzglę
dem i znakomici lekarze zaczęli przywięzywać coraz więcej wagi 
do k^arantan i kordonów, jakkolwiek pizyznać musieli, że prze
prowadzenie tego środka zapobiegawczego jest możebnem chyba 
nad Wołgą, ale nie w Europie cywilizowanej, gdzie nadto przer
wanie lub utrudnienie komunikacyi pod względem ekonomicznym 
musiaroby być połączonem z ogromnemi stiatami, samo będąc 
wątpliwej wartości ochronnej. Ponieważ K o c h  po powrocie 
z Indyj i odkryciu prątka cholerycznego w przemówieniu podczas 
uczty na cześć jego urządzonej zapowiedział, że po odkryciu 
tćm już nie będziemy tak bezbronnymi w obec nowej epidemii, 
więc wszyscy zwracają się teraz ku Berlinowi, spodziewając się 
ztamtąd ocalenia. Tymczasem Koch milczy, ale za niego prze
mówił minister Botticher na posiedzeniu Izby poselsaić) berliń
skiej w d. 18 czerwca. Interpelowany przez deD. Minigerodego 
oświadczył minister, że bezpośrednio po otrzymaniu wiadomości 
z Tulonu kanclerz państwa wyznaczył komisyję, mającą czuwaA 
nad bezpieczeństwem państwa, i że w skład tej komisyi wcho
dzi nietylko Ko c h  ale i P e  t t e  n kof er ,  że nie wie jeszcze, 
co komicyja ta zarządzi, ale, o ile wie. nie oświadczy ona się 
za zamknięciem grauic kraju i przerwaniem komunikacyi, że rząd 
może którego z członków komisyi wyszle do Prancyi, celem 
badania zarazy tamecznej, a wreszcie odwołując się do prac i 
zasług Kosha ma nadzieję, że Niemcy zarządzą takie środki 
ochronne, aby państwo było zabezpieczonem.

W dyskusyi V i r c h o w  zabrał głos i wyraził swoje prze
konanie, że zaraza tulońska jest cholerą azyjatycką, wykazując 
że powstała ona w parę dni po zawinięciu do przystani ta
mecznej okrętu, przybyłego z Kochinchiny, a na którym już 
w drodze kilka było przypadków cholery, dowodząc następnie 
że władze nadmorskie, zwłaszcza w kanale suezkim, opieszale 
pełnią swe obowiązki, obdarzając paszportami zdrow.a (patente 
netta) i takie okręty, na których zdarzyły się przypadki chorób 
zaraźliwych, jakto miału miejsce z okrętem angielskim „Kroko-
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ayl“, który zawinął do Malty; kładzie więc nacisk na ustano
wienie międzynarodowej komisyi sanitarnej nad morzem Czerwo- 
nem, przez co jedynie można zapobiedz przewleczeniu cholery, 
podczas gdy środki w Europie przedsiębrane wobec już wybu
chłej cholery zazwyczaj są bezskuteczne, zwłaszcza wobec ta
kiego postępuwania, jak we Francyi, gdzie rząd zataja prawdzi
wy stan rzeczy, mydląc oczy twierdzeniem, że panuje cholera 
sporadyczna, tak jakby cholera azyjatycka nie mogła występo
wać sporadycznie. — W odpowiedzi minister Botticher bierze 
w obronę rząd francuski, który czynił wszystko, co było jego 
obowiązkiem, a zgadza się z Yirchowem co do potrzeby ustano
wienia komisyi międzynarodowej w Afryce.

Według ostatnich wiadomości Ko c h  z polecenia rządu 
niemieckiego udał się do Paryża, aby się oddać na usługi rządu 
francuskiego; z Paryża ma następnie wyjechać do Tulouu. Za
pewne świat cały cywilizowany z wytężoną uwagą oczekiwać 
będzie jego sprawozdań.

S t a t y s t y k a  ep i demi j .  W tygodniu od 15— 21 czerwca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 32,6 Z ospy umarło 1 (1 z. t.); z płonicy 1 (1 z. t)  
z błonicy 1 (l z. t . ) ; z duru brzusznego O (2 z. t . ) ; z róży 
0 (2 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 4 przypadkach ospy, 
16 odry, 6 płonicy, 4 błonicy. Od 8— 14 czerwca umarło z ospy 
w Londynie 27. Świeżo zapadło 353, leczyło się w szpitalach 
1322. W Budapeszcie i Paryżu umarło po 2, w Rzymie 3, 
w Wiedniu i Lizbonie po 4, w Liwerpolu 5, w Petersburgu 7, 
w Nowym Orleanie 11, w Pradze 19, w Madrasie 137. Z duru 
umarło w Genewie 8, w Zurychu 4. Odra złagodniała w Ro- 
terdamie, Hadze, Londynie i Petersburgu, bardziej się rozsze
rzyła w Amsterdamie i Liwerpolu. Z duru osutkowego umaiło 
w Warszawie, Saragosie i Palmie po 1, w Maladze 2, w Pe
tersburgu 3. Z cholery umarło w Bombayu 18, w Madrasie 6.

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 8— 14 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
wr Krakowie 37,8; w Warszawie 27'lS; w Wiedniu 26,8; w Bu- 
peszcie 42,7;  w Pradze 38,2; w Tryjeście 21,4; w Berlinie 
27,3; w Hamburgu 23,7; we Wrocławiu 28,0: w Gdańsku 26,0; 
w Mnichowie 32,7; w Dreźnie 23,8; w Lipsku 17,4; w Genewie 
20,9; w Brukseli 26,1: w Amsterdamie 27,6; w Hadze 23,3; 
w Paryżu 22,2: w Londynie 26,7; w Kopenhadze 20,6;
w Stokholmie 20,6; w Chrystyjanii 16,8; w Petersburgu 34,7; 
w Odesie 34,2; w Rzymie 31,6; w Wenecyi 22,0; w Bukare
szcie 28,1; w Lizbonie 25,3; w Aleksandryi 38,9; w Nowym 
Jorku 24,1; w Filadelfii 20,0; w Boinbayu 29,3; w Madrasie 45,3.

J .  n.
Ś m i e r t e l n o ś ć  we L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą

cznie z 6.000 załogi wojsk.). W poprzednim wykazie zamie
szczonym w Nrze 26 Przeglądu Lekarskiego wydrukowano myl
nie, iż zdarzyły się (3 przypadki śmierci z cholery, winno być 
3 przypadki śmierci z dyfteryi.

W tyg. od 15— 21 czerwca r. b. zmarło osób 60, Ko od
powiada śmiertelności na rok i 1000 mieszkańców 27-0. W tej 
liczbie zmarła 1 osoba z ospy, 2 z krztuśca, 1 z duru brzu
sznego.

VIII. Wiadomości bieżąca.

* K raków  d. 3 lipca. Dr. P e s z k e  (w Warszawie, Plac 
Zielony. Nr. 1) ogłasza w Gazecie Lekarskiej następujący list 
otwarty:

Zeszyt III „Słownika lekarzów polskich" ś. p. Stanisława 
Kośmińskiego, który w m. lipcu r b. prasę opuści, zawierać bę
dzie dokończenie litery M, dalej litery N,, O, B, B , oraz po
czątek litery S. Druk czwartego i ostatniego zeszytu niezwło
cznie po ukończeniu trzeciego rozpoczętym zostanie i zawierać 
będzie litery S— Z , spisy ułożone według treści, czasu, oraz 
języka wymienionych w Słowniku prac, tudzież dopełnienia. 
Chcąc żeby praca zmarłego przyjaciela mego, która zgodnie 
z wolą jego w dalszym ciągu pod moim kierunkiem wychodzi, 
było o ile możności zupełną i dokładną, upraszam za pośredni
ctwem Gazety Lekarskiej szanownych kolegów, których życio
rysów w wyszłych dotąd zeszytach dla braku danych umieścić 
nie mogliśmy, o nadsyłanie mi notatek bijograficznych, oraz spisu

prac swych z doktadnem oznaczeniem, gdzie i kiedy ogloszonemi 
były, żebym je mógt w dopełnieniach umieścić. Nadmienić je
szcze muszę. ;'e z wdzięcznością przyjmę wszelkie uwagi, doty
czące niedokładności i braków, jakie się w wyszłych już zeszy- t tach Słownika znaleźć mogą i które w tak obszernej i mozolnej 
pracy są nieuniknione.

* Z Warszawy otrzymaliśmy list następujący:
Jako członek komisyi konknrsowej ztożouśj z 7miu lekarzy, 

z pomiędzy których czterech zajmuje się wyłącznie okulistyką, 
upraszam szanownego Pana Profesora o pomieszczenie w naj
bliższym numerze Przeglądu Lekarskiego, następującego sprosto
wania :

Podług obowiązującej ustawy o konkursach na posady or
dynatorów szpitali warszawskich, takowe odbywać się mają je
dynie w języku urzędowym, rosyjskim.

Dr. Kamocki był przez dwa. lata nie ordynatorem, lecz 
asystentem w Instytucie i jako taki pomagał lekarzowi naczel
nemu w prowadzeniu ambu atoryjum. Pierwszeństwo przed Drem 
Kępińskim dla tego przyznanem mu zostało, że otrzymał głosów 
68, gdy Lir. Kępiński miat ich tylko 50.

Racz przyjąć itd. od Dr. B . Gepner,
Ordynator Instytutu oftalmieznego.

* Ruch kąpielowy. W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  gości 
3.274, W T r u s k a w c u  do d. 1 bm. było gości 315, w G a i n -  
f a r n  534.

*  Berlin. Powstały tu dwa nowe zakłady lecznicze pry
watne: Dra M a r t i n a  dla chorób kobiecych i prof. S o n n e n -  
b n r g a  dla chorób zewnętrznych.

* W iadom ości uniw ersyteckie. Praga czeska. Rektorem 
Uniwersytetu czeskiego na rok przyszły wybrany prof. poło
żnictwa S t r e n g , dziekanem Wydziału lek. prof. We i s s .  — 
W Wydziale lek. niemieckim dziekanem obrany prof. H e.ti n g. 
Na wezwanie Uniwersytetu Wydział przedstawił terno na waku
jącą katedrę anatomii opisowej, a mianowicie na lem miejsca 
prof. Ae b e g o ,  na 2giem S cli w a lb  ego ,  a na 3cim M e r k l a  
z Gietyngi; nie uwzględnił zaś ponownie żadnego anatoma au- 
stryjackiego.—Na tymże Wydziale potwierdzony zostai Dr. Emil 
Schl i t z  jako docent prywatny dla chorób wewnętrznych. —  
Wiedeń Do nominacyi zaś profesorów nadzw. przedstawieni zo
stali docenci prywatni: Wol f i e  r ,  H o f m o k l ,  E n g l i s c h ,
Ma u tli n er  i U r b a n t s c h i t s c h .  — Królew iec. Docent prywa
tny Dr. P e t r u s c h k y  otrzyma! tytuł profesora. — Kijów. Pro
fesorem fizyjologii po Tomsie mianowany został docent Dr. 
C z y r y j o w.

*  Odznaczenia Prof. H o y e r  wybrany został członkiem 
honorowym Towarzystwa, lekarzy petersburgskich, a prof. Neu-  
ge  b a u e r  członkiem koresp. Tow. anatomicznego w Paryżu. —- 
Radca dworu, prof. anatomii Dr. Karol L a n g e r  w Wiedniu 
otrzymał krzyż kawalerski orderu Leopolda. — Dyrektorem 
krajowego szpitala powszechnego w Bernie uiorawskiśm mia
nowany został Dr. Mu c h a  z Królowego Gradca.

* N ekrologija  Dr. Zygmunt S c h i i t z e r ,  o śmierci które
go wspomnieliśmy w Nrze 25, urodził się w Gorlicach d. 30 
marca 1833 r., nauki lekarskie kończył we Wiedniu, gdzie uzy
skał dyplom d. 3 października 1863 r. W tymże roku osiadł- 
szy w Tarnowie brał czynny udział w leczeniu rannych, przy
wożonych do tego miasta. Szan kol. Dr. Me t z g e r ,  fizyk m. 
Tarnowa, któremu daty te zawdzięczamy, pisze, że zmarły był 
najlepszym kolegą, czynnym i pieczołowitym lekarzem, a Sąd 
powierzył mu najważniejsze sprawy; nadmiar pracy położył kres 
jego życiu. O cnotach i zasługach jego obywatelskich bardzo 
pochlebnie wyraża się artykuł „Pogoni" w Tarnowie wychodzą
cej, s przez p. fizyka również nam nadesłany. Ze swej strony 
dodać tylko możemy, że znając osobiście nieboszczyka szanowa
liśmy w nim kolegę zacnego, sumiennego, postępującego z nauką 
pomimo ciężkiej pracy zawodowej, a przedewszystkiem wolnego 
od zarozumiałości. Cześć Jego pamięci!

W Warszawie umarł Dr. Józef Mi i h l h a u s e n ,  starszy 
ordynator szpitala Dzieciątka Jezus.

A r ty k u ły  o ry ęin . m ie s ic *ą c e  s .ę  h  e z a to p lim a a i  
lek , polwkick :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 26: R u p p e r t a :  Przypadek 
odmy piersiowej lewostronnej, powstałej w następstwie przedziu
rawienia ściany przełyku przez owrzodzenie rakowate; F a b i a 
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na :  Hemoglobinemija i lien.oglobinuryja (c. d.). W Medycynie 
Nr. 26: M a r k i e w i c z a  (z Kiszyniewa): Białko, pepton i 
ptomainy.

K *iiinieniiictw u le k a rs k ie . V E R G U E 1 K 0  Nicolau P. de 
U. L itho tr ip s ie  in e. kiiiu-tlicben Blase nach der  Punc.tio vesicae 
suprapubica .  M. 2 Taf. gr. 8. Patia. (Berlin, I l irschwald).  M. 2.

A D A M K IE W IC Z .  Die Lehre  vom H irnd ruck  u. die Pa tho log ie  
d e r  Hirncompreaeion. M.t 12 Holzschn. Lex.-8. Wien, Gerold 's  Sohn. 
M. 1.60.

A L T F W T E R  P. Die M orp h iu m -E n n sp r i tzu n g en  (eubcutane In- 
jec t ionen) .  3 Aufl. N euw ied  1884. Beuser’s Verl. M. 180.

AM BUHL G, Die  Lebensm ittelpolize i.  Anleitung zur Priifg. u. 
B eur the i lg .  v. Nahrunga u. Genusamitteln .  8. Mit 2 T ab .  Leipzig ,  E. 
Giinther. M. 3.

A U F R E C H T . Pa tho l.  M it the i lungen .  2 11. 8. M agdeburg , Faber .  
M. 2.— (1 u. 2. M. 5 . - )

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
d. 9 lipca w sali Akademii Umiej, o godz. 6ej popoł. po
siedzenie zwyczajne, na któróm kol. Glmiński  Władysław 
mówić będzie o kilku nowych lekach doświadczanych w 
krakowskiój klinice chorób wewnętrznych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Tadeusz Dworski
zawiadamia Szan. P. T Kolegów, iż ordynuje w r. b. 

jak  zwykle począwszy od 15 Czerwca

W  S Z C Z A W N I C Y .

Dr. St. Smoleński
w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich

"W JAWOBZU
(koło Bielska, Śląsk aiastr.)

Zakład wodoleczniczy i źętyczny, mięsienie, gimnastyka itd., 
w jesieni kuracj ja winogronowa.

Zakład otwarty z d. 1 Maja.

Dr. Andrzej Lorentski
ordynuje w bieżącym sezonie

r  ł  m m u i
b. lekarz prakt. szpitala krakowskiego 

ordynuje jak w roku zeszłym przez sezon kąpielowy

W  ŻEGIESTO WIE.

D ocen t U niw ersytetu  J a g ie llo ń sk ie g o

ordynuje jak  dawniej w M A R I E N B A D Z I E
Kaiserstrasse.— „ Trianon.a

Pierwszy c. Ł  honcesyjonowany i przez Mys. Ministerstwo 
subwencyjonoicany

Z A K Ł A D  K R O W Ł A A K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W iedeń A Iserslra sse  18.
R o z se łk a  codzien n a św ieżej k row ian k i 

pod g w a ra n cy ją  p rzy jęcia  się.
1 I  A  A 7,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
DBF" Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochran ia  od na 

tu ra lne j  ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, k tóre  ze szczepienia  
l im fą  z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

według przepisu Dra Grtintza w Dreźnie 
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo

wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę.
^ a są sa 6 S 5 ss5 s^ ^ ^ c iS c iśc 5 U s2 s5 s5 sa s5 se sG

|  f  A D A M A  M A J E W S K I E G O  §
$ Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  we L W O W IE  (w  Kiseloe) 8j
^  przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- t 
p trzeniem jakotćż tylko dochodzących dla leczenia się, m 
oj które się odbywa rano od 6 do 8 mój i popołudniu od $  
j{j 4 do 6tćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.

M O J  LUDWIKA W  C M I .
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca.

Zajm ująca  na jp ierw sze  miejsce co do n a jw ię k s z e j  ilości w ę 
glanu sodowego pośród wszystkich do tąd  znany E  zdrojów mineral-- 
nych ca łeg o  św ia ta  wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nad er  
obfita w kwas węglowy. Wodzie tej co do przymiotów nic dorów n yw a-  
ia d n a  z  a lka liczn o-so ln ych  s z c z a w  a woda ta  ze w s z y s tk ic h  
w ó d  m ineralnych  j o d  za i/y e ra ją c y c h  j e s t  n a jp rzy . 'm niej
s z ą  do  p ic ia  i  n a jła tw ie j b y w a  zn o szo n ą .

Szczególnie skuteczną okazała  się dotychczas w c ierp ien ia ch  
żo łą d k a , kisze/e, p ęch erza , p łu c , w  g r u ź lic y , w  p r z e w ło  
czn ytn  w r z o d z ie  żo łą d k a , w  w olu  i '  we wszystkich postaciach  
z o łz ó w ,  jak  również w następstw ach  k iły .

Napełnianie  i rozsełka odbywa się przez Z arząd  zdrojowy z d ro 
ju  Czigelka (poczta  Bardyjów) w Górnych W ęgrzech. Broszury o zd ro 
ju  gratis .

Sk ład  rozsyłkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie.

Dr. AMEŁA
Zakład wodoleczniczy w Zuckmancel

(na Szlązku austryjackim).
W najpyszniejszćj okolicy górskiój tuż pod lasem położony- 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznćj Z iegen h als jest 
o milę odległą.

K l O K T C B S .  Z A K Ł A D  K R O W I A N K O W Y
pod dozorem władz sanita rnych

L. J. Kubickiego
w eterynarza  miejskiego i docen ta  w e terynary i  po leca  zawsze

św ieżą k row ian k ę.
Cena fioli lub kostki podwójnej 1 zła.

Wj w ó w , u l i c a  ł y c z a k o w s k a  l. 7 .
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Szczawy słmio-allcaliczne, jodowo-bromowe.
Z ak ład  pi łożony w powiecie Krośnieńskim, w okolicy górzystej ,  410 metrów n. p m. dokoła  lasem świerkowym otoczony 

(stacyja klimatyczna).
W ody  iwonicki" zalecane bywają  przeważnie  w cierp ieniach skrofulicznych i skórnych, w chorobach kobiecych, zapaleniach 

stawów i c e r p i e n i a c h  kości.
Kąpiele jodowo-bromowe, borowinowe, igliwiuwe, z imne z natryskam i żętyca, skład wód m ineralnych, ap te k a  w m iejscu .
Łaz ienki  z komfortem urządzone.
Zakład  posiada 600 pokojów, hotel,  S res tau racy j ,  czytelnię,  strzelnicę, zakład  g imnastyczny, doborową ork ies trę ,  salę b a 

lową, dwE iurtepijany, b i lard ,  zakład futogLsflczny. Urząd pocztowy i te legraficzny w miejscu.
W Iszym i 3cim sezonie od 20 .Maja do 20 Czerwca i po 20 S ie rpn ia  ceny mieszkań o r/3 część zniżone, chorzy o p a trz en i

św iadectwem ubóstwa potwie, dzonem przez c. k. S tarostwo bywają  tylko w lszym i 3cim sezonie przyjmowani i od taksy u w o l 
nieni.  Wysyłkę wód Iwoniokich. snli, ługu  i mułu na  rok  1884, ob ją ł  dom handlowy J.  Wentzla w Krakowie, do k tórego z każaem
zam ówieniem  zgłaszać się należy W szelkie  inne zamówienia  zała tw ia  i broszury rozsyła bezp ła tn ie  Z arząd  zdri jowy.

Otwarcie  kolei transwersalne j  ze stacyją w I w o n i c z u  n a s t ą p i ł  Lipca rb.. komunikacyju do 1 Lipca: z Krakowem  koleją do 
T arnow a dalej powozem, alno do Rzeszowa, dalej pocztą. Ze Lwowa koleją przez Przemyśl do Zagórza, dalej powozem, 
lub pocztą  do Iwonicza. Od 1 L ipca  rb. z K rakow a koleją  przez Tarnów do Iwonicza, ze Lwowa zaś przez Zagórz  t ło1 Iw on icza

W Y D A W N IC T W O  G A Z E T Y  L E K A R S K IE J.

W yszło  z dr uku  nakładem Gazety Lekarskiej  dzieło p. t.:

CHOROBY SERCA
Dra OSKARA WIDMANA

Prymaryjusza szpita la  powszechnego we Lwowie.

Dzieło to opa trzone  licznemi drzewory tam i w tekście  zawiera 
•około 23ch arkuszy druku.

Cena dzie ła  wynosi rsr.  3, z przesyłką rsr.  3 kop. 30.
Nabywać takow e  można w R  'dakeyi Gazety Lekarskie j  Mar

sza łkow ska  Nr.  45. oraz  we wszystkich R edakcyjach  warszawskich  
czasopism lekarskich.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Priessnifzflial w  Módling.
30 minut drogi od W iednia przy kolei Południowćj. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującej w lasy sosnowe 

i indłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.— Umiarkowane ceny. 

Prospekta rozseła się na żądanie.
Lekarz naczelny

Dr. J ó z e f  Weiss
Członek VVydziału I«k w W iedniu ,  
Hedaktor „Zeitpcbrift. fiir T herap ie .

NAGRODA 1 6 6 0 0  FR A N C S

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE je s t  n a j  d o k )  a d -  

n i e i s z y m  p r e p a r a t e m  ze wszelk ich  
ś ro d k ó w  z chininą.  S m ak  posiada  przy
jem n y  i sku teczność  jej u z n an ą  została 
w s ł a b o ś c i a c h ż o ł ą d k a ,  g a s t r s  l gt i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t r u d n e m  i m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  d o  
z d r ó w  a po ciężk ch Ł-oro( eh. etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI p e r y  o- 
dyczne, ja k  również n as tęp s tw a  tychże. 

P a r y ż . 22, u l i c a  D r o u o t
Unikać  n aś lad o w n ic tw i  podrab iań  k tóre  

są  w y ra b ia m  we L w ow ie  
W y m a g a ć  na leży koniecznie podpis  

obocznie zamieszczony

L. 12722/83.
O G ilO ^ Z E IIE .

W O D Y  M I X E H  A E N E  K R Y N I C K I E
należące do s zc za w  źelazistych  i ze sw ej skuteczności w  ró 
żnych słabościach pow szechnie znane u trzym u je  w  Ciecho
cinku G ąbczynski; w  H usiatynie Fn cd m a n n; w  Ja ro sła w iu  
W isłocki; w  Kijow ie M a rcińc zyk, Seidl; w  K rakow ie G old- 
w asser, Hawełka, W entzl; w e Lw o w ie  Goldbaum, E. M eudro- 
chowitz, Mikolasch; w  P rze m yślu  Kozłow ski; w  Ta rn op olu  Ja m - 
rogiew icz; w  Ta rn o w ie  Tra u n ; w  W a rsza w ie  Heinrich, Lilpopp, 
K ucharzew ski, Ziem ieński; w  W iedniu Mattoni; w  W iln ie  G ru - 
szew ski.

B ro s zu ry  i w yjaśnienia  udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Z a rzą d  zd ro jo w y w  K rynicy.

PILULES BENZOIQUES ROCHER
z  Bromkien Litowym, z  Olejkiem, Jałow ca  i  z Alkaloidami Chinowymi.

K a ż d a  p i g u ł k a  z a w i e r e  p o  0 ,0 5  c e n t .  k a ż d e g o  z  t y c h  r ó ż n y c h  p r z e t w o r ó w  i  
z o b o j ę t n i a  o k o ło  0 ,5 0  c e n t .  k w a s u  m o c z o w e g o .  P ig u ł k i  t e  s k u t k u j ą  w  l e c z e n i u  piasła* 
( m o c z o w e g o ,  g n w e l l e ) ,  nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych, dny, newralgii 
i  reumatyzmów chronicznych i  w  o g ó le  w  r ó ż n y c h  chorobach nerek, pęcherza, sterczu i  
cewki moczowej.

QUINALAnT°-pH0SPHATĆ ROCHER
z  C O C A  i  C A C A O

N a jd z i e l n i e j s z y  ś r o d e k  j a k o  k r z e p i ą c y  i  p o o ln i e c a j ą c y .  Ł y ż k a  s t o ło w a  
z a w i e r a  0 .5 0  c a n t .  s o l i  w a p n io w e j .

P r z e c i w  : Niedotlenności K rw i, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy, Lim/atyzmowi, e t c .
U ł a t w i a  ząbkowanie i wzrastanie  u  d z i e c i ,  p o w i ę k s z a  i l o ś ć  m l e k a  u  k a r m i ą c y c h .

M eko-fośforan wapna, k t  i r y  w c h o d z i  w  s k ł a d  n a s z e j  p r o  p a r a c y i ,  p r z y r z ą d z a m y  w  
n a » z ć j  p r a c o w n i ,  d e - t  o n  z u p e ł n i e  rozpuszczalny,  m im o  ż e  j e s t  s ł a b o  k w a ś n y .  K w a s  
to n  b v w a  z r e a z t ą  z o b o j ę tn i o n y  p r z e z  d z i a ł a j ą c e  s k ł a d n i k i  chiny, k t ó r e  z n a j d u j ą  s i ę  
w  w i e l k i e j  i l o ś c i  i  z u p e ł n i e  r o z p u s z c z o n o  w 'n a s z e j  kinie, d z i ę k i  n a m  w ł a ś c iw e m u  
modus faciendi. . ,  „

K ina  mleko-fosforanowa Kocher p r z e w y ż s z a  z a t e m  w s z y s t k i e  p r e p a r a e y j e  f o s f o r a n o w  
d o ty c h c z a s  p r z y .  z a d z a n c  ( e h lo r k o - f o s f o r a n y ,  e tc . )  p r z e z to ,  ż e  c h o r z y ,  k t ó r z y  j ą  
z a ż y w a j ą ,  n i e  u  c z u w a j ą  n i g d y  d o le g l iw o ś c i  w  ż o ł ą d k u ,  j a k i e  w y w o ł y w a n e  b y w a j ą  ,

• P  k w a s a m i  p o d o b n y c h  p r z e tw o r ó w .

s OUIMiA anti"d|AB̂t|oue ROCHER
z  Gliceryną przckroploną  i  chemicznie czystą.

• P  P r e p a r a c y a  p e w n a  i  s i l n a  p r z e c i w  moczówce, białkomoczowi, e tc .
Doświadczenia robione na  chorych da ły  doskonałe wyniki.

W ;  u G l i c e r y n a  j e s t  l e k i e m  n a j d z i e l n i e j s z y m  j a k i  m o ż n a  u ż y ć  p r z e c i w  moczówce.^ A b y  
^ 1  b y ć  p e w n 'v in  's k u tk u ,  t r z e b a  b y ć  p r z e k o n a n y m ,  ż e  g l i c e r y n a  j e s t  c z y s ta .  Zadum  
• P  preparacyja nie odpowiada lejnej 'temu celowi, niż kinu, przeciw-moczówkowa Kocher. L e k  

t o n  u z n a n o  o d  d a w n a  j a k u  s k u t e c z n y .  P r a w d o p o d o b n e m  j e s t ,  ż o  w  b l i s k i e j  
^ 1  p r z y s z ł o ś c i  gliceryna z a jm ie ,  d z i ę k i  t e j  p  r e p  a r a  c y  i ,  m i e j s c e  j a k i e  j e j  s i ę  n a l e ż y  w  
• P  t e r a p i j i .  „ (Gazette des H ópitaux  i  Abdlle Medicale.)

^ 5  jy| ROCHER, l ,  r u e  P e r r e e ,  w  P a r y ż u ,  p r z e s y ł a  P a n o m  L e k a r z o m  d l a  z b a d a n i a ,  m a ł e  
f l a s z k i  gratis, n a  z a d a n i e .

"We L w o w ie  w  a p t e k a c h  P a n ó w  M ik o la s c h a  i K r z y ż a n o w s k ie g o ;  w  K r a k o w ie  w  a p t  k a c h  

P a n ó w  T r a u c z y ń s k ie g o ,  R e d y k a  i  W is z n ie w s k ie g o .
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M U SZ TA R D A  W  K A R T K A C H  NA SYNAPIZMY. 
Przyjęły w szpitalach paryskich, szpitalach wojskowych, marynarki fra icttskiej i angielskiej.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
wynalezienie  sp<^ 
Bobu umieszczenia 
m usz ta rd y  na p a 
p ierze,  bez n a d w e 
rężen ia  jej  w łasno
śc i ,  oddał  wielką, 
usługę  sztuce le 
karskiej .

Sprzedaż  we wszy
stk ich  aptekach.

Synapizmy jego
przewyższają  wszy
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda k a r tk a  opa
trzona je s t  j( go pod
pisem czerwonym 
a tram entem .

Ż ą d jć  należy tego 
znaku dla unikm e- 
nia po d r tb ien ia .

f i k - J a d  t ł ó w n y :  3 4  A v e n u e  V i c t o r i »  F A R I I .

RUDOLF THURRIESL
W ie d e ń  I X  Sc linH rz< i|ian ien itrassę 5.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we
dług najnowszych koiistrukcy ; i z Dajiepszego materyjałn. 
Notce patentowane narzędzia z metalizowa- 
neini r dcojeściami drzeuinnemi do przeciw  

yniinych operacyj.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrowane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

MM powodu iż Wino moje hiszpańskie z pepsyną nie za- 
77 wiera Diastazy a niektórzy z PP. Lekarzy ordynują W in o  
f  x p epsyna i d iastaza postanowiłem wino takie spro

wadzać od firmy, która wsławiła się już doskonałością 
swego wyrobu, tj. od p. Chassaing w Paryżu. Otrzy
mawszy znaczne transporta tego wina sprzedaję je po 2 złr. 
za butelkę i rozsełam pocztą z doliczeniem 20 ct. za opa
kowanie od butelki.

K a r o l ITIikolaselł
Właściciel apteki pod Gwiazdą pod firmą 

„Piotr Mikolasch“ we Lwowie.

PULV. CARNIS B0VINI
Proszek mięsny

wyrobu L ob  o roto ryj u ni cliem icieno - fn r in n c e u ty r zn e g o  
FI a ro ln  M ik o lu sc lm  w e L w o w ie  j e s t  środkiem odżywiającym 
w stopniu  daleko wyższym ja k  ek s t rak t  mięsny Liebiga. K iedy  b o 
wiem tenże nie zawiera żadnych części odżywi? ącyoh, to proszek 
mięsny według zachowanej metody wyrobu wszystkie sk ładniki mięsa 
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stanie  zgęszczonym p rz e d 
stawia.  |

Kilo czyli 1000 gramów mięsa wołowego czystego równa się 125 
gramom Proszku mięsnego.

Smak przyjemy i cena  niska tego znakomicie odżywiającego 
środka  powinny się przyczynić  do wyparcia  e k s t rak tu  mięsnego.

Użycie je s t  pojedyncze, gdyż może być t a k  sam przez się spo 
żywany, jakoteż  zmięszawezy go z mlekiem, lub z rosołem nareszcie  
może być użyty jako  con-it iniens do p igułek lub zam iast  cukru do 
proszków.

Stoik zawierający 50 gramów proszku mięsnego kosztuje 50 cnt.  w. a-
Skład główny znajduje się w aptece pod Gwiazdą Piotra Miko

lascha we Lwowie, zkąd wszelkie zamó wienia n a tychm ias t  u sk u te cz n ia 
ne będą.

P P .  aptekarze  o trzym ują  stosowny rabat.

T H  ' O  R P J E G L A

nowo pamitowam chirurgiczne narzędzia do antyseptycznych ope/mcyj, 
z rękojeściami drewnianemi powleczonemi drogą galwanoplastyczną.

X * .  T h i i r r i e g l
Fabrykant narzędzi chirurgicznych w Wiedniu IX Sclrwarzspanierstrasse 5 

Prospekta z dokładnym opisem rozseła się grat s i franco.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE jes t  p raw dziw ym  wyciągiem z t rzech  najcenniejszych ga tu n k ó w  kory chinowej mianowicie :  k ró 

lewskiej,  b ru n a tn e j  i czerwonej, Lak samo jak i 
WINO CHINOWO ZELEZISTE.HISZPAŃSKIE. k tó re  zawiera  ODrócz tego  bardzo  ła tw o  przez ustrój ludzki przyswajaną  sól źelazistą,.
WINO PEPSYN0WE HISZPAŃSKIE zawierające  pepsynę  Rostocką  najlepszej jakości rozpusaczającą  z ła tw ością  fibrynę.
WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z peptonem  przez V\ i t te 'go  w R ostoku  według m etody  prof. Dra Adam kiewicza wyrabianym  i 
WINO RIcWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg w inny z najlepszego chińskiego korzen ia  rzewniowego,

Z najdu ją  się na składach:
w K r a k o w ie  w aptekach:  pp. F o r t .  G r a j e w s k i e g o ,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we L w o w ie  w aptece  pod G w iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w I  zern in w ca cli w aptece  p. F K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W ie d n iu  na głównym składzie dla A  u b t  r  o - W ę g i  e r  u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a r k t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  A us tro  W ęgier.
Cena k tóregokolwiek wina leczniczego 1 z ł r .  5 0  e t .  za bu te leczkę  V4 litrową.

Powyższe składy u trzym ują  t e ,  stary H o n ia h  i s ta re  w ina iW n l a g ę ,  T o k a j  i W i n o  h iszp a ń sk ie  d la  r e k o n w a le 
sce n tó w  z p iw nic  K a r o la  K ik o la s c lia  we ,wowie.

Św iadectwa pierwszych powag na polu k l in i r i  chorób wewnętrznych tak  z Wiednia jako też  ze L w ow a, K rakow a  i Czerniowiec 
znajdu ją  się w ręku K. Mikolascha.

W ystrzegać  się licznych naśladow ań i fałszerstw.

Nakładem  T o w . lekarskiego krakowskiego. W  drukarni U n iw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  Ignacego Stelcla.



P r'.n tf l .id  L e k a r s k i  w y e h o d « i 
S ) b o t a  w  o b ję to ś c i  ś r e d n ik i  e -t J  

t o r a  a r k u s * a .

Bedatcyja.
d l .  S a e w s k a  (p o d  t o p  rfc iem  

N r . 1 6 .

Adm inistn oyja:
U l .  ś w .  F i l i p a  i  u i .  K r ó tk a  d o m  

narożny.

Ekspedycyja miejscowa:
w k s i ę g a r n i  p . 8 t .  K r iy i a u o -  

w sk ie g o , R y n e k  g łó w n y  36.

O e n a  o g ło s z e ń , k t ó r e  p r z y jm u  
i% : w  Krakowie  A d m in i s t r a c y j a  
a  w  Paryżu  p .  A d a m , 4 . R ue 
U lc m e n t ,  o r a z  M. Ł ,  D o b r o w o l  
s k i ,  F a u b ,  8 t .  M a r t in  5 7 , w y n o s i  
i a  w ie r s z  d r o b n y m  d r u k ie m  (p e 
t i t )  l a b  je g o  m ie j s c e  p o  8 c e n tó w .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

P rz e d p ła tę  p rz y jm u ję :  

A d m in io tr a c y j*  i  k s ię g a r n ia  
K rz y ż a n o w s k ie g o  w Krakowi*. 
n a d to  w  N ie m c z e c h , K ró l. 
ik ió m  1 R ooy i u rz ę d y  p o c z to w a , 
w  H r a rf« * » c w  k s ię g a r n ia  i»>. 
( ł a b e th n e ra  i  W o lffa , w Paryt-z 

A d a m , 4, R u e  C le m e n t.

R ę k o p is m y  zwracaję oię ty lh -t 
w ramia wyraźnego aaa U i«A»-

nia.

Jedoeo numer osobne k ou t*>  
90 cantów.

P rz  edpłata  
w y so z i :

Roczni* w Aoatryi 0  iłr. 80 o. w  KrOL P*łakU*i i  Ces. Rm. S n r .

’ ’ l l  *• t  • # * 7 l  »

H D IZm i w M W I I J I  y  ma. w
'ilrc3Z-ii* * 4 ,  40 „

Kwartalni* » s ,  *> „

Niemczech 16 m k.
8 ,  
4 .

we Francy1 24 fr.
.  l» * 

6 „

Iraków, 12 lipca 1884. iM 28. Rok X X H I.

TREŚĆ: I. W IC H E R K IE W IC Z :  0  nowym sposobio o p e S i y i  " r b ia k i i  rogówki.  — I I .  JA B Ł O N O W S K I:  k a zn i s ty k a  lekarska  w Turcyi. (C. d.l
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I. 0 nowym sposobie operacyi garbiaka rogówki.

Ezecz miana w sekcyi okulistycznej IV Zjazdu lekaizy 
i przyrodników polski ;b w Poznaniu 

Przez Era Boi. W icherkiewicza.
Sposobu, którym przez chwil tylko kilka uwagę Waszą 

Panowie zająć piagnąłbym, używałem przeważnie przeciw 
zupełnie rozwiniętemu garbiakowi calćj rogówki, i to 
zawsze z najlepszym skutkiem, tak, że po kilkoletniem sto
sowaniu go sądzę, iż mogę wystawić mu świadectwo z prze
bytej próby.

Podając nowy jaki rękoczyn lub zalecając nowy śro
dek leczniczy, trzeba przedewszystkiem wykazać, że dotych
czas znane sposoby operacyjne lub lecznicze uie są wystar
czające lub posiadają niedostatki, których tamtym zarzucić 
nie można.

Otóż dalekim jestem od tego, żeby ryczałtem potępić 
niezbyt zresztą liczne rękoczyny, zmierzające do usunięcia 
garbiaka rogówkowego. W pewnych jednakże razach nie 
odpowiadają one ściśle wszystkim zadaniom.

Nie założywszy sobie rozbierać krytycznie wartości 
tych operacyj, pozwolę sobie jednak z konieczności wytknąć 
pokrótce ważniejsze strony ujemne operacyj znanych i wię- 
cćj w podobnych razach używanych.

I tak: metodzie Be era, polegającej na odcięciu cał- 
kowitćm garbiaka, zarzucić można zbyt wielkie niebezpie
czeństwo zupełnego wypływu ciałka szklanego a niebez; ie- 
czeństwo to wzmaga się, jeżeli przy konieczuem znieczuleniu 
następują wymioty; dalćj operacyja ta niepożądany przybrać 
może przebieg, skoro oko uległo wtórorzędnej jaskrze. Jeżeli 
bowiem chodzi o cirsoftalmiję czyli rozdęcie naczyń wi
rowatych naczyniówki, nastąpić może, jak to Beer sam 
przyznaje, tak silny krwotok, że ocalenie gałki ocznej staje 
s.ę niemużliwćm. Zresztą przypadki, w których ogólne za
palenie oka (Panophthalmitis) po takiej operacyi następuje, 
zdaje się, nie są rzadkie.

Critehett zakłada, jak wiadomo, w obrębie okolicy 
ciałka rzęskowego lub poza nićm, przed odcięciem garbiaka 
a raczej przodkowej części gałki, igły zakrzywione i zaopa
trzone w nitki, mające powstrzymać upływ ciała szklanego, 
a dopiero wyciąwszy garbiakowato zmienioną część gałki, 
przeprowadza i zwięzuje nitki. Nie trudno domyśleć się, 
nawet mewykouawszy tćj operacyi, że krwotok z powodu 
przejśi ia igieł przez część gałki najbogatszą w naczynia 
krwionośne może być bardzo znacznym, a nadto obawiać 
się trzeba, z powodu podrażnienia ciała rzęskowego, wspól- 
czulnego zapalenia, pomijając to, że cel właściwy tego przez 
Critchetta poleconego rękoczynu, t. j. powstrzymanie 
ciała szklanego od wypadnięcia, rzadko przytem będzie mo
żna osiągnąć. Zresztą i zapalenie całej gaiki (panophthulmi- 
tłs) nie musi być rządkiem j o takiej operacyi zdarzeniem, 
skoro na |30 przypadków miał ich Critehett cztery. Przy 
tem w razie udania się operacyi gałka maleje do tego sto
pnia, że operacyja ta nie przedstawia większćj korzyści od 
wj łuszczenia całej gałki.

Tak K n a p p jako też W e c k e r przyjmując w zasadzie 
operacyję Critchetta jako właściwą, nie przeprowadzają 
jednak nitek przez twardówkę, ale raczój przez odczepioną 
spojówkę i to każdy w swój sposób. Unikają oni przez to 
niektórych niedostatków, jakie tamtej operacyj zarzucić mo
żna, ale swoją drogą sprowadzają znaczne zmniejszenie gałki 
nie zapobiegając dostatecznie upływowi ciałka szklanego, 
które dostać się może pod odczepioną spojówkę i jako ciało 
obce wywołać niemiłe zaburzenia.

Kiickłera operacyja, polegająca na rozcięciu garbia
ka nożem Beerowskim, wypuszczeniu soczewki i kilkakro- 
tnem rozdzieraniu w następnych dniach tworzącej się blizny, 
sprowadzić może zamierzony zanik gałki, ale w wysokim 
stopniu usposabia do ogólnego zapalenia gałki, a na domiar 
staje się choremu przykrą przez częste drażnienie oka. Zna
czny zaś przeciąg czasu, potrzebny do zakończenia całej 
sprawy, wcale niemiłym jest dodatkiem.
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Kto zresztą na tej, tak dla operowanego jako też ope
rującego uciążliwej lub nieprzyjemnej, drodze dojść pragnie 
do celu, posłużyć się też może sposobem Flar er a, który 
przeprowadza przez gałkę nitki i pozostawia je tak długo, 
co dzień nieco pociągając, dopóki wywołane zapalenie całe
go oka nie pozwoli przypuszczać, że już dostateczny zanik 
gałki nastąpił.

Bo rei li (Annal. d'oculistique, 1858) idący za przykła
dem poleconym przez C e 1 s u s a , przekłuwa na krzyż pod
stawę garbiaka dwiema szpilkami, a poza niemi ściąga gar- 
biak nitką jedwabną średniej grubości. Końce nitek przy
twierdza przylepcem do lica, a końce szpilek odcina po
przednio ostrożnie. Trzeciego lub czwartego dnia część 
zadzierzgnięta odpada.

Nie mieliśmy sposobności wykonania tej operaeyi, która 
niezawodnie nie mało choremu sprawiać musi przykrości, 
wątpimy atoli, aby mogła zapobiedz krwotokom i ropieniu.

Oto najważniejsze ze sposobów będących zazwyczaj w uży
ciu. Każdemu z nich zarzucić można pewne niewłaściwości. 
Zuieckęcony niedostatkami tycb rękoczynów postępuję w przy
padkach całkowitego garbiaka rogówki od lat kilku w na
stępujący sposób:

Przez podstawę garbiaka, lecz jeszcze w obrębie zwy- 
rodniałćj rogówki, a zatem przed granicą rogówko-twardó- 
wkową (1—i c m . j ,  przenrowadzam za pomocą skrzywionćj 
igły trzy nitki katgutowe, t. j. w środku i po bokach, następnie 
wprowadzam od strony ueba także przed granicą rogówko- 
twardówkową i to 2—3 cm. nożyk Graefego w kierunku po
ziomym, zwrócony końcem ku nosowi a ostrzem do góry 
pod kątem od 15—45° do podstawy garbiaka, stosownie do 
tego, czy cała gałka przytem mniej lub więcej jest rozdęta, 
a doszedłszy do przeciwkłucia, przecinam zwyrodniałą błonę 
rogową w tymże kierunku ku górze. .Uchwyciwszy potem 
szczypczykami płat dolny, odcinam z niego, stosownie do 
potrzeby, większy lub mniejszy kawałek eliptyczny noży
czkami, częściej zaś tymże samym nożem zwróciwszy go 
ostrzem ku przodowi i na doł. Odsunąwszy na bok pętle 
nitek katgutowych, pojawiające się w rauie, przecinam toreb
kę soczewki na krzyż, jeżeli takowa pozostała na swóm miejscu 
i wypuszczam soczewkę, jeżeli zaś zwichnięta na boku leży, 
staram się łyżeczką Pagenstechera usunąć ją w zamkniętej 
torebce. Potem zwięzuję uitki katgutowe i zakładam po wy- 
strzyknięciu worka spojówkowego 4°/0 rozczynem kwasu bo 
rowego obuoczną opaskę, którą przez 2—3" dni co dzień 
świeżo zmieniam, aby ją następnie przez kilka jeszcze dni 
opaską jednooczną zastąpić. Niepożądanego przecięcia nitek 
przy wprowadzaniu noża w rozdętą komórkę oczną (tylną) 
trzeba się starannie wystrzegać, udaje się to jednakże przy 
pewnćj ostrożności. Nitek atoli nie trzeba po przecią
gnięciu zbytnio wyprężać. Zagojenie następuje prawie bez 
wyjątku, doraźnie. Jeżeli się postępuje ostrożnie, nie trudno 
uniknąć upływu ciałka ŝzklanego, którego zresztą cząstkę 
dowolną wypuszczam bezpośreduio przed związaniem nitek 
katgutowych, w razie gdy mi zależy na tem, żeby gałkę 
oczną znacznie zmniejszyć. Ścisłe spojenie rany rogowkowćj 
stawia potem silny opór dalszemu rozszerzaniu się garbiaka, 
a przodkowa część gałki tworzy w następstwie mocną bliznę, 
na której, w razie potrzeby, można namalować sztuczną źre- 
i cę. U ludzi mniej dbałych o względy kosmetyczne takie 
przysposobienie gaik' z namalowaną żreuicą czyni noszenie 
sztucznego oka zazwyczaj zbytecznem.

W przypadkach, w których rozwiotczeuie i rozdęcie

rozprzestrzenia się także na twardówkę, gdzie więc cala 
gałka jest znacznie powięteszona lub gdzie rogówka tak jest 
rozwiotczona, iż lękać się wypada, żeby jćj niUa nie przer
wała, zakładam nitki katgutowe poza obrębem ciałka rzę 
SKowego; mimo to, wycinam tylko z rogówki odpowiednio 
wielką cząstkę, a po wypuszczeniu soczewki, êżeli ona nie 
uległa jeszcze uessaniu, zwięzuję nitki w sposób wyżej 
opisany.

Nie będę Panów nużył szczegółowóm opisywaniem po
jedynczych przypadków. Nie tu miejsce i pora po temu. 
Zapewnić atoli Panów mogę, że wykonanie tego rękoczynu 
nie nastręcza żadnych trudności, i jest łatwiejszem aniżeli- 
by się to zdawać mogło, a wynik zawsze był zadowalający. 
Operuję, jak rzekłem, w ten sposób od 5eiu lat; ilość ope
rowanych przypadków wynosi 42, a pomiędzy temi ani je
dnego nie było ogólnego zapalenia gałki.

W trzech przypadkach, w skutek następnego przero- 
pienia nitek katgutowych, część rany nie zagoiła się dora
źnie, a w jednym przypadku nie wypuściwszy przy operaeyi 
soczewki, zmuszony byłem w skutek odnawiającego się 
garbca powtórnie wziąć cię do operaeyi, która polegata na 
rozcięciu blizny i wypuszczeniu soczewki.

Na 42 przypadki, 38 dały doraźny zadowalający wy
nik; pozostałe zaś 4, mimo nie zupełnie prawidłowego prze
biegu doprowadziły także, lubo po upływie nieco dłuższego 
czasu, do tego samego celu, dającego i choremu i operato
rowi zadowolenie.

Przytoczona ilość operowanych przypadków nie daje 
jeszcze bezwzględnćj miary o wartości tego rękoczynu, ale 
w każdym razie budzi zaufanie i chęć do dalszego zastoso
wania go. Z tegoto względu polecam szan. kolegom mój 
rękoczyn do łaskawego uwzględnienia przy nadarzającej sic 
sposobuości.

II. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
(Ciiig dalszy. P a t r z  Nr.  2ó).

O nieuleczności cierpienia przekonaliśmy się najdowo- 
Jniej w szpitalach wojskowych. Ludność bowiem albańska, 
nie mająca żadnego zaufania nietylko do porad lekarza przy
bysza ale nawet nie słuchająca własnych kumoszek, nadto 
nie będąc narażoną na żadne dolegliwości, okazuje się naj
zupełniej obojętną i uważając rybią łuskę jako coś właści
wego swej narodowości, nie stosuje żadnego środka leczni
czego. Tylko paru Izraelitów handlarzy oliwy, jak wszędzie 
tak i tutaj najlepszych przyjaciół lekarzy, dbali o dobry 
stan własnego zdrowia, zgodzili się spróbować wpływu wska
zanych sobie leków. Lecz podobne przykłady naieżą do wy
jątków tylko. Co innego jednak w szpitalach wojskowych. 
Tutaj z brudnego albańskiego wieśniaka, górala lub paste
rza należało zedrzeć Jakucę, zmuszając drogą militarnćj dy
scypliny do częstszego spotykania się z w\ praną bielizną, 
oswojenia się z muzułmańską czystością i dojścia do pewnćj 
zmiany charakteru powierzchni skórnej. W szpitalach tćż 
mieliśmy jedyną sposobność i bardzo bogaty materyjał do 
wypróbowania najrozmaitszych środków tak ludowych jak 
i opartych na doświadczeniu klinicznćm,' na nieszczęście je 
dnak wszystkie one okazały się bardzo słabemi do usunię
cia choroby i nie polepszywszy jćj stanu, zaledwie przyczy
niły się do czasowego rozmiękczenia powłok zajętych rybią
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łuską. W kraju produkującym oliwę znaleziono łatwy spo
sób działania rozmiękczająco na ogólne powłoki skóry. Dość 
często do tego się ograniczało całe postępowanie lecznicze. 
Za przykładem miejscowym postępowaliśmy i w szpitalach. 
Mając oliwy podostatkiem używaliśmy jój nietylko do na- 
cierań, ale po prostu wsadzaliśmy chorych do wanien wy
pełnionych oliwą, zalecając pozostanie w podobnój kąpieli 
przynajmniej dwie godziny. Nie przywykły do pławienia 
się w podobnym elemencie brudny albańczyk, a co większa 
zgorszony, że tak pożyteczny produkt bywa tak poniewie
ranym przez rządowych lekarzy, uskarżał się, narzekał, 
z obawą i z pewnem niejako uszanowaniem wchodził do 
wanny i tylko na zapewnienia, że to sam Padyszach zalecił 
w ten sposób traktować jego cierpienie, uspakajał się i cze 
kał. Po kąpieli powtarzanej co drugi dzień, nacierano cho
rego mydłem silnie alkalicznćm wyrabianćm w Prewezie i 
Durazzo. Wreszcie w liczbie środków wewnętrznych stosowa
nych w rozczynacb, pigułkach i ziarnach, figurowa! głównie 
arsen: mianowicie płyn Fowlera i arsenian żelaza w ulepku 
lub ziarnach. Takiem postępowaniem, trwającem zwykle dość 
długo, udawało się przyprowadzić skórę do lepszego wejrze
nia, w skutek usunięcia warstw łuskowych. Lecz gdy tylko 
żołnierz opuścił szpital i zaniechał choćby na krótko tylko 
wcierania podanej maści lub mydła alkalicznego, pomimo 
że nieprzestawał brać środków wewnętrznych, skóra wytwa 
rżała nowe warstwy łuskowe i cierpienie wracało do da
wnego stanu. Drodkiem jednak, który dał nam najlepsze re
zultaty, było zupełne opuszczenie prowincyj i przeniesienie 
się do garnizonu, położonego gdzieś w głębi Anatolii. Tam, 
jeżeli tylko dotknięta osoba była tyle rozsądną, że niezanic 
chała nacierań alkalicznych i olejnych, choroba powoli tra
ciła pierwotny charakter, łuski stopniowo ustępowały i czę-'- 
sto wtedy Albańczyk pozbywał się cierpienia, które wyniósł 
ze swych rodzinnych okolic. Widziałem tćż całe albańskie 
kolonije, obowiązane strzedz wybrzeży Eufratu i okolicznych 
osad od napaści Arabów-beduinów, które w drodze służbo
wej przeniesione z Albanii środkowej do Rurdystanu i bez
warunkowo wszyscy okryci rybią łuską, przez pobyt tutaj 
doznawali bardzo v iuocznego polepszenia. Rzecz niemnićj 
ciekawa, że pośr„d nich guz bagdadzki jest pojawem wcale 
nieznanym. Dzieci jednak zrodzone już w Anatolii z matek 
miejscowych, przedstawiając stale pierwsze pojawy cierpienia 
odziedziczonego po ojcu, już w pierwszych miesiącach życia 
dostawały zwykle guza bagdadzkiego. Ze środków ludowych 
choć wyjątkowo tylko zastosowywanych i to jedynie przez 
mieszkańców południowych okolic Argyrokastro mogę podać 
nastój w oliwie liści i korzenia z Heleborus niger a oraz 
proszek z płatków kwiatowych tej rośliny, podawany w da
wce od 15—40cgr. Także olejen z nasion Euphorbia lathy- 
ris, uważany jako środek powstrzymujący tworzenie się łu
sek grubych, stosują tu z pewnćm zaufaniem. Płeć zaś pię
kna tćj okolicy, przypisując bardzo wielką wartość leczniczą 
wodzie przekroplonćj z owocu Citrus-Cedra, używa jćj w prze
konał”!, że zgrubiałe warstwy rybiej łuski zostaną powstrzy
mane w swym rozwoju. Jest to ludowy przesąd tylko, nie 
mający żadnego znaczenia 'eczniczego. Prawdopodobnie tylko 
przyjemny zapach, jaki posiada woda cedrowa, jest jedynym 
powodem wielkiej jej wziętości.

Jakkolwiek zamknięta w mojćm opowiadaniu granica
mi Albanii, rybia łuska dała się zauważyć i w innych oko
licach tureckiego Wschodu, jednak . tylko w prowincyjach 
europejskich Turcyi. Kilka jćj przykładów spotkano pośród

Bułgarów z tej strony Bałkanu. Zauważauo ją także w Trą
cy i i Macedonii, mianowicie pośród tak zwanych Kuco-Wo- 
łochów, zamieszkujących okolicę między Saloniką i Kasto- 
ryją. Spostrzeżenia jednak, jakie posiadamy z prowincyj 
azyjatyckich, przekonywają najdowodniej, że stan ten choro
bowy jest tam nieznany.

Nadużywszy cierpliwości czytelnika zbyt drobiazgowem 
opowiadaniem o trzech zaledwie najbardziej wydatnych sta
nach chorobowych skóry, widzę, że postępując tak dalej 
przeszedłbym bardzo gramcę zwykłego szkicu. Chcąc temu 
zaradzić i pragnąc uwydatnić jak można najdokładnićj każdy 
oryginalny pojaw zauważany w rozwoju, trwania i leczeniu 
stanów chorobowych skóry, porównałem niektóre z nich z opi
sami klasyczuemi i przekonawszy się. że między niemi za
chodzi bardzo mała różnica, postanowiłem zmienić dotych
czasowy sposób opowiadania. Zamiast więc cytowania przy
padów każdej z ważnićiszych chorób skórnych, pozwolę so
bie pominąć opisy patologiczne, a tylko uwzględniając roz
maite sposoby leczenia, postaram się wykazać oryginalną 
ich cechę miejscową, popierając je wzmianką o leczeniu ra- 
cyjonalnem i ludowem.

Zdrowie i piękna cera to są dwa skarby zarówno dro
gie jak i niestałe, Które higijena zaleca pielęgnować. Wy
chodząc z tej zasady, zwrócimy się najprzód uo tutejszych 
haremów dla przekonania się, jakich to zmyślność wscho
dnia używa sposobów, ażeby u zamkniętych tu hurysek 
przechować śnieżną białość skóry lub zniszczyć w samym 
zarodzie jeszcze chorobowe jej pojawy. Zdanie podróżując} eh 
po Wschodzie, że haremowe damy stale posiadają skórę de
likatną i nieporównanej białości, nie zawsze zgadza się z fa
ktami zauważancmi przez lekarzy. Cóż bowiem częstszego, 
jak spotkać kobietę turecką uskarżającą się na szpecącą jak 
twierdzą ostudę lub piegi, powstające jak wiadomo z przy
czyn wewnętrznych wywołujących znaczniejszą wydzielinę 
barwika lub tćż występujące w przebiegu ciąży, w następ
stwie trudnych lub nieregularnych czyszczeń miesięcznych, 
a także w następstwie podrażnienia narządu trawienia pe- 
wnemi gatunkami pokarmów. Wszystkie te przyczyny są 
bardzo pospolite w haremach, gdzie usunięcie ich jest rzeczą 
niepodobną, zmuszającą więc do działania tylko na sam po
jaw chorobowy. W tym celu matrony tutejsze posługują się 
przeważnie dwuchlorkiem rtęci i nastojem much hiszpańskich, 
które to przetwory mięszają i dodawszy pewną ilość wody 
używają do przymoczek. Mniej doświadczone posługują się 
wodą przekroploną z liści śliwkowych, balsamem z Mekki 
lub tylko wodą, w której przez pewien czas pozostawały 
kawałki siarką? Środkiem zaś znajdującym największą wzię- 
tość est to tak zwana przymoczka czerkieska, przygotowy
wana z cytryny rozerzniętej na dwie połowy, wyciśniętej 
i pozostawionej na całą noc w chłodnym pokoju. Rano roz
bija się żółtko z jaja, wlewa się do każdej z połówek cy
tryny, która wydzielając swój olejek lotny nasyca nim żół
tko i stanowi bardzo popularny kosmetyk do nadania skórze 
delikatności i usunięcia piegów i plam ostudowycb. Kobiety 
zaś greckie, prócz przetworów rtęci, używają jeszcze śro
dków domowych, zwanych ciastem kalidermowem, w któ
rego skład wchodzi krzemionka, talk, słodkie mleko i jeden 
lub kilka naraz olejków aromatycznych. Nie wspominam o 
wyrobach perfumeryj zachodnich, w których figurują węglan 
ołowiu, wismut, cyna, siarkan baryty i t. d. W buduarach 
dam wschodnich wprawdzie często spotykamy cale bateryje
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najrozmaitszych słoików i flakoników, lecz użj cie ich treści 
jest ograniczone i zwykle bywa zastąpione środkami swoj
skiego wynalazku. Prócz piegów i wyrzutu ostudowego ileż 
to pięknych twarzy, białych gorsów, ramion o klasycznych 
kształtach i delikatnych rąk, nie pokrywają sic malutkiemi 
plamkami, zdającemi się znikać pod zimę, by z pierwszym 
brzaskiem dni ciepłych wystąpić z nową silą. Nieznaczne te 
plamki ‘(lentigo) prawdziwe łuski, bardzo uporczywie opie
rające się działaniu środków tajemniczej perfumeryi, na 
Wschodzie ustępują pod wpływem wynalezionej przeciw nim 
broni. Ponieważ zaś cala ta sprawa chorobowa zależy na 
wydzielinie ziarnistego barwika, więc do jego nsuuięcia naj
przód używają tu nacierań i przymoczek aromatycznych śro
dków sprzyjających rozmiękczeniu naskórka 1 wreszcie inię- 
szaniny z octu, miodu i gorzkich migdałów, soku z łodyg 
roślin cebulowatyck, jak lilija i amaryllis i naparu w ser
watce korzenia pospolitego chrzanu. Środki te jednak nie 
w każdym razm dają pożądane rezultaty. I wtedy to trady
cyjny sposób postępowania zwykł ustępować przed środka
mi bardziej energicznemi, w liczbie których najgłówniejszą 
rolę odgrywa dwuchlorek rtęci i arsen, i ich zastosowanie 
pomimo wszelkich przestróg ,est tu bardzo rozpowszechnionem.

(Ciąg dalszy nastąpię.

Ili. Oceny ' sprawozdania.

N ow sze piśm iennictwo psych ijatryczn e i sądow olekarskie
ocenił prof. Dr. Blumenstok.

IV.
Dr. Hermann Kornfeld:  Handbueh der geriehf!. Nlediciu 
mit 60 Holzschn. Stuttgart, Enke, 1884, in 8vo str. 611.

W obec dzieł Scbauensteiua, Krahmera, Caspra-Lima- 
na, Hofmanna i dzieła zbiorowego Maschki ogłoszenie nowego 
podręczniku sądowdekarskiego w języku niemieckim jest 
przedsięwzięciem śmiałem, zwłaszcza, gdy autorem tego pod
ręcznika jest lekarzem, wprawdzie znanym z kilku rozpraw i 
jako tłumacz psychijatryi Blandforda, ale w nauce nie zaj 
mującym stanowiska wybitniejszego. A pomimo że książka ta 
nowa nie czyni zadosyć „potrzebie gwałtownie czuć się da 
jącej." nie spotkaliśmy się dotąd z krytyką dla niej nieko
rzystną, owszem nawet czasopisma fachowe niemieckie i 
włoskie wyrażają się o niej wcale pochlebnie, jakkolwiek 
pod żadnym względem nie dorównywa dziełom na wstępie 
wspomnianym. Każde z tych dzieł wyszło z jednego odlewu, 
każde z nich może ma pewne wady, ale nosi także na sobie 
znamię autora; podręcznik Kornfelda zaś jest kompilaeyją, 
wprawdzie skrzętną ale zdradzającą w wielu ustępach, że 
autor wprawdzie czytał bardzo wiele, ale nie wszystko wi
dział, eo opisnje, a zarzut ten odnosi się głównie do zmian 
anatomicznych, bardzo pobieżnie, a czasem niedokładnie po
danych. Autor jest nieodrodnym synem epoki obecnej, której 
hasłem jest gorączkowy pośpiech; nie miał oczywiście czasu 
do gruntownego zbadauia rzeczy i dlatego popełnia tu i 
owdzie rażące błędy. Tak np. wyczytawszy; że papież Iuo- 
centy III w r 1209 w przypadku szczegółowym zabójstwa 
zarządził dochodzenie lekarskie, podaje fakt ten jako ustawę 
ogólną; niezgodnie z prawdą twierdzi, że według ustawy 
Karola V wyższe kolegija lekarskie kontrolowały orzeczenia, 
znawców: według niego ‘Ambroży Parć napisał dwa traktaty 
sądowolekarskie, dziełko Codroucliiego wyszło w r. 1697 a 
‘Eedelego w r. 1698, Zacchiasz był lekarzem w mieście! 
„Santa Rota,‘W.a więc nie wie, że był lekarzem przybocznym

Papieża w Rzymie i konsnlentem lekarskim Rnoty; prawnika 
Chuidego w Paryżu nazywa jednym z najznakomitszych 
lekarzy sądowych wieku bieżącego, a nazwisku . utorów prze
kręca nie do poznania; w nasieniu pod mikroskopem znajduje 
ciałka nasienne białe i czerwone (str 31); lekkie uszkodzenie 
cielesne według ustawy karnej austr. nie musi wywołać zna
mion widocznych (str. 76), obecność tlenku węgla we krwi 
ludzi zmarłych w pożarze wykazał Brouardel (131), pro
mieniowaniu księżyca przypisuje wpływ jakiś szczególny 
(136̂ , możności samogoru nie wyklucza (str. 140), w pę
cherzach oparzelmowych po śmierci wywołanych znajduje 
płyn opalizujący lub mleczny (str. 147), Traupmann zamor
dował Pere Klinka (zamiast Klinka ojca, jego żonę i dzieci), 
panna Ebergenyi została zamordowaną (str. 261), woń kwa
su pruskiego różni się od woni migdałów gorzkich i nitro- 
benzolu (263), próba Schreyera uskutecznioną została w r. 
1680 itd. itd. Poprzestajemy na tej antologii; wystarczy ona, 
aby dowieść, że liczne błędy, w które książka obfituje, spro
stować sobie może tylko czytelnik z przedmiotem i literaturą 
jego dobrze obeznany, podczas gdy każdego innego, a zwła
szcza ucznia, całkiem obałamucić muszą Ryciny, w ilości 50, 
mieszczące się w podręczniku są po części zbyteczne, wszy
stkie atoli wyjęte z dzieł obcych, co autor każdym razem 
sumiennie zaznacza.

Zaznaczywszy st;onę ujemną książki, musimy podnieść 
i stronę dodatnią. Nie znajdujemy jój w obszernym wypisie 
z ustaw kamyi.il i cywilnych niemieckich i austryjackieb, 
zajmującym aż 12oł stronnic, co liaszem zdaniem było cał
kiem zbytecznem, lecz upatrujemy ją w tćj części podrę
cznika, która wdaśeiwie do medycyny sądowej nie należy. 
I tak autor poświęcił osobne rozdziały oznakom śmierci i 
śmierci pozornej, uszkodzeniu zdrowia przez lekarstwa ze
psute lub sfałszowane pokarmy, przez choroby zaraźliwe, 
traceniu na mocy wyroku, chowaniu zmarłych itp. kwesty- 
jom, należącym raczej do ztkresu higijeny. Stiać, że autor 
jest fizykiem i że zadania lekarza rządowego nie odróżnia 
od zadania lekarza sądowego. Jakkolwiek ten powrót do da
wniejszej „medycyny państwowej" nie jest w nauce pożą
danym, to przecież ezjtelnik znajduje w książce, o której 
mowa, wiele traktowanych przedmiotów, nad któremi nowsze 
dzieła sądowulekarskio przechodzą do porządku dziennego. 
O tyle więc praca Dra K. nie jest bez wartości.

Pasteur: Now e badania nad w ściek lizn ą
Zaledwie ucichły głosy prasy w sprawie szczepienia 

prątków wąglikowych i odkrycie to wiekopomne doczeka
ło się coraz większego zastosowania, niestrudzony Pasteur 
ogłasza światu w swern piśmie do Akademii jiaryskićj wy
nik badań nad wścieklizną. Znalazł on, że jeżeli się jad 
wścieklizny przeszczepia z psa na małpę, z ićj na mną 
małpę itd. to tenże staje się coraz słabszym i w ten sposób 
zmieniony jad wścieklizny wstrzyknięty a nawet przez tre- 
p.mucyję wprowadzony (któryto sposób nigdy w wsciek'1- 
żaie nie zawodzi) do ustroju innego psa lub zająca, kró
lika, świnki morskiej, działa albo bardzo słabo, albo zostaje 
bezskutecznym w miarę tego, im więcej razy był przeszcze
piany z jednćj małpy na drugą. Zupeln.e przeciwny wynik 
otrzymuje się przeszczepiając jad wścieklizny na królik, lub 
świnki morskie; tu bowiem natężenie jadu wzrasta w miarę, 
im więcej razy go przeszczepiono a jad w ten ostatni spj- 
sób zmieniony wstrzyknięty psu wywołuje tak gwałtowne 
przypady, jakich się nigdy nie spostrzega w zwykłej 
wściekliźnie. Ze rzeczywiście zmiana ta w natężeniu jadu
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■zależy od pewnych indywidualnych własności zwierząt do 
przeszczepiania użytych, potwierdza to doświadczenie, że 
jad, którego natężenie w skutek przeszczepiania na małpy zna
cznie się zmniejszyło, może odzyskać swą pierwotną siłę̂  
jeżeli się go przeszczepia na króliki lub świnki morski 3, 

z tą rozumie się różnicą, że w tym ostatnim razie potrzeba 
do osiągnięcia tego samego natężenia jadu przeszczepiać 
więcćj razy. Zastosowanie odpowiednie tych rezultatów może, 
jak twierdzi P., mieć wielką doniosłość praktyczną, bo daje 
środek ochronny przeciw wściekliźnie psów.

Jeżeli się psu wprowadza jad wścieklizny królika, 
którego śmierć nastąpiła w 7— 8 dni po wprowadzeniu tê o 
jadu do ustroju a następnie jad tego samego królika wpro
wadza do krwi innego itd., przytćm zaś jad każdego z tych 
królików wszczepia temu samemu psu, to mimo, że natęże
nie jadu się zwiększa, pies do d oświadczenia użyty, znos: 
je zupełnie dobrze; bo i siła odporności jego ustroju co
raz więcćj się wzmaga.

Jak widzimy, pierwsze próby wypadły bardzo korzy
stnie. Pozostaje tylko stwierdzić na większą skalę, że szcze
pione w ten sposób psy są bezwzględnie wolne od wście
klizny uazielonej przez ukąszenie ; lecz sprawa ta odłogiem 
leżeć nie będzie, skoro minister ośv laty mianował na przed
stawienie Akademii komisyję, mającą stwierdzić doświadcze
nia Pasteura. Nie tak łatwo jednak będzie można wynala
zek Pasteura zastosować do szczepienia ochronnego wście
klizny u ludzi; bo tylko długoletnie, sumienne, na różnych 
zwierzętach i w rozmaitych warunkach przedsiębrane do
świadczenia będą mogły upoważniać do tego rodzaju próby 
(Wiener Med. Blatter, Nr. 23). Dr. Otto.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XI. Posiedzenie zwyczajne z d. 25 czerwca r. 1884.
P rzew o d n iczący  kol. K w a  ś n i e  k i .  Czionków obecnych 14.
1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 

przyjęto.
2. Przewodniczący zawiadamia o śmierci czł. koresp. Tow. 

lek. krak. Dra S c h i r t z e r a  i czł. czyn. Magistra chirurgii 
Oz u l i k a ,  poczem Zgromadzenie wyraża przez powstanie cześć 
ich pamięci.

3. Kol. B r o w i c z  przedstawia preparaty z Zakładu ana
tomii patologicznej, a mianowicie: macicę, która uległa t. zw. 
Bndomcintis puerperalis gangraenescens dissecans, oraz trzy 
żołądki z t. zw. tirrhosis vęntricuV w różnych okresach. (Pre
paraty te opisane będą obszernie w Przegl. Lek.)

4 .  Koi. J a w o r s k i  mówi o różnicy wpływu wody a no
wej soli karlsbadzkiej na przewód pokarmowy na podstawie do
świadczeń klinicznych, jakoteż o metodzie kontrolowania prze
biegu leczenia podczas stosowania wód mineralnych.

Prelegent odwołuje się do swoich poprzednio na posiedze
niach już przedstawionych wyników doświadczeń co do soli karls
badzkiej, przedstawia w krótkości wyniki około 200 doświad
czeń z wodą karlsbadzką wykonanych na chorych w klinice j rof. 
Korczyńskiego, a przedstawionych na ostatnim Zjeździe; nastę
pnie przedstawia swoje doświadczenia nad zachowaniem się sa
mej wody przekroplonćj w przewodzie pokaimowym przy różnych 
ciepłotach, z których się okazuje, że woda o ciepłocie byleby 
różnej od ciepłoty ciała jest słabszym iuh silniejszym bodźcem 
do wydzielenia soku kwaśnego i trawiącego, a 1/i litra wody 
przekroplonćj znika ze żołądka według ciepłoty w przeciągu 
15— 25 min.; i to woda zimna prędzej, niż woda przekroplona 

Ciepła.
Porównawcze doświadczenia z wodą a solą karlsbadzką jakoteż 

z wodą przekroploną uskutecznił prelegent na 12 osobach z klini- |

ki prof. Korczyńskiego, po kilkanaście na każdym. Różnicę mię
dzy wodą przekroploną a wodą karlsbadzką znalazł tę; 1) że 
woda karlsbadzka ciepła ze żołądka wcześniej znika, niż zimna, 
podczas gdy z wodą przekroploną ma się rzecz przeciwnie; 2) 
że woda karlsbadzka kilka razy silniej pobudza do wydzielania kwa
śnego i trawiącego soku, niż woda przekroplona; 3) że pobu
dzenie do wydzielania kwasu pod wpływem wody karlsbadzkiej trwa 
godzinami, podczas gdy pod wpływem wody przekroplonćj ustaje, 
skoro woda przybiera ciepłotę ciała, ztąd prelegent wniosnuje,. 
że przyczyną podniecenia czynności żołądka przez wodę karls
badzką są przeważnie ciała w niej rozpuszczone, a bodziec ter
miczny w początku przyczynia się do wydzielania.

Różnice między wpływem wody a soli karlsbadzkiej podnosi- 
autor następujące:

1. Że rozczyn zimny soli karlsbadzkiej wcześnićj żołądek opu
szcza, niż ciepły, podczas gdy przy wodzie karlsbadzkiej rzecz 
ma się przeciwnie.

2. Że z rozczynn soli karlsbadzkiej znika najwcześniej węglan 
sodowy, następnie siarkan, potem chlorek sodowy; podczas gdy 
z wody karlsbadzkiej znika ze żołądka najprzód siarkan, potem 
dopiero węglan, a następnie chlorek sodowy.

3. Podczas gdy sól karlsbadzka wpływa silnie na funkeyje 
jelit i wywołuje żywe ruchy robaczkowe, tego wszystkiego przy 
stosowaniu wody karlsbadzkiej spostrzedz nie można było.

4 .  Podrażnienie żołądka do wydzielania kwaśnego i tra
wiącego soku jest kilka razy silniejsze niż przez wodę karls
badzką

5. Zadrażnienie żołądka do wydzielania kwaśnego soku 
pod wpływem wody karlsbadzkiej trwa dłużej, bo trzeba czekać 
4— 6 godzin, nim treść stanie się obojętną, podczas gdy przy 
stosowaniu soli karlsbadzkiej wywołana kwasnosć trtści żołądka 
niknie po 1 yj—2 godzin.

Antor podnosi tu okoliczność wynikającą z jego doświad
czeń, że sól karlsbadzka zachowuje się tak w żołądku, jak rozczyny 
sztucznych soli, których wpływ na czynność żołądka wielokro
tnie badał, podczas gdy woda karlsbadzka w swojem działaniu ma 
coś swoistego niedającego się sztuczną mieszaniną naśladować 
To zachowanie się obserwowane i przy innych wodach mineral
nych przypisuje ko]. Jaworski częścią zbiorowemu działaniu mi
nimalnych składników w wodzie zawartych, częścią zaś innego 
rodzaju kombinacyi łączenia się pierwiastków we wodzie, niż je 
przypuszczają obecnie chemicy.

Prelegent uważa na podstawie dotychczasowych doświad
czeń wodę karlsbadzką wskazaną przeważnie w chorobach żołądka, 
a sól w chorobach je lit; poleca zaś używanie wody karlsbadzkićj 
w chorobach jelit w postaci lawatyw. Dalej zwraca uwagę kol. J a 
worski na potrzebę kontrolowania skutków leczenia podczas stoso
wania wód lub innych środków solnych szczególniej w zdrojowi
skach. A to uskutecznia się najstosowniej według metody poda
nej na Zjeździe przez prelegenta kol. Jaworskiego i kol. Gluziń- 
skiego, wykonywa się ją w następujący sposób: Pacyjent zjada rano 
naczczo jedno twardo gotowane kurze białko, zapija je lOOcm.sz, 
wody i siedzi 4— 5 kwadransów. Poczem wlewa się przez sondę 
lOCcm.sz. wody przekroplonćj i aspiruje treść żołądka, poczem 
się ją odstawia do przesączenia, a do żołądka wlewa się kilka
krotnie widy i aspiruje w celu przekonania się, czy kawałki 
białka zostały już wydalone ze żołądka czy nie. W żołądku 
prawidłowym po tym czasie nie powinien się ani strzępek białka 
znajdować, przesącz treści żołądkowej pierwotnie bezbarwnej i 
mało co kwaśny, peptonów jakoteż syntoniny wcale lnb tylno 
jeszcze zaledwie ślad zawierać, a 25cm. przesączu powinny krą
żek białka strawić po zakwaszeniu kroplą kwasu solnego co 
najpóźniej po 7 godzinach. Mikroskop powinien tylko tn i owdzie 
ciałka śluzowe jakoteż przybloDek z jamy ust wykazywać, tkanki 
gruczołowej żołądka w prawidłowych stosunkach zwykle się nie 
nacotyka. Przekroczenie w którymkolwiek z powyższych pun
któw wskazuje czynność żołądka patologiczną. Dobrze jest 
równocześnie u tej samćj osoby użyć metody badania wodą lo
dową, podanej przez tychże antorów. przez co ma się pojęcie 
dokładne o zmianach kwaśności wydzielanej treści żołądka. Tego 
rodzaju kontrola z tego powodu jest dla lekarza zdrojowego po
trzebną, aby mógł ocenić, czy leczenie skutkuje*,' jak długo ma 
być stosowane, i czy już pora jest ukończyć leczenie Woda bo
wiem karlsbadzka a prawdopodobnie i inne wody solne minerał-
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re, ma to do siebie, że w pierwszych dniach stosowana silnie 
kwaśność treści żołądka podnieca. Po dłuższym zaś czasie sto
sowania następuje zupełne znużenie funkcyi żołądka, tak że jak kol. 
Jaworski mial wielokrotnie sposobność zauważyć, u osób doświad 
czanych, które w początkach używania wody karlsbadzkiej miały 
kwaśność znaczną i dobrze trawiącą, treść żołądka, po kilkuty- 
jrodniowem użyciu wody karlsbadzkiej stała się alkaliczną i nie 
trawiącą, co wskazuje, że leczenie było za długo prowadzone, a 
elementa wydzielające kwas i ferment trawiący zostały zniszczo
ne. Szczególniej ma to miejsce po stosowaniu dużych dawek 
wody karlsbadzkiej już przy użyciu 500cm.sz. Dla tego prele-- 
gent przestrzega, aby wód mineralnych używać tylko w małych 
dawkach i niezbyt długo, aby trawienie i wessanie, a w następ
stwie odżywianie ciała, nie podupadło.

W końcu zwraca kol. Jaworski uwagę na to, że aby do
świadczenia miały wartość kliniczną i mogły być przy łóżku 
chorego zużytkowane, muszą być wykonane na ludziach bez 
zmiany normalnych warunków a nie na zwierzętach, jak dotąd, 
lub przetokach ludzkich, i podnosi np. ten fakt. że przez tak 
błędne i nienormalne manipulacyje przyjmuje się obecnie jako 
przebieg trawienia fizyjologiczny, to co jest właściwie patologi- 
cznem, dla tego i dla zboczeń patologicznych wyjaśnień dotąd 
nie znaleziono, podczas gdy kol. Jaworski i kol. Gluziński ro
biąc poszukiwania nad trawieniem żolądkowem białka podaną 
metodą wprost na ludziach, znaleźli, że trawienie fizyjologiczne 
w odmienny sposób się odbywa, niż to obecnie się przypuszcza, 
a zboczenia chorobowe we funkcyi żołądka na ezem innern po
legają, niż to obecnie przypuszczają, a za tem musi pójść rady
kalna zmiana w terapii chorób żołądkowych. Doświadczenia na 
przetokach ludzkich lub zwierzętach w tym kierunku czystych 
a praktycznych wyników wydać nie mogą.

W dyskusyi nad tym odczytem zabierali głos koli. Oettin- 
ger, Kwaśnicki i Riedmiiłler.

Na tem posiedzenie zakończono. Br. Szymkiewicz.

V. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w 3oznaniu.

Sprawozdanie Dra Kwaśnicklfcgo,

IV.
Sekcyj a okuliatyczno-otyj a tryczn a.

Do przewodniczenia na tem pierwszem posiedzeniu za
proszony został prof. Szokalski,  na sekretarza Dr. Kę
piński.

I. Prot. Rydel miał wykład o nowym sposobie otwie
rania torebk. podczas wydobycia zaćmy. Usiłowania podjęte 
w ostatnich 20 latach celem wydoskonalenia operacyi zaćmy 
znalazły ostateczny swój wyraz w zastąpieniu dawnego cię
cia płatowego, uskutecznianego w rogówce, cięciem obwo- 
dowem lekko łukowatem, co do którego doszło wreszcie, je
żeli nie we wszystkich szczegółach, to przynajmnićj w za
sadzie do porozumienia. Natomiast panują jeszcze wielkie 
różnice zapatrywań co do postępowania z torebką soczew
kową. Najlepiej odpowiadałoby niewątpliwie celowi wydo
bycie zaćmy z całą nienadwerężoną torebką. Gdy jednak 
że ten sposób operowania naraża oko na odpływ ciał
ka szklanego i zmusza zbyt *często do wyciągania zaćmy za 
pomocą łyżeczki, jest więc przydatuy tylko w razie pe
wnych szczegółowych wskazań a nie nadaje się do opero
wania zwykłych przypadków zaćmy schyłkowej, stanowią
cych ogromną większość. Nie znamy również jeszcze pewne
go sposobu wydobywa z oka części niezaemionej torebki 
przodkowej.. rNie pozostaie nam więc nic innego jak rozciąć 
torebkę, aby przez otwór w niej wystąpić mogła soczewka. 
Otwarcie torebki staje się jednak źródłem spraw zapalnych 
i niebezpieczeństw groźnych. Żeby rozcięcie torebki odpo
wiadało celowi a niebezpieczeństwa jego były jak najmniej
sze, winno ono być rak uskutecznione: a) żeby zaćma wystą

pić mogła łatwo, ń) żeby torebka odwinąć i wycofać się mo
gła z środkowego obszaru źrenicy jak najdalej ku obwodo
wi a pozostałe w oku szczątki zaćmy wessać juk najłatwiej, 
c) żeby strzępki torebki nie mogły wpaść i wróść w rankę 
operacyjną. Wyktadający przechodzi szczegółowo wszystkie 
znane dotąd sposoby otwierania torebki i wykazuje, że ża
den z nich nie odpowiada tym wszystkim warunkom w zu
pełności. Stanowczo oświadcza się mianowicie przeciw ob
wodowemu otwieraniu torebsi, zalecanemu przez Knappa, 
i wykazuje jego złe strony.

Od listopada 1881 prelegent otwiera torebkę własnym 
sposobem uskuteczniając ostrym haczykiem trzy pociągnię
cia. Naprzód poziome wzdłuż dolnego brzegu źrenicy, na
stępnie nionowe od dołu do góry środkiem źrenicy a w końcu 
poziome wzdłuż ranki operacyjnej, w odległości około 2mm. 
od góruego brzegu soczewki. Gdyby każde z tych trzech 
pociągnięć zadawało torebce rankę ciętą linijową, utworzy
łyby się dwa płaty boczne z podstawą pionową, które otwie - 
rająe się na kształt dwóch skrzydeł podwoi, dozwalałyby 
zaćmi wystąpić swobtdnie przy lekkim ucisku. Oczyszcze
nie źrenicy z szczątków zaćmy byłoby bardzo ułatwione a 
wrośi ięcie torebki w rankę operacyjną memiżliwe. Zadanie 
takich trzech cięć li nij owych nie udaje się jednakże 
zapewne nigdy, gdyż otwierając torebkę jakićmfcolwiek na
rzędziem rozrywamy ją tylko i tworzymy rankę klinopiato 
wą z podstawą prostopadłą do kierunku, w którym narzę
dzie działa. Minm to nowy sposób otwierania torebki z wszy
stkich znanych dotąd odpowiada najlepićj wymieuionym po
wyżej warunkom. Tym sposobem operował R. 95 przypadkó w 
zaćmy scbyłkowćj niepowikłanej a wyniki co do odzyska
nego wzroku, porównane mianowicie z wynikami dawniej - 
szemi (Przegl. Lek. 1878), przemawiają bardzo na korzyść 
tego sposobu. Zupełnie pomyślny wynik, tj. bystrość wzroku 
od 6/6 aż do 6/60> osiągnięto 91 razy (97-90°/o, dawniej tylko 
91-85°/0). W  jednym przypadku nastąpiło po zapaleniu tę
czówki i torebki (Irido-Capsulitisj, zamknięcie źremcy z utrzy
maniem jednak dobrego poczucia światła i dobrą zdolnością 
lokalizowania wrażeń świetlnych, a więc z nadzieją przy
wrócenia wzroku przez operacyję powtórną. Jeden przypa
dek wreszcie ukończył siH zupełnie niepomyślnie (l-05°/o, 
dawniej 5-02°/0). Te pomyślne wymki były skutkiem pier
wszej operacyi z wyjątkiem trzech przypadków, w których 
musiano wykonać operacyje dodatkowe. Jak łatwo po taklem 
rozcięciu torebki zaćma występuje, dowodzi okoliczność, że 
na 95 przypadków upływ ciałka szklanego wydarzył się 
tylko raz jeden (tj. w l-05°/0, dawnićj zaś w 8 70 przypad
ków). Raz jeden również (w tym samym przypadku) zaszła 
potrzeba wyciągnięcia zaćmy pętlą Webera (w l'05°/0, da
wniej w 6’5°/0). Przytoczone szczegóły przemawiają dosadnie 
na korzyść nowego sposobu operowania, wiedząc atoli, że 
liczba 95 operacyj nie jest dostateczną do st mówczego oce
nienia, wykładający uprasza kolegów, żeby próbowali poda
nego sposobu i przyczynili się swojem doświadczeniem do 
ostatecznego ocenienia jego wartości.

W dyskusyi zauważył Dr. Kępiński,  że może 
lepiejby było przy otwarciu torebki soczewkowej pierwsze 
cięc.e prowadzić od góry na dół pionowo, bo przecież płat 
torebki, jaki, przy cięciu, które właściwie jest rozerwaniem 
tylko, skierewanym będzie ku dołowg a więc i źrenica bę
dzie wolną i płat w ranę się wgoi. Dr. K. jest również zwo
lennikiem metody operacyjnój Graefego, kładzie jednak wierz
chołek rany już w rogówce, przez co rana tęczówki wycie-
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tej i rogówki nie schodzi się i nie zrasta. Zabierają je
szcze głos Dr. Łasiński ,  Dr. Wicherkiewicz i prof. 
fczokalski.

II, Dr. Kępiński czyta: „O leczeniu przewłocznego 
zapalenia ziarnistego łącznicy." Wywody prelegenta stre
szczają się w trzech punktach: 1) Zmętnienie rogówki zależy 
od ucisku powiek zgrubiałych i chropowatych na gałkę 
oczną, i w celu leczniczym kładzie nacisk na rozszerzenie 
szczeliny powiekowej przez kantoplastykę; 2) w celu zni
szczenia brodawek używa polewania odwróconych i scho
dzących się powiek czystym wyskokiem, unikając dostania 
się takowego do rogówki; 3) dla wyjaśnienia zmętniaiej ro
gówki używa maści jodoformu z waseliną, oświadczając się 
przeciw użyciu jodoformu w proszku, który osadza się w ro 
gówce. W dyskusyi zabierał glos Dr. Talko.

D. 3 czerwcato godzinie 8 rano zwiedzili członkowie 
Zjazdu szpital dla dzieci św. Józefa. Założony przed 7 prze
szło laty, szpital ten, jak każde dzieło rozumne, uczciwe i 
pożyteczne, rozwija się z nadzwyczajną szybkością: z 12 łó
żek, na które zaledwo stać było szlachetnych założycieli, 
posiada dziś 43; rocznie blisko 400 dzieci znajduje tu stalą 
opiekę lekarską, ambulatoryjnie szuka porady do trzech i 
pół tysięcy. Pospieszamy dodać, że kierownik tego szpitala 
Dr. O sowi cki zaprowadził wszystkie sposoby higijeniczne 
a jak sprawozdania wykazują obok chorob wewnętrznych 
z wieikiem powodzeniem prowadzi oddział chirurgiczny. 
Szpital św. Józefa jest dziełem ofiarności serc szlachetnych, 
przyjmuje dzieci bez różnicy wyznaria i narodowości, i speł
nia wielkie zadanie humanitarne w W. Księstwie poznańskiem.

Korzystając z wolnych chwil przed rozpoczęciem się 
posiedzeń sekcyjnych, członkowie Zjazdu zwiedzili tego rana 
niektóre oscjbliwości Poznania. Najwybitniejsze™ dziełem 
archi te kto nicz nem jest ratusz. Jeśli założenie tćj instytu- 
cyi należy odnieść do XIII wieku, to na obecną budowę 
ratusza składały się następne stulecia, gdyż niemal każdy 
budynek niszczał od ognia lub wojny; styl gotycki obok 
stylu odrodzenia dają najlepsze świadectwo wielowiekowych 
zmian i uzupełnień. Na zewnętrznych ścianach jeszcze wi
dnieją zacierające się malowane wizerunki monarchów pol
skich. Wielka sala, dziś przedzielona na dwie mniejsze, od
znacza się pięknem sklepieniem. Salę posiedzeń magistrackich 
zdobi posąg Stanisława Augusta. Przed ratuszem jest prę
gierz z r. 1531 i do r. 1849 przed nim winowajców miej
skich tracono.

Zamek książęcy jest dziełem z XIII wieku; w XVI 
stuleciu zniszczony od ognia powstał z gruzów o wiele oka
zalszym; zburzony przez Szwedów za Augusta II, nabrał 
obecnego kształtu za Stanisława Augusta. W zamku mie
szka i królowie, ilekroć przybywali do Poznauia. Ze starych 
pamiątek pozostawiono tylko Archiwum grodzkie.

Biblijoteka Baczyńskich jest pięknym gmachem, 
ozdobionym 24 korynckieuii kolumnami; mieści do 30.000 
tomów i służy do użytku publicznego. Gmach ten wystawił 
własnym kosztem lir. Edward Raczyński, umieścił w nim 
wielką hiblijotekę, a uposażywszy w potrzebne fundusze, 
darował miastu.

Gmach Towarzystwa przyjaciół nauk z boga
tym zbiorem obrazów i starożytności krajowych, tudzież zna
czną biblijoteka, wystawiony ze składek publiczności polskićj.

Ze względu na ściśle lekarski charakter Przeglądu

powstrzymujemy się od opisu Lczuych jeszcze gmachów sta
rożytnych, między któremi najlepićj zachowały się kościoły.

O godzinie 9tej rozpoczęły się posiedzenia wszystkich
sekcyj.

Sekcyja chirurgiczna.
Przewodniczący Dr. Pernaczyński,  sekretarz] Dr. 

S z u in a n.
I. Prof Janovsky mówił o korzyściach endoskopu 

nie tylko dla rozpoznawania miejscowych zmian w cewce 
moczowej, lecz i dla leczenia tych zmian. Przytacza zajmu
jący przypadek wyprysku w cewce moczowćj, oraz drugi, 
odnoszący się do człowieka cierpiącego na liszaj ogólny 
(.Herpcs iimwęłsalis), przyczem chory doznawał bólów w ce
wce moczowej, obok miernego wypływu; badanie wykazało 
skupienia i : s z a ja  w tylnej jamistej części cewki. Obraz en
doskopowy przedstawiał na tle miernego przekrwienia okrą
głe nadżarcia przybłouka; refleksy świetlne znikły, a obraz 
centralny w endoskopie był nieco skrzywiony. W dalszym 
ciągu wykładu zastanawiał się prelegent nad temi lokalnemi 
zmianami w cewce, które są znane pod nazwą miejscowego 
bujania przybłonka. W dyskusyi zabiera głos prof Oba
liński,  uznając wielkie korzyści z zastosowania w prakty 
ce endoskopu i również sądzi, że przyrząd ten służy nie 
tylko w celach rozpoznawczych lecz i leczniczych.

II. Dr. Schramm mówił: 0 wyłusĄCzeniu wola, poda
jąc sposób postępowania operacyjnego, używany w klinice 
prof Mikulicza. Znaczna śmiertelność po tej operacy: zmniej
szyła się bardzo dzięki metodzie przeciwgnilnej i ulepszonój 
technice operacyjnej. W klinice krakowskiej z 13 operowa
nych żaden nie umarł. Prof Mikulicz pozostawia zdrową 
część gruczołu tarczykowego, choćby małą, jeśli to jest mo- 
żebue. W celach kosmetycznych nigdy nie operuje i uważa 
w tych okolicznościach operacyję za nieuprawnioną; tracheo
tomii zdołano zawsze uniknąć. Przypadków zmiękczenia 
chrząstkowych pierścieni tchawicy nie spostrzeganej również 
przypady groźnej duszności nie wydarzyły się; natomiast na 
13 operacyj w trzech przypadkach wystąpiła tetauija, która, 
jak wi idomo, często występuje p o  wyiuszczeniu wola.

W dyskusyi zabiera głos prof Obaliński, któ-y przy
tacza przypadek śmiertelnego zejścia po wyiuszczeniu wola, 
w skutek przed operacyją istni ijących już ropni w wolu, 
spowodowanych wstrzykiwania™' jodyny; śmierć nastąpiła 
z ropnicy, która wspomniane ropnie miała za punkt wyjścia;
O. uważa wstrzykiwania jodyny jako czynuość czasem na
der szkodliwą. Dr. Szuman zachwala wstrzykiwania l°/0 
kw. osmowego, uważając wstrzykiwania półtorachlorku że
laza i nalewki jodowćj jako szkodliwe a nawet niebezpie
czne. Zabierali głos Dr. Krzyżagórski,  prelegent, prof. 
Obaliński,  Dr. Wehr,  Dr. Po dc i ech o w s k i i Dr 
Pernaczyński.
Sekcyja psychijatryi, higijeny, medycyny sądowej i publicznej-

Przewodniczący prof Blumenstok,  sekretarz Las-  
kiewi cz.

I. Dr. Jen dl- San se u h ofen lek. po w. z Starego 
Miasta miał odczyt: 0 stosunkach higijenicznych górników 
W Galicyi. Prelegent opisał tryb życia, mieszkanie, pożywie
nie, Dapoje, odzież, obyczaje, nałogi, rodzaje zatrudnienia, 
rozwój cielesny i dachowy, niski stopień oświaty, zle pro
wadzenie się górników w kopalniach soli: w Wieliczce i 
Bochni, oraz nafty w Borysławiu, Stebnikach i Drohobyczu. 
Namienił o stosunkach klimatycznych, higijenicznych i zdro-
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wotnych, o przypadkach i ró żnych chorobach robotników, o 
bardzo rozpowszechnionym nałogu samogwałtu u młodzieży, 
wywołującym następowe cierpienia umysłowe i padaczkę.

W dyskusyi zabiera głos Dr. Laskiewicz ; oświad
cza, że tak z własnego doświadczenia jak i literatury wia
domo mu jest, że samogwałt sprowadza wiele zaburzeń 
w układzie nerwów o mózgowym, lecz naukowo nie spostrze
gano, ażeby padaczka występowała po samogwałcie, skłania 
się do przypuszczenia, że . prelegent miał przed sobą 
napady padaczkowate, często towarzyszące porażeniu po- 
stępowemu. Samogwałt jest nałogiem rozpowszechnionym 
wszędzie, nie ma on zw> ẑku z górniczem zajęciem L. spo
strzegał często Nystagmus w kopalniach węgla, zapytuje 
więc prelegenta, czy nie uważał czegoś podobnego w ko
palniach soli, nafty i wosku? Dr. Ob tułowie z zapytuje 
prelegenta, czy nie spostrzegał u górników ślepoty dziennej 
lub wieczornej, oraz wysypki guziczkowej, niekiłowćj? 
Radca Motty zapytuje, czy używano przetworów naftowych 
w chorobach płuc? na co Dr. Źu liński odpowiada, że 
istotnie w niektórych cierpieniach płuc stosowanie nafty 
okazało się skutecznćm. Prof. Blumenstok mniema, że 
ustęp o samogwałcie niewłaściwie dostał się do odczytu; 
wspomina o częstych obrażeniach u górników i utrzymuje, 
że kopalnie mniejsze z niekorzystnemi warunkami higijeni- 
cżnemi, przy wadliwych windach, spustach, przy braku wen- 
tylacyi, winny być zamykane. Zabierali jeszcze glos: Dr. 
Lachowicz,  Dr. Czarnecki,  Dr. Zaremba,  Dr. Chła
powski ,  Dr. Chałupczyński i prelegent, który na po- 
ozynione zapytania odpowiada, że zboczeń wzroku i wysy
pek nie spostrzegał, trwa przy swćm twierdzeniu, że samo
gwałt może wywołać padaczkę, i utrzymuje, że pobyt w szy
bach naftowych zdaje się wpływać korzystnie na przebieg 

chorób skórnych.
111. Dr. Kłodzianowski (zEgiptu) mówił: 0 chole

rze wr Egipcie, Odczyt ten został ogłoszony w Przeglądzie 
Lekarskim (Nr. 24, 25 i 26 b. r.).j

W dyskusyi podaje Dr. Z u liński,  że bacznie śle
dził za przyczyną i szerzeniem się chorób zakaźnych (mia
nowicie Gastroenteritidis) u ludu w Galicyi i przekonał się, 
że takowe często rozszerzają się wzdłuż rzek i potoków; 
jako pr/yczynę przypuszcza pranie bielizny w rzekach, wy
lewanie do nich nieczystości. Dr. Jen dl mógł w jednym 
przypadku stv _erdzić, że cholerę zawlókł szmaciarz; również 
podczas trwania epidemii mógł się przekonać o korzystnym 
wpływie soli w kopalniach. Dr. Obtułowicz oświadcza, 
że przed dwoma laty panował dur plamisty w okolicach 
Buczacza, który szerzył się po biegu rzek; w r. 1873 oko
lice bezrzeczne były wolne od cholery, co potwierdza Dr. 
D u ki et ze swych własnych spostrzeżeń w sanockiem. Dr. 
Kłodzianowski namienia, że dziś już nieżyjący rodak 
nasz Dr. Niedżwiecki o wiele wcześnićj od Kocha wykrył 
prątek cholery; po przestudyjowaniu prac Kocha pre
legent zamierza ogłosić wyniki badań Niedźwieckiego, które 
będą w stanie wymierzyć należną jemu cześć pierwszeństwa; 
w czćm popiera Dra Klodzianowskiego Dr. Chłapowski  
a przewodniczący wniósł odpowiednią rezolucyję, którą Zgro
madzenie jednogłośnie przyjęło.

Na tem posiedzenie zakończono. (C. d. n.)

VI. W:adomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  o d b yła  w  d n iu  5

bm. pod przewodnictwem r. m. Dra Wa r s c h a u e r a  posiedzenie 
zwyczajne, na którem Fizyk miejski podał między innemi- cyfry 
odnoszące się do śmiertelności i chorobłiwości w mieście Kraao- 
wie w ostatnich miesiącach. Epidemija ospowa pochłonęła do 
200 ofiar oczywiście prawie wyłącznie osób me s z c z e p i o n y c h .  
Obecnie nie pojawia się żadna choroba epidemicznie, stan zdro
wia ogólnego jest pomyślny a nawet powódź ostatnia nie wy
warła nań, dotychczas przynajmniej, szkodliwego wpływu. Ze 
względu na konieczność przygotowania środków zaradczych na 
przypadek wybuchu cholery wyznaczono podkomisyję z radców 
miejskich do Komisyi sanitarnej należących: Drów prof. Do ma ń 
s k i e g o ,  Doc. J o r d a n a , prof. P a r e ń s k i e g o  i Dra W a r- 
s c b a u e r a ,  który w myśl uchwały Rady miejskiej z dnia 3 
lipea rb. będą mieli prawo uchwalania stosownych wydatków. 
R. m. Dr. D o m a ń s k i  wniósł, by ze względu na konieczność 
poprawienia wody studziennej, będącej jak wiadomo, bardzo czę
sto pośrednikiem w szerzeniu chorób epidemicznych, spróbować 
pod kontrolą chemika sposobu proponowanego przez Zdelmanna, 
który polega na tem, iż wiąże się po 20 do 30 kawałków wę
gla drewnianego poprzednio z pyłu opłukanego z bryłą soli do 
2 kilogramów ważącą, i takich pakietów wrzuca po trzy do ka
żdej studni. Sól wrzuca się do studni raz na rok a węgiel dre
wniany zaś, obciążony dla zanurzenia w wodzie kawałkami ce
gieł lub kamieni, 3 do 4 razy. Węgiel drewniany posiada, jak 
wiadomo, przymiot pochłaniania w sobie istot organicznych a 
tem samem oczyszczania wody ze szkodliwych dla zdrowia ciał. 
Wniosek ten przyjęto. Doc. Dr. J o r d a n  w wykonaniu wniosku 
swego przez Komisyję sanitarną przyjętego zaproponował, by 
w celach leczniczych rozdawać kosztem gminy ubogim położni
com po 50 gramów zgęszczonego kwasu karbolowego, z czego 
przez stosowne rozpuszczenie w wodzie można bardzo łatwo 
otrzymać potrzebne ilości rozczynu 2°/0 i 5 7o• Przedstawienie 
to przyjęto. Następnie wniósł r. m. Dr. D o m a ń s k i ,  by da 
desinfekcyi odzieży osób leczących się we własnych pomieszka- 
niach na choroby zaraźliwe zakupić stosowny przyrząd desinfek- 
cyjny dla Krakowa. Wniosek ten po krótkiej dyskusyi przyjęto 
a do rozpatrzenia się w przyrządach przez rozmaite firmy wy- 
raDianych wyznaczono podkom.syję z prof. Dra Ob a l i ń s k i e g o ,  
Dra P a s z k o w s k i e g o  i prof. Do ma ń s k i e g o .  Tenże radca 
miejski przypomniał nakoniec budownictwu p iln i! potrzebę jak  
najrychlejszej budowy kanałów w ulicy Starowiślnej i poprawy 
stanowisk dorożkarskich obecnie tak zanieczyszczających powie
trze na ulicach i placach publicznych, do czego mimo wyraźnych 
w tej mierze uchwał Rady miejskiej Budownictwo miejskie ża
dnych planów Sekcyi ekonomicznej nie przedłożyło, lubo teraz 
jest najsposobniejsza pora do budowy a wybuch cholery we 
Francyi nakazuje jak największy pośpiech w wykonaniu tych 
robót, bo nie kwarantany i desinfekcyje, lecz jak najstaranniej
sze oczyszczanie ziemi z materyj gnijących jest najskuteczniej
szym środkiem przeciw epidemii.

(I. S ) Prof. D r a s c h e  w Wiedniu ogłasza w ostatnim 
Nrze W. med. Woch. artykuł o cholerze tulońskiej, który w do- 
słownem tłumaczeniu podajemy:

Powszechna uwaga była na wiosnę obecnego roku skiero
waną na Mezopotamiję, gdzie (w Bedre i Mendele) wybuchła 
cholera a obecnie zapewne już wygasła. Wtem przyniosły tele
gramy wieść z poludniowćj Francyi, że tamże, a mianowicie 
w porcie wojennym Tulonie, pojawiła się cholera. Bez wątpienia 
przypadkowo wybuchły pierwsze przypadki zawleczonej cholery 
prawie w tych samych dniach roku zeszłego w Egipcie. Wtedy 
również odmawiali zrazu lekarze, zwiaszcza angielscy, cech epi
demicznych tej chorobie a pierwsze przypadki przypisywano naj
rozmaitszym przyczynom miejscowym. Tymczasem stała się w gór
nym Egipcie Damietta ogniskiem zarazy, która pochłonęła w prze
ciągu sześciu miesięcy co najmniej 30.000 ofiar. W sprawozda
niach swoich z tego czasn wyraził autor przekonanie, że w dwóch 
przedewszystkiem punktach jest Europa zagrożoną przez zarazę 
a mianowicie za pośrednictwem Konstantynopola i południowych 
wybrzeży Francyi. Niestety przepowiednia ta ziściła się nader 
szybko.

Aby rozważyć i zbadać początek i znaczenie obecnego 
wybuchu zarazy w Tulonie, należy zastanowić się nad stosunka
mi zdrowotnemi w Egipcie, Indyjach i Kochinchinie w czasach 
ostatnich. Międzynarodowa Rada Lekarska w Aleksandryi ogło
siła w dniu 15 stycznia, że cholera wygasła tamże, rzeczywi-
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Mira też nie było słychać ztamtąd o świeżych przypadkach. 
Wobec jednak zawiklań politycznych nad Nilem, wobec wojny 
na południu Egiptu, jak niemniej wobec przeważającego wpływu 
■Anglii na międzynaroiową Radę sanitarną, w której przewodni
czy urzędnik z Anglii, w której na uchwały wpływa stanowczo 
większość głosów delegatów egipslich, w skutek czego nie zdają 
się być bezstronnemi sprawozdania lekarskie tejże Rady, zape
wne nie każdy zarzut uczyniony w tej mierze zaiządowi an
gielskiemu jest usprawiedliwiony, jednak wobec spotykania się 
interesów handlowych ze zdrowotnemi, strzeże zarząd ten inte
resów ostatnich za mało a i nawet nie zawsze.

Pewnem jest, że cholera w ciągu ubiegłej wń sny nieje
dnokrotnie została przewiezioną na okrętach z Indyj przez Kanał 
Buezki. Można się tego było spodziewać, było to nawet nieuni 
knionem w skutek zwiększonego ruchu morskiego pomiędzy In- 
dyjami i Egiptem, wśród przesyłek wojsk przed i po powstaniu 
wznieconem przez Arabiego paszę. Tak np. wydarzyło się kilka 
przypadków cholery na parowcu angielskim B a s s e i n ,  który 
wypłynął z Indyj 28 marca a do Suez przybył dnia 17 kwie
tnia: parowiec angielski Cr o c o d i ł e  przywiózł zarazę z Bom
bayu do wybrzeży Wielkiej Brytanii: odbił on dnia 3go kwie
tnia z Bombayu w pierwsz.ych dniach podróży zdarzyło się po- 
śiód 1558 osób załogi cśm przypadków cholery, sześciu chorych 
umarło, zanim przybyli do Suezu. Pomimo tego płynął statek dalej 
bez przeszkody, chociaż w drodze do Port-Said zdarzył się nowy 
przypadek cholery, bezpośrednio przed Gibraltarem zdarzył się zno
wu przypadek cholery a statek mając wpłynąć do portu w Plymouth 
■wiózł jeszcze dwóch rekonwalescentów' po cholerze. Po przenie
sieniu i odosobnieniu tychże w szpitalu marynarki, zniszczono 
wszystkie przedmioty podejrzane i dozwolono okrętowi wpłynąć 
dopiero po dokładnej dezinfekcyi. Na okręcie I r a n  C r o s s  zmarło 
wśród podróży z Jawy, zkąd wypłynął dnia 5go maja b. r., pięć 
osób z cholery w czasie podróży. Wszystkie te okręty mogły 
zawlec zarazę do którejkolwiek miejscowości nad Kanałem suez 
kim. Jeżeli się zważy, że urządzenie kwarantany jest tam w sta
nie pierwotnym, postępowanie przy tem niedokładne, że przepisy 
zdrowotne bywają na morzu nader opieszale wykonywane a zwła
szcza jeżeli sie weźmie na uwagę karygodne postępowanie, które 
pominęło na pokładzie parowca C r o c o d i ł e  wszelkie istniejące 
przepisy międzynarodowe — dziwie, się tylko trzeba, że zaraza 
nie nawiedziła Europy o wiele wcześniej.

Przeniesienie zarazy do Egiptu było również możliwe 
/ Arabii (Mekki i Mediny). Już w roku zeszłym szerzyła się 
ona tam wśró 1 pielgrzymów tak, że w październiku zdarzało 
się 300 przypadków cholery na tydzień a rozporządzenia Rządu 
egipskiego dotyczące tegorocznej pielgrzymki wskazują, że stan 
zdrowia w Bedży był zatrważający. Jak wiadomo szerzyła się 
cholera w roku zeszłym poza obrębem swoich zwykłych siedzib 
z wielką gwałtownością, sprowadziła ona znaczne spustoszenia 
w Kalkucie. Bombayu i w najbliższych okolicach a niebawem 
rozszerzyła się daleko poza granicami swej ojczyzny. Wtedyto 
po jawiła się w Damiecie, zkąd rozsiała zniszczenie w fc gipcie. 
W roku bieżącym (lb84) panowały w Kalkucie i Bombayu do
syć groźne epidemije. Dla tego też poddawały wszystkie państwa 
europejskie wszystko co pochodziło z Indyj dłuższej lub krótszej 
kwaran tanie

Od czasu do czasu przychodziły głuche wieści o pojawie
niu się cholery na placu boju Francuzów w Kochincbinie, tak 
np. w czerwcu roku zeszłego z Padang i Szaten. Już wtedy 
zwracał autor uwagę, że spraw>a ta może być zgubną dla spraw 
francuskich w Tonkinie. Przeczucia się spełniły. Wediug spra
wozdań zasługujących na wiarę zdarzały się przypadki cholery 
w armii francuskiej. Depesza z S a i g o n  donosi d. 9 maja, że 
tamże nie zaszedł od trzech dni żaden przypadek cholery a z eu
ropejczyków uległo tylko trzech tej zarazie. A więe i tam pa
nowała cholera nagminnie. Dzienniki francuskie pomijały to obo
jętnie wypowiadając przekonanie, że podczas panowania wiatrów 
passatowych w Kochincbinie i z początkiem pory dżdżystej wy
darzają się przypadki cholery co roku; obok tego jednak dono
siły już o środkach przedsiębranych przeciw przeniesieniu zara
zy do Tonkinu i do Erancyi. Tak tedy przepływały wszelkie 
statki francuskie przestrzeń, której staey.je początkowe i wiele 
przystanków po drodze było ogniskami cholery; nie koniecznie 
z Koehinchiny musiały one przywieść chorobę, mogły byty bo

wiem zaopatrzyć się w nią gdziekolwiek wśród podróży, a nawet 
w samym Kanale suezkim.

Wobec takiego zachowania się cholery w dwóch ostatnich 
latach w jej ojczyźnie i na wybrzeżach sąsiednich nie może się 
nikt, chociażby powierzchownie obeznany z właściwośeiomi tej 
choroby, dziwić, że wybuchła wśród pory sprzyjającej najbardziej 
jej postępowi w mieście purtowem, mocno zaluduionem. które jest 
w ciągłych stosunkach z okolicami dotkniętemi zarazą 1 ib wła
śnie co od niej nwolnionemi. Upływa lat 11 od ostatniego wy
buchu cholery w Europie, czy w Tulonie rozpocznie się nowy 
pochód zarazy? Granice miasta już przekroczone, zlokalizowania 
zarazy nie można się już spodziewać.

* Podawszy powyżej treść artykułu prof. D r a s c h e g o ,  
wyjaśniającego genezę cholery azyjatyckiej, wybuchłej w Tulo
nie, dodajemy, że Drasche nie wyjechał do Tulonu z powoda, 
że najwyższa Rada sanitarna uznała za zbyteczne sprawdzenie, 
czy epidemija tulońska jest cholerą azy 'atycką, bo wątpliwości 
niestety w tej mierze już nie ma. Natomiast Rząd niemiecki —  
podobno na życzenie Rządu francuskiego— wysłał Dra K o c h a  
do Francyi. Przybywszy do Paryża przyjęty zostai znakomity 
ten wysłannik przez prezesa ministrów Ferrego, poczem konferował 
z Brouardelem i natychmiast wyjechał do Tulouu, gdzie go oczy
wiście przyjęto nader uprzejmie. Zabrał ou się zaraz do pracy 
wspólnie z tamecznym lekarzem Drem S t r a u s s e m  i niezadłu
go dowiemy się zepewnie o prawdziwym stanie rzeczy. Obecnie 
gdy samo szerzenie się zarazy w okolicach Tulouu i Marsylii 
najlepiej dowodzi jej istoty, gdy przebieg jej jest gwałtowny 
a ilość ofiar, którą pochłania, dość znaczną, wszystkie rządy za
bierają się bardzo energicznie do środków zapobiegawczych. 
Najenergiczniej postąpiła sofcie Hiszpanija. która zaprowadziła 
kwarantanę 14 dniową i kordon wojskowy: za jej przykładem 
poszły Wiochy ; natomiast Niemcy dotąd wcale nie zaniepokoiły 
się, licząc zdaje się na swego Kocha. Austrii- Węgry nietyłko 
od morza zastosowały odpowiednie środki ostrożności, ale i na 
kolejach głównych, prowadzących do Włoch i Niemiec, a lekarze 
naczelni tych kolei Drowie Salzer i Richter powołani zostali do 
najwyższej Rady zdrowia. Za przykładem wreszcie Wiednia i 
Budapesztu wszystkie miasta większe prowincyjonalne przygoto
wują się na przypadek, gdyby gość niemiły miał do nich zawitać.

(1. S ) Urzędowa Wiener Zeitung z d. Igo b. m. ogłasza 
postanowienia powzięte przez najwyższą Radę zdrowia na posie
dzeniu odbytem dnia 28 czerwca poi przewodnictwem radcy 
dworu S c h n e i d e r a :

1. Nie ulega wątpliwości, że chorooa wybuchła w Tulonie 
jest cholerą azyjatycką. jakkolwiek możliwem jest. że ona zio- 
kalizuie się w miejscach obecnie zajętych. Wysianie lekarza do 
miejsc tych, aby rozpoznał charakter epidemii, nie jest tedy po- 
trzebnem.

2. Środki przedsięwzięte przez ministerstwa handlu i spraw 
wewnętrznych, mające zapobiedz zawleczeniu zarazy, są wśród 
obecnego stanu rzeczy zupełnie dostateczne a najwyższa Rada 
zdrowia nie ma zamiaru dodawać cokolwiek ze swej strony. Za 
najważniejsze zarządzenie zapobiegawcze uważa Rada zapowie
dziane przez Rząd badanie lekarskie stanu zdrowia osób przy- 
.jeżdżającyi h z mieiseowości podejrzanych albo już dotkniętych 
na stacyjacb granicznych kniei żelazuych i zaleca jak najry
chlejsze zaprowadzenie tego badania. ,

3. Zresztą ponawia najwyższa Rada zdrowia rozporządze
nia wydane w ljfifui zeszłym z powodu wybuchu cholery w Egi
pcie dolnym, dodaje nadto, że do dezinfekcyi bie’izny chorych 
na cholerę używać należy 5°/0 rozczynn kwasu kirbolowego.

4. Ze względu na obecny stan rzeczy ogłasza najwyższa 
Rada zdrowia swoje narady za nieustające, poleca przybrać do

 ̂ swego grona lekarza obeznanego dokładnie z epidemijologiją a 
zwłaszcza z kwestyjami dotycząeemi cholery, a ponieważ roz 
chodzi się o zastosowanie środków zapobiegawczych na kolejach 
żelazuych, poleca przybrać lekarzy kolejowych jako członków 
nadzwyczajnych.

5. Wreszcie ogran cza najwyższa Rada zdrowia rozporzą
dzenie dotyczące przywozu i przewozu szmat, używanej bielizny 
i sukien jako towarów, stosując te przeuisy jedynie do przed
miotów tego rodzaju przybywających z Francyi, Algieru i Tunisu.

Ś m i e r t e l n o ś ć  we L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą- 
czuie z 6.000 załogi wojsk.). W tyg. od 22— 28 czerwca rb.



4 9 0 P R Z E G L Ą D  L Ę K A  K 8  a 1.

zmarło 52 osób, co odpowiada śmiertelności!na rok i 1000 mie
szkańców 23-4. W tej liczbie zmarła 1 osoba z ospy, 1 z pło
nicy, 1 z dławca, 1 z duru wysypkowego.

VII. Wiadomości bieżące.

* K raków  d. 10 lipca. Posiedzenie Tow. lekarskiego na 
wczoraj zapowiedziane nie przyszło do skntuu z powodu malej 
liczby przybyłych kolegów. Ponieważ miało to być ostatnie po- 
siodzenie przed wakacyjami, więc następne odbędzie się dopiero 
w październiku.

* Na posiedzeniu ostatniem Wydział lekarski zamianowaŁ 
Dra Ignacego S c h a i t t e r a  i na rok przyszły demonstratorem 
przy Zakładzie medycyny sądowej.

'* W miesiącu sierpniu wyjdzie K a l e n d a r z  l e k a r s k i  
na r. 1885, wydany staraniem Dra Stelli S a w i c k i e g o ,  In
spektora szpitali krajowych Donosimy o tem zawczasu, aby ko
ledzy nie mieli wątpliwości, iż kalendarz naaal wychodzić będzie 
i że się pojawi dość wcześnie.

* Ruch kąpielow y, w K r y n i c y  do d. 1 bm. było gości 
674; w I w o n i c z u  do dnia 25 czerwca bawiło 208 rodzin li
czących 435 osób: w S z c z a w n i c y  833, w G i e s s h i i b l u  
145; w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  3946.

* W iauom uści uniw ersyteckie. W a rsza w a . Profesorem 
położnictwa mianowany został Dr. T o ł o c z y n o w ,  docent Uniw. 
kijowskiego.

* Odznaczenia. Prof. L e n h o s s e k  w Budapeszcie otrzy
mał krzyż komandorski orderu tureckiego Medzidzie. •—- Proff. 
B r o d o w s k i  i H a w r o c k i  w Warszawie mianowani zostali 
członkami honorowymi Tow. lek. petersburskich.— Radca rządo
wy prof. S chn  i t zl  e r  we Wiedniu otrzymał krzyż komandorski 
greckiego orderu Zbawiciela. — Prof. chemii lekarskiej we Wie
dniu Dr. Ernest L u d w i g  otrzymał order korony żelaznej 3ciej kl.

* M ianowania. Dyrektor prażskiego szpitala powszechnego 
Dr. S m o 1 e r mianowany został referentem spraw lekarskich 
w Czechach.

* W iadom ości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk. lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell pp Jan Aleksander K u l c z y ń s k i  
rodem z Krakowa i Stanisław Jan Ś m i e t a n a  z Myślenic.

* N ekrologija  We Wiedniu umarł Dr. Y i v e n o t .  radzca 
dworu, licząc lat 77. Syn jego, prof. epiJemijologii w Uniw. 
wiedeńskim, jak wiadomo, umarł przed kilku laty. — D. 5 bm. 
umarł w wili swej w Hietzingu niedawno mianowany profesorem 
zwyczajnym okulistyki Dr. Edward J a ge r - J ax  t t  h a 1, licząc 
lat 66. —  We Wiedniu umarł docent i prymaryjusz w szpitalu 
powszechnym Dr. Eugienijusz K o l i s k o  w 73 rokużycia. Zmarły 
był szwagrem potężnego w swoim czasie ministra Bacha.

A r ty k u ły  o rygin . m ie szczą c e  się  w łzunupU m uek  
le k . p o ls k ic k :

W Medycynie Nr. 27: M a r k i e w i c z a (je Kiszyniewa): 
Białko, pepton i ptomany (c. d.). W Gazecie Lekarskiej Nr. 27: 
A d a m k i e w i c z a :  O ucisku mózgu (wykład drugi); P  a b i a n a : 
Hemoglobinemija i hemoglobinuryja (c. d.).

Sprostow anie, w Nrze 24 Przegl. Lek. na str. 319, 
w szp. 2giej, w wierszu 6tym od dołu winno być: Z 2.614 
Izraelitów cierpiało na choroby spojówkowo-rogówkowe 61-5%, 
na chor oby  p r z y r z ą d u  ł zy o d p r o w a d z a j ą c e g o  45°/0-— 
W  Nrze 27, na str. 371, w szp. 2giej, wiersz 11 od góry winno 
być zam. obrzęków „guzów.“

R e d a k to r o d p o w ie d zia ln y: Prof. D r. L. Blumenstok

Z  dniem I Lipca rb. A d m in is tra c ja  Przeglądu L e k a r
skiego przeniesioną została do domu narożnego p rz y  u iicy 

św. Filip a  i u licy Krótkiej.

D o c e n t  U n i w e r s y l e d i  J a g i e l l o ń s k i e g o

D' 1 1 1 I I I
ordynuje ja k  dawniej w M A R I E N B A D Z I E  

Kaisorstrasse.— „Trianon.“

L. 951.
KO N KU R S.

W celu obsadzenia posady sekundaryjusza i lekarza do
mowego przy izraelickim szpitalu i domu kalek we Lwowie roz
pisuje się niniejszem konkurs.

Emolumenta są: Płaca roczna 300 złr., wolne mieszkanie 
w szpitalu, opał i światło.

Posadę rzeczoną nadaje się na przeciąg trzech lat, a pe
tenci mają sie wykazać dyplomem uzyskanego stopnia doktora 
wszech nauk lekarskich, względnie doktora medycyny i chirurgii 
i powinni być stanu wolnego.

Obowiązki z tą posadą połączone określa bliżej statut szpi
talny.

Podania winny być wniesione do kancelaryi naszej najda
lej do dnia 1 Września rb.

Przelożeństwo Zboru izraelickiego.
Liców dnia 1 Lipcu 1884 r.

L. 12722/S3..#
O G Ł O S ZE N IE .

n o m  M I N E R A L N E  K R Y N I C K I E
należące do s zc za w  źelazistych  i ze  sw ej skuteczności w  ró 
żn ych  słabościach pow szechnie znane u trzym u je  w  Ciecho
cinku G ąbuzyński; w  H usiatynie Friedm ann; w  Jarosła w iu  
W isłocki; w  K ijow ie M a rcińc zyk, Saidl; w  K rakow ie Gold- 
w a sser, Hawełka, W entzt; w e L w o w ie  Goldbaum, E. M eudro- 
chowitz, Mikolasch; w  P rze m yślu  Kozłow ski; w  Ta rn o p o iu  Jam - 
ro gie w icz; w  T a rn o w ie  T ra u n ; w  W a rsza w ie  Heinrich, Lilpopp. 
K ucharzew ski, Z ie m ie ń s k i; w  W iedniu Mattoni; w  W ilnie G ru 
s z e c k i .

B ro s zu ry  i w yja śnien ia  udziela  na żądanie bezpłatnie 
c. k. Z a rzą d  zd ro jo w y w  K rynic y.

0  C.S £ £  SS £ S  ćlS SS ĆLS 2 S  8S cLb d S  dS c2d c1 ś  d ś  dS  dS d S  ctb ciS O

1  r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  |
ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE ( w  K iselce) |

i przyjmuje chorych ua mieszkanie z zupełnśm zaopa- o; 
trzeniem jakoteż tylko dochodząoycłl dla leczenia się, ta 
które się odbywa rano od 6 do 8naój i popołudniu od m 

4 do Gtej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. Dj

T H i j R E I Z i a L A
nowo patentowane chirurgiczne narzędzia do antyseptycznych operacyj, 

z rękojeściami drewnianemi powleczonemi drogą galwanoplastyczną.

H. T h  i i  t*i*i egl
Fabrykant narzędzi chirurgicznych w Wi edni u  IX Schwarzspanierstrasse 5. 

Prospekta z dokładnym opisem rozseła się gratis i franco.



1 2 lip ca  1884. P R Z E G L Ą D  L E K a R N K T . 39;

E O N C E S ,  Z A K Ł A D  K S O W I A N K O W Y 1
pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kub:’ clrego
weterynarza  miejskiego i docenta  weterynary i  poleca  zliwsze 

św ieżą Itrowianltę.
Cena fioł i lub kostki podwójnej 1 zła.

J j w ó w , u l i c a  Ł y c z a k o w s k a  l. 7.

D l*. H L A

Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel
(na Szlązku austryjackhi).

W najpyszniejszćj okolicy górski śj tuż pod lasem położony. 
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 

Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowyeh. 
Najbliższa stacyja kolei żelaznój Z iegen lia ls jest 

o milę odległą.

?cESIiaS£S2S2SciS£SES-SaF.ciS£SSSBSSS£SeS-2S2S8S )
c3 Profesora Jana Attfielda zdanie: In
y] „W edług  wyniku mego rozbioru stwierdzam chętnie  iż
n „Wodi gorzka .-‘ranciszka Józefa11 jest  nie t y ” o jedną, z najwy- pj

(u born ie j  przeczyszczających wód jak ie  kiedy dosta ły  się do pu-  CO 
bliczne^o użytku, lecz że także. ws k u t e k  jej silnie dzia łających ^  
sk ładników , po trzeba  do wywołania po trzebnego  skutku mniej- 

fu szych jej  dawek jak  każdej innej przeczyszczającej wody, (/)

Ś3

1 
'3

S2S™

Londyn 9 Maja 1882 Profesor AttfieUl
Ph. D. F. K. 8. F. L; (jl F.  0. S. Profesor 

chemii praktycznej w Tow. Farm aceu tycznem  
W ieU ie j  Brytanii.

W  zapasie  
w składach 

wód 
m ine ra ln y ch

FRANCI r?A Broszury 
przesyła 

Dyrekcyja  
rnzsełki w 

Budapeszcie.

to

WODA GORZKA
S?IIS2S2 f i l f f  SS Ły S^S?SSS2S2S2SF SE S .̂b^S^WSP,

Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Mys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I A A K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W iedei' J lse rs łp a sse  18.
R u z ie łk a  codzien n a św ieżej k row ian k i 

p od  g w a ra n cy ją  p rzy jęcia  się.
H A Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
(HF** Tylko szczepieuie prawdziwą krowiauką ochrania  od na

tu ra ln e j  ospy i wszelkich zaraźliwych oh-nób ,  k tóre  ze szczepienia 
l im fą  z dzieci zbieraną , często się  pojawiają.

Z  Z E L A Z E M
Zalecane m ło d y m  oso b o m  dla  oziąg 

niącia w z r o s -  i: i r o z w o j u  c i a ł a ,
nadaje  k rw i  sTę i k u l e c z k i  c z e r w o n e ,  
k tóre  s t a n o w ią  jej p ięk n o ść ;  w zm acn ia  
ż o ł ą d e k ,  obudz i  a p e t y t ,  leczy o s ł a  
b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a c z k ę .  t y m f a -  
t y z m .  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
z d ro w ia ,  etc.

P a r y ż ,  22, u l i c a  Drojsoj- A 
W  L.wowie w ap te k ac h  PP .  K . Mi- 

k o lascha ,  Sjuckera, A- Sk lep ińsk iego  
K rzy żan o w sk ieg o ,  Naklika .

W  K ra k o w i t  ,v a p te k ac h  T r a u -
czyństdego, Redyka, W is z n ie w s k ie g o .

W  W a r s z a w i e  w  a p te k a c h  PP .  D. T. 
H e inr icha ,  Barcza. W e n d y  i W io ro g o r-  
sk iego w  sk ład ach  m at.  ap te cz n y c h  
P P .  Sp iessa  i Syna ,  M rozow skiego ,  
L .  Żien i isk iego, C ie rzpu tow skiego .  etc.

STiCLKWlOm
napój o szeżw ia jęcy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

fleurjk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
r Aby Etykieta i wycisk korkowy

były j-»k o 1,neonie wskazano 
italr/y imajję zuracac.

M A T T 0 N I1
GIESSHUBLER

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Pmwsnitztlial w Modling.
30 niiuut drogi od Wiednia pr/.y kolei Poludniowćj. 
Pys/me położenie w okolicy obfitującej w lasy sosnowe 

i jodłowe, '-Ł —j 1 . .
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.— Umiarkowane ceny 

Pruspckta rozseła się na żądanie.
Lekarz naczelny

Dr. J ó z e f  If eiss
Członek W ydziału i^k w W iedniu,  
l ied ak tn r  . .Zeitsch-it t  fur T herap ie ,

Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przewlekłych narzędzi oddechowych

Bourgeaikd’a

DOBOROWYM KREOZOTEM
I(z m a z i  "B ukouieij) i  z  O l e j e m  r y t o l n z -

Wyłącznie wynadgrodzone n a  W ystawie powszechnej w  1878
A p te k a i* z  I  K l a s y ;  d o s t a w c a  s z p i t a l i  p a r y z k i e h .  W  P a r y ż u ,  2 0 , .T tue K a m b u t e a u ,  2 0 . 

z n a k o m i t e  ■ i '* ” *  ̂ K r e o z o t o w e ,  k t ó r o  p r  U io w a li  i  u ż y w a j ą  w  s z p i t a l a c h  p a r y z k i e h  D o k t o r o w ie  i  P r o f e s o r o w i e  B o u e h a r d ,  V u l p i a n ,  P o t a i n ,  B o u c h u t  i  i n n i ,  d a ł y  t a k i e
p r o s p e k t  l c  llU J ’ ' v ł o ż e n i u  chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i .  t .  p . ,  ż e  n a j w i ę k s z e  p o w a g i  l e k a r s k i e  w e  F r a n c y i  i  Z a g r a n i c ą ,  t y l k o  t a k o w e  z a p i s u j ą .  P r o s i m y  c z y ta ć

h>la rjwarancyi każde pudełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z  medalami i  podpisem  BOURGEATJD, Ex-Ph. des JIópitaux de Paris.
C e n a  p u d e ł k a  4 F r k .  —  F l a s z k i  w i n a  l u b  o l e ju  5 F r k .  —  N a j l e p s z e  W i n o  k r z e p i ą c e  z  C h in ą  i  z  K a k a o  n a  M a la d z e  j e s t  W i n o  J e a n  B o u r g e a u d .  F la s z k a * 4 Frk.

"fl a  p t a k a c h  V. P . M ik o la s e h a  i K r z y ż a n o w s k i e g o  w  K r a k o w i e .  W  a p t e k a c h  P .  P .  T r a  u c z y i i  s k i  e g o ,  K e d y k a i  W i s z n i e w s k i e g o .

K a p a n i 1' i  n ^ e  ( W in o  i  O le j)

We I a v o
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W* WODY ŁECKHH2SE GiKOWEi

Z (*l3Z i§ ltt W O fla zawiera pyrofosforau sodowo-żelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 c., słabszej 2ap;.
L i t o w a  w o d a  tz.auiera  nierów nie  większą ilość węglanu litowego, ja k  na jboga tsza  w tę sól k tórako lw iek  woda rodzima
JodOAVa w o d a  bogatsza  w sole jodowe jak  k tórakolwiek woda rodzim a.  Cena 18 c.
A l k a l i c z n a  w o d a  ksz ta ł t  Seltersklćj według rozb ioru  chemicznego F rezen iusa .  Cena 18 o.
A lk a lic z n a  w o d a  na k sz ta ł t  Vichy. Cena dużej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
S Z L ‘y . a W a  S O d O A ł a  ua ksz ta ł t  Bilińskiej.  Cena 15 c.
L e m o i l i j a d a  m a g ’n czy jO W a  środek przeczyszczający przy jem nego  smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci.  Cena 35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tamże, 

przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego Wgo Dra Korczyńskiego, Profesora Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Pareńskiego,
Prymaryjusza szpitala św. Łazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonowany zakład fabryczny Wód Gazowych Karola Rżący w Krakowie. |

Od dłuższego czasu używam tak  w klinice jako też  w praktyce p ry w a tn e j ,  wód lekarskich, wyrabianych przez P a n a  K. R zącę  1 
w Krakowie w ed ług  wskazówek udzielonych mu przez Komisyję balneologit  zną Towarzystwa Lekarskiego K. akowskiego. P rzekonaw szy]  
się  o sk i teczności  tych p rze tw orów ,  ja k  niemniej stwierdziwszy, że przyrządzane  bywają  bardzo s ta rann .c  m ogę jak  najsumiennie j  i  

poiec .c  je ln używania w prak tyce  lekarskiej ,  a mianowicie:  
a Woda litowa, woda z pyrofosforanem źelazawjm mocniejsza i słabsza mogą w zupełności zastąpić  wody sztuczne tego nazwiska j
B dotychczas z zagranicy  spro sadzane. Woda jodowa oddaje  znakomite usługi w p rzy p ad k ach ,  gdzie  z -.owodu cierpienia żołądka n ie  \ 

m ożna używać przez czas dłnzszy jo d k u  potasu w zyyk łe j  postaci. Sztuczna woda Selterska, woda Vichy i Szczawa alkaliczna na ' 
{§ kształt Bilińskiśj są  równie  ekuteczne ja k  odnośne wody na tura lne  i dla  tego m ogą  być używane z korzyścią w zas tępstwie  wód 
'  na tu ra lnych .

Kraków 25 Marca 1882.

Szczawy słono-alkaliczne, jodowo-bromowe.
Z ak ład  pi łożony w powiecie Krośnieńskim, w / kelicy górzystej,  4 l0  metrów n. p m. dokoła  lasem świerkowym o toczony 

(stacyja klimatyczna).
W ody iwonickie zalecane bywają  przeważnie  w c ierpieniach skrofulicznych i skórnych, w chorobach kobiecych, zapaleniach 

stawów i Cierpieniach kości.
Kąpiele jodowo-bromowe, borowinowe, igliwiuwe, zimne z na tryskam i,  żętyca, skład wód m ineralnych, a p te k a  w miejscu.
Łazienki  z komfortem urządzone.
Zak ład  posiada 600 LiikfjÓA-, ho te ' ,  5 restanracy j ,  Ozjtelnię. strzelnicę,  zakład gimnastyczny, doborową orkiestrę ,  salę ba 

lową, dwa forleprjany bilard, zakład fotograficzny U iząd  pocztowy i telegraficzny w miejscu.
W l6zym i Bcim sezópie od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 S ierpnia  ceny mieszkań o ’/3 część zniżone, chorzy o p a trz en i

św iadectwem  ubóstwa potu-iei dzouem prze& c. k. Starostwo bywają tylko w Iszyrn i 3cim sezonie przyjmowani i “ l taksy u w o l
nieni. W ysyłkę wód Iwniiickioh. soli. ługu  i mułu na  rok 1884, objął dom handlowy J.  Wentzla w Krakowie, do k tórego z każdem
zamówieniem zgłaszać się należy. W szelkie  inne zamówienia  załatwia  i broszury rozsyła bezp łatn ie  Zarząd  zdrojowy.

Otwarcie  kolei transwersalne j  stacyją w I w o n i c z u  n a s t ą p i ł  L ipca rb., komutiikacyja do 1 Lipc«: z Krakowem  koleją do 
Tarnow a dalej powozem; albo do Rzeszowa, dalej pocztą.  Ze Lwowa koleją przez Przemyśl do Zagórza, dalej powozem, 
lub pocz tą  do Iwonicza. Od 1 L ipca  rb. z K rakow a koleją przez Tarnów do Iwonicza, ze I.wowa zaś przez Zagórz  do Iw onicza

.-gb rg)  z«fi ,-ri ry~i •-?> ziTi z f i  st ■ jo t  :-a J , ,-?i .-ł~i r n  .-?> i-»n .-yę /'«r> r f y  rg \  rs\ rg i r f t  riC> /g t  *3\ raą

W O D Y  L E C Z Y ! C Z E  MUSUJĄCE
■ W Y H O B - O

a  n k. «rm :*^  « »  wr^ s i  «  :  ■  ■
Aptekarza we Lwowie.

WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera w 1000 gr.: 1 ‘/2 gr. soli kuchenni j,  6 ' /2 gr. dwuwęglanu sodowego, ,'/2 gr. siarkanu m agu 
i 3— 4 objętości bezwi  diuku węgl.  — (Bena 16 ct.

WODA GóRŻKS MUSUJĄCA w 1&M0 : 40‘0 sia rkanu  magn.,  6'5 dwuwęglanu sodowego 10-0 s iarkanu sod., 3 '0 soli kuchennej  i 3—4 
objętości bezwodn. węgl .  — Oąjia 16 ct.

W0D/ I0D0WA MUaUJĄCA w 100f)*0: 1*5 soli l uch r nne i ,  0'5 jodku  potasow. 0’5 jodku  sodow. 3 —4 objęt.  bezwodn. węgl.— C e r ia l8 c t .
WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 1000'0: l -5 soli kuchennej  4'0 dwuwęgl. sod., 2'5 b rom ku sod., 2'5 b rom ku potasowego i 3 —4 objęt.  

bezwodnika węgl.  —( ena l ^ c t .
WODA MAGN0WA “1USU1ĄCA w 1000 0 :1 '5  soli kuchennej.  7'0 dw uw ęglanu  magn. i 3— 4 objęt.  bezwodn. węgl. —Cena 16 ct.
WODA LITOWA MUSUJĄCA w 1000 0 : 1 ‘5 dwuwęgl. litowego, 3-5 dwuwęglanu sod., 1-5 ch lo rku  sod. i 3— 4 objętości bezwodn. węgl. 

Cena 16 ot.
WODA ŹELAZISTA MUSUJĄCA w 1-0000:0-5 pyrofosfor. ż e lam i 5’0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3—4 objęt.  bezwodnika 

węgl.—Cena Jti ct.
WODA SALICYLOWA MUSJJĄCA zawiera w 1000-0:6"0 salicylanu sod. 1‘5 ch lorku  sod., 6'0 węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 

węgl.— Cena 18 ct.
Oprócz tvch wód leczniczych wyrabiam  także :

LEM0NIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo  łagodny  środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct.
Za p różną  bu te lkę  zwraca się 6 ct.

Nakładem  T o w . lekarskiego krakowskiego. W  drukarni U niw ersytetu Jagiell., pod zarządem  Ignacego Stelcla.



P rz e g l ijd L e k a r s k i  w y  c h ó d *  J 
s o b o ta  w o b ję to ś c i  ś re d n ió l  p ó ł 

t o r a  a r k u s z a .

Bedafccyja:
U l. f is e w s k a  (p o d  to p  rk iem >  

N r . 16-

Admlnistraeyja:
U l.  ś w ,  F i l i p a  i  u l .  K r ó tk a  d o ro  

n a r o ż n y ,

Ekrpedycyja miejscowa!
w  k s i ę g a r n i  p . 8 t .  K r i y i a n o -  

w s k ie g o , R y n e k  g łó w n y  86 .

C e n a  o g ło s z e ń , k t ó r e  p r z y j  m u  
j ą  : w  K rakowie  A d m in i s t r a c y j a  
a  w  P aryżu  p .  A d a m , 4 . R u e 
C le m e n t ,  o r a z  M. L . D o b r o w o l 
sk i, F » u b .  8 t .  M a r t in  5 7 ,  w y n o s i  
t a  w ie r s z  d r o b n y m  d r u k i e m  ( p e 
t i t )  lu b  Je g o  m ie j s c e  p o  8 c e n tó w .

LEKARSKI
O  H  O  A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktar główny: prof! Dr. L  BLUMENSTOK.

Priedpłaig przyjmują: 
Administracyja i księgarnia y  
Krzyżanowskiego w Krakoiet*, 
□adto w Niemczech, Król. 
■kióm 1 Rosyi nrzędy po ca tow w, 
w \Van% atcif kiięgaruia uj.. 
ftebethnera i Wolffa, w Pary. 

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylke 
w razi* wyraśnego 

nia.

Jed « n  n u m er o so b n o  koostopi 
JłO centów .

Frcedptata
vyjMd* IRoczni* w k —i i fi 8 «łr. 80 c.

r ,  i  .  ,
Kwartalni! .  1 « K  .

w Krti. PołskMM i Cm . h m . 6 rar. 
» * » » ® »

. . U  .

w Niemczech 16 mk.
B . 
4 .

wo Francyi 24 fr.

Krakrw, 19 jipea 1884. JF 29. R o k  J a d a .

TREŚĆ: I. MIKULICZ: Przyczynek do nau^i o leczeniu ran. (C. d.) — II. Z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. JAWORSKI 
O stosowaniu leezniczćm Lowśj soli karlsbadzkićj i zacho\.aniu się :ćjie przewodzie pokarmowym. (Dok.) — III. Ka .idstyka lekarska. 
ULaNOWSKI: Trzynastoletnie codzienne używanie chloraln.—WULBERG: Pięć spostrzeżeń z warszawskiego szpitala dla dzieci wyzn. 
mojzeszowego ma 1 rsohnoM i Baumanów. iDoki)'— I \ . Oceny i sprawozdania: Nowsze piśmiennictwo psychiatryczne i sądowole
karskie. V WALDEYER: Atlas ludzkich i zwierzęcych włosów. — SAMUEL: 0 wstrzykiwaniu podskórnem ai o soosobie leczniczym 
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I. Przyczynek do nauki o leczeniu ran.

Podał prof. J. Mikulicz w Krakowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5).

H . 0 znaczeniu sublimatu ze względu na leczenie ran.
Przez stosowanie sublimatu do leczenia ran Berg-  

mann i Schede bez wątpienia w wysokim stopniu wzbo
gacili postępowanie przeciwgnilne, zapoznawszy nas ze śro
dkiem, który może prawie w każdym kierunku zastąpić kwas 
karbolowy, czego o wielu innych środkach zaleconych za
miast kwasu karbolowego nie można było twierdzić. Jak
kolwiek niektóre z mch wielką mają wartość dla chirurgii, 
to przecież wszystkie posiadają swe strony ujemne, albo 
tylko jednostronnie użytemi być mogą. Nawet jodoform, 
który, mojćm zdaniem, jest i dzisiaj najlepszym i najpewniej
szym środkiem przeciwgnilnym do opatrywania ran, na inne 
cele postępowania antyseptycznego prawie wcale użyć się 
nie daje, a kwas karbolowy dla antyseptyki do n.edawua 
był niezbędnym środkiem. Dziś jesteśmy o tyle szczęśliwi, 
że rozporządzamy dwoma prawie równie silnemi środkami, 
gdyż dziś nietylko na podstawie wyników Berg manna i 
Schedego ale i według sprawozdań wielu innych chirur 
gów i ginekologów nie może ulegać najmniejszćj wątpliwo
ści, że rezultaty osiągnięte przez leczenie sublimatowe ró
wnają się wynikom otrzymanym przez leczenie za pomocą 
kwasu karbolowego. Łatwo więc pojąć, że sublimat bardzo 
szybko pozyskał zwolenników i coraz bardziej ruguje kwas 
karbolowy. Ponieważ sublimat posiada niektóre zalety przed 
kwasem karbolowym i te, jak u każdego nowego środka, 
bardziej uderzają aniżeli jakieś wady, przeto wielu chirur
gów ' ginekologów zupełnie porzuciło kwas karbolowy i 
inne używane środki, i ogłosiło sublimat jako jedyny środek 
przeciwgnilny dla opatrywania ran. Jest w ięc na czasie za
stanowić się nad tem, czy sublimat rzeczywiście posiada tak 
wielkie zalety, że zupełne wyrugowanie przezeń kwasu kar

bolowego byłoby pożądanćm dla chirurgii ? Oba środki mają 
swe strony dodatnie i ujemne, wspólną im własność antyse- 
ptyczna, która W obu razach tyle mnićj lub więcćj działa, 
ile dla chirurgii potrzebujemy; oba środki są truciznami i 
dla tego należy ich używać ostrożnie i wstrzemięźliwie. Do 
wad kwasu karbolowego należy, że jest lotny i droższy, 
sublimatu zaś, że jest żrący, w skutek czego nie można go 
użyć do dezinfekcyi narzędzi. Jeżeli chcemy wydać należyty 
sąd o tych dwóch środkach, musimy te i inne jeszcze ich 
własności należycie uwzględmć.

Przyznać muszę na wstępie, że w zasadzie pozostałem 
wierny kwasowi karbolowemu, gdy ż używam sublimatu tylko 
w pewnych póżnićj oznaczyć się mających celach. O tyle więc 
może jestem za śmiałym, gdy do wyjaśnienia tćj kwestyi 
zamierzam przyczynić się. Gdy jednak głównie zalecono su
blimat na podstawie badań doświadczalnych i teoretycznych 
przypuszczeń, to rozważanie tej kwestyi z tego samego sta
nowiska z pewnością jest uzasadnione, pomijając już tę oko
liczność, że mogę się powołać na liczne doświadczenia in
nych chirurgów i tym sposobem zastąpić brak własnych. 
Nie przeszedłem zaś bezwarunkowo do obozu chirurgów 
sublimatem leczących dla tego, .,akobym się bal karbol już 
wypróbowany, i do któregom nawykł porzucić, dla doświad
czenia czegoś nowego, lecz trzymałem się tylko zdania, że 
sublimat nie posiada tyle zalet, żeby zupełne zaniechanie 
kwasu karbolowego było usprawiedliwionóm.

Powody tego zapatrywania niniejszem podać zamierzam.
Jakkolwiek już Billrotb, Buchholz i inni uznali 

sublimat jako jeden z najdzielniejszych środków dezinfekcyj- 
nycb, to przecież dopiero znane badania R. Kocha wpły
nęły stanowczo na zaprowadzenie tego środka w chirurgii. 
Jak wiadomo wykazały doświadczenia Kocha (Mittheilun- 
gen aus dcm haiserl. Gesundheitsamte. I. t.), że sublimat jest 
najmocniejszym środkiem przeciwgnilnym, gdyż już w roz- 
czynie 1:1000 a nawet 1:5000 po jednorazowem krótkićm 
zetknięciu się zabija zupełnie zarodki wąghńowe, czego ża
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den inny środę® antyseptyczny zdziałać nie potrafi. W tym 
samym stopniu już w nader małej ilości powstrzymuje także 
rozwój mikroorganizmów, gdyż rozczyn 1:330,000 wystarcza 
do zniesienia dalszego rozwoju prątków wąglikowych a już 
w rozczynie 1:1.600,000 widać upośledzenie ich rozwoju, 
a więc osięga skutek, którego żaden inny środek nie otrzy
muje ; kwas karbolowy przynajmnićj okazał się pod tym 
względem jako względnie słaby środek. Jak już przedtem 
raz wspomniałem, musi 5°/0 kwas karbolowy przez 48 go
dzin działać na zarodki wąglikowe, żeby je zniszczyć, pod
czas gdy 3% rozczyn potrzebuje do tego 7 dni. Powstrzy
manie rozwoju następuje dopiero w rozczynie 1:850 — 1250.

Gdyby więc przy leczeniu ran chodziło o zniszczenie 
trwałych zarodników i o powstrzymanie rozwoju grzybków 
wśród tych samych warunków, jak w doświadczeniach K o 
cha, to sublimat z pewnością musiałby zająć miejsce kwasu 
karbolowego.

Nim jeszcze zastanowię się nad odmiennemi warunkami, 
wśród których sublimat znajduje się w doświadczeniach Ko
cha, a wleczeniu ran muszę jednak zwrócić uwagę na jedno 
doświadczenie Kocha,  które może niektórzy przeoczyli, a 
które przeciwgnilne działanie kwasu karbolowego w lepszem 
przedstawia świetle, niżby się to zdawało z cyfr wyżej przyto
czonych. Koch wykazał, że podczas gdy zarodniki wąglikowe 
są dość odporne na kwas karbolowy, prątki od zarodników 
wolne giną nawet w słabych rozczynach. Zetknięcie prątków 
wąglikowych z l°/0 kwasem karbolowym przez 2 minuty 
wystarczy zupełnie do ich zabicia. „Te wyniki" powiada 
Koch „dowodzą najzupełnićj, że kwas karbolowy dla nie 
których mikroorganizmów, a ponieważ one najczęściej nie 
znajdują się w stanie trwałym, więc dla największćj liczby 
tychże, jest znakomitym środkiem.niszczącym."

Widzimy więc, że rozczyny kwasu karbolowego uży
wane w leczeniu ran (2—5°/0) jnż po krótkićm zetknięciu 
się niszczą bakteryje niebędąee w stanie trwałych zarodni
ków. Pozostają przeto tylko zarodniki trwałe. Bez wątpienia 
musimy się starać i te zniszczyć na pewne przez postępo
wanie przeciwgnilne i oddalić wszystkie zarodki bakteryj 
od rany. Czy można w ogóle nawet za pomocą sublimatu 
osiągnąć zupełną dezinfekcyję rany w tem znaczeniu za 
pomocą postępowania antyseptycznego, i czy ona w ogóle 
dla przeciwgnilnego leczenia rany jest potrzebną, tego nie 
chcę na tćm miejscu rozstrzygać. Zważywszy, ile troski i 
trudów trzeba ponieść, żeby się w pracowni przy prostych 
doświadczeniach uchronić przed przypadkowćm dostaniem 
się zarodków, trzeba z góry wątpić o możliwości zupełnego 
powstrzymania bakieryj wśród operacyi, która przecież 
zajmuje naszą uwagę w wielu innych jeszcze względach. 
Z drugićj strony okoliczność, że sam kwas karbolowy 
należycie użyty, zapewnia nam całkiem bezgnilny przebieg 
rany, i że przebieg rany aseptyczny nie potrzebuje być za
burzonym mimo obecności mikroorganizmów w wydzielinie, 
dowodzi, że zupełne powstrzymanie od rany wszystkich zdol
nych do rozwoju przyrzutów nie jest koniecznym warunkiem 
leczenia przeciwgnilnego. Nie naieży bowiem zapominać, że 
tkanina żyjąca nie zachowuje się zupełnie biernie jak płyn 
odżywczy w epruwetce; sama przez się opiera się roz
maitym bakteryjom, podczas gdy inne (pathogene Spakpiise) 
nagabują i żyjącą tkankę energicznie. Widocznie bakteryje 
niebezpieczne dla rany ulegają kwasowi karbolowemu; po
zostałe zaś zarodniki trwałe zachowują się najczęścićj obo
jętnie względem rany, pomijając już okoliczność̂ ' że pozo

stała w ranie choć mała ilość karbolu powstrzymuje ich roz
wój. Tylko wśród szczególnie korzystnych warunków (ogni
sko martwe, zatrzymanie wydrisliny) mogą i tc ostatnie roz
winąć się w postaci grożnćj; to tćż należy przez postępo
wanie stanowiące część antyseptyki, t. j. przez drenowanie, 
zapobiedz temu zaburzeniu. Istnieją jednak zarodniki trwałe 
niektórych bakteryj patogenicznych, jak np. wąglikowych, 
które mimo kwasu karbolowego i drenowania mogą ranę 
zakazić. Szczęściem zdaje się, że tego rodzaju zarodniki 
trwałe tylko rzadko wystęDują jako przypadkowe zanieczy
szczenie rany; zawsze jednak byłoby lepićj, aby i od tćj 
możebności uchronić lanę, t. j. aby ile możności także wszy
stkie zarodniki trwałe bakteryj zdolne do rozwoju powstrzy
mać od rany.

Zachodzi więc pytanie, o ile sublimat bardzićj zbliża 
się do tego, że tak powiem, idealnego celu leczenia ran niż 
kwas karbolowy? Skoro Koch wykazał: że rozczyn subli
matu 1:20.000 jeszcze wystarcza, żeoy po 10 minutach zni
szczyć zarodniki wąglikowe, a więc zawsze jeszcze mocnićj 
działa niż 1000 razy silniejszy, tj. 5% rozczyn kwasu kar
bolowego, który nam dotychczas wśród leczenia antysepty
cznego wystarczał, to musiałby ten rozczyn być w stanie 
zastąpić 5°/0 rozczyn kwasu karbolowego, w najlepszym ra
zie jednak musiałby rozczyn 1:5000 służyć jako „mocny" 
rozczyn przeciwgnilny. Odpowiednio bardzićj rozcieńczony 
rozczyn musiałby objąć rolę 2:3% rozczynu kwasu karbo
lowego.

Porównywając jednak te liczby z rozczynami używane- 
mi przez chirurgów i ginekologów znajdziemy uderzający 
niestósunek. Jako płynu przeciwgnilnego do dezinfekcyi pod
czas operacyi. a względnie podczas porodu, używają rozczy- 
nów y2—2°/00=l:500, 1:2000, do napawania materyjałów 
opatrunkowych większość używa nawet h "/„=1:200 rozczy- 
nów. Podczas gdy w pierwszym przypadku używają rozczy- 
nów prawie 10 razy mocniejszych niżby potrzeba było na 
podstawie teoretyczrego rozumowania, to w drugim przy
padku niestósunek jest jeszcze o wiele więks/y. Jeżeli bo
wiem przypuścimy, że materyjał opatrunkowy najlepićj po
chłaniający wsysa dziesięć razy tyle wydzieliny, ile sam 
waży, to zawsze jeszcze w materyjale zawierającym 1:200 
sublimatu działa rozczyn 1.2000; ponieważ zaś opatrunek 
ma tylko powstrzymać rozkład wydzieliny a więc rozwój 
nakteryj, to według teoretycznego przypuszczenia już roz
czyn 1:330.000 a więc 165ta część używanćj ilości sublimatu 
powinna temu wymaganiu uczynić zadość.

W jaki więc sposób wytłumaczyć ten niestósunek mię
dzy teoryją a praktyką? kto gruntownie zastanawia się nad 
przytoczoną już kilkakrotnie pracą Kocha,  znajdzie dość 
często uwagę, że jego badania mają tylko posłużyć do tym
czasowego zoryjentowania się co do wartości zna
nych środków dezinfekcyjnych, że wypróbowanie tych 
środków tylko ze względu na działanie na mi
kroorganizmy nie może samo przez się być roz- 
strzygającem,  i że przytćm zawsze należy uwzględnić 
okoliczności, wśród których ten lub ów środek ma swe 
praktyczne zastósowanie. Doświadczenia na chorych wyka
zały tćż niewątpliwie, że liczby przyięte na podstawie teoryi 
nie dadzą się przenieść bez zmian do praktyki; przez doświad
czenia na chorych dopiero trzeba było dojść do oznaczenia nale
żytego rozczynu sublimatu, tak samo jak i co do użycia kwa
su karbolowego, jodoformu i innych środków dopiero kii niczne 
obserwacyje dały odpowiednie podstawy. Już z tego powodu
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nie można twierdzić, że wprowadzenie sublimatu do nowo
czesnego leczenia ran jest wyłącznie logicznym wynikiem 
naukowych badań, jak niedawno pewien autor się wyraził. 
Widocznie wyż przytoczone rozczyny sublimatu stósowane 
na ranę okazały się zbyt słabemi, z czego musimy wnosić, 
że działanie tego środka wśród leczenia ran bywa bardzo 
znacznie upośledzonem. Jest więc oaszćm zadaniem zbadać 
dokładnie przyczyny tego upośledzenia. (C. d. n.)

II. Z  klin iki lekarskiej prof. D ra  K orczyńskiego w  Krakow ie.

0  stosowaniu leczniczem nowej soli karlsbadzkiej 
i zachowaniu się tejże w przewodzie pokarmowym.

Podał na podstawie doświadczeń klinicznych 
Dr. W- Jaworski,

D o c en t  U niw ersy te tu  Jagie l l .
(Dokończenie.  Pa t rz  Nr. 27).

Yl.Wskazania do stosowania soli karlsbadzkiej.
Trudniej jeszcze jest postawić wskazania do podawania 

soli karlsbadzkiej tak z powodu nielicznego dotąd nagroma
dzonego materyału, jakoteż z powodu tej okoliczności, że ze za
chowania się so1’ w fizyjologicznych stanach nie zawsze 
można wnosić o użyciu w stan e patologicznym. W tym 
więc kierunku wypowiadam więcej moje osobiste zapatrywa
nie, jakie sobie tak w praktyce prywatnej; jako też na pod
stawie niniejszych doświadczeń wyrobiłem. Sól karlsb. bę
dzie wskazana:

1. We wszystkich stanach niedowładu wydzielniczego 
błony śluzowej żołądka, zatem w dyspepsyi właściwej os
trej lub przewłoczrej, a objawiającej się małą kwasotą treści 
żołądkowej bez lub z upośledzeni rm mechanizmu żołądka, 
objawiającego się dłuższem pozostawaniem pokarmów w nim- 
Tu należą n. p. przypady gastryczne po przepiciu lub obje
dzeniu się.

2. W nieżycie żołądka w okresie wydzielania śluzowego 
i alkalicznego, co się poznaje po występowaniu treści żołąd
ka wolnej od kwasu solnego, lub nawet alkalicznej, jakoteż 
w przypadku Dieżytu żołądka w okresie fermentacyi, kieay 
treść jest kwaśna, lecz nie od kwasu solnego, gdyż wydzie
lanie tegoż jest upośledzone, lecz od kwasów organicznych.

3. Leube poleca i zachwala stosowanie soli karlsb. we 
wrzodzie żołądka, w rozczynie ciepłym, łyż.eczkę na pół li
tra wody. Działanie soli zapewne ma tu wpływ na objawy 
miejscowe towarzyszące lub następowe, wytworzone wskutek 
wrzodu w żołądku. W przypadku zaś świeżego wrzodu bro
czącego użycie soli karlsb. nie byłoby na miejscu, a dopiero 
po zabliźnieniu tegoż może być wskazane.

We wszystkich przypadkach żołądkowych należy uży
wać tylko małych dawek, t. j. po 5 gm., i to w przypadkach 
świeżych w rozczynie ziunym; w przypadkach zaś przewlo- 
cznych w rozczynie ciepłym przez kilka dni w celu rozpu
szczenia śluzu i dłuższego działania na ściany żołądka; w na
stępnych zaś dniach w rozczynie wody sodowej zimnej w celu 
silnego podrażnieni błony śluzowej i mięsnej.

4. Jako środka przeczyszczającego. Dawka zależy od 
indywidualności i stanu patologicznego przewodu pokarmo
wego. Z wywiadów o używaniu środków przeczyszczających, 
jakoteż z usposobienia nerwowego można w przybliżeniu oce
nić dawkę potrzebną. U indywiduów wrażliwych należy za
cząć od 5 gm.; u innych można stosować od razu dawkę

lOgmową, a nigdy nie przekraczać dawki 15gmowej. Jako 
środek przeczyszczający musi sól karlsbadzka być użytą za
wsze zimną, najsuosowniej z wodą sodową, lub lepiej jeszcze 
ze selcerską sztuczną.

5. W nieżycie jelit przewłocznym szcztgólniej we for
mie śluzowej, jeżeli równocześnie występuje niedowład jelit 
wysokiego stopnia wymagający wysokich dawek soli karslb. 
korzystniej będzie stosować ją w postaci lawatyw, z począt
ku ciepłych, a następnie zimnych.

6. W nieżycie śluzowym całego przewodu pokarmowego 
wskazane jest z początku picie rozczynu ciepłego soli karlsb. 
w celu dłuższego działania sou, jakoteż mechanicznego oczy
szczenia przewodu pokarmowego ; po kilku zaś dniach należy 
przejść do zinmego rozczynu z wodą sodową.

7. W żółtaczce wywołanej wskutek zmniejszonej 
drożności przewodów żółciowych, bądź z powodu nieżytu, 
bądź też z powodu kamyków żółciowych. W tych przypad
kach korzystniej będzie użyć rozczynu ciepłego, który dłużej 
przebywa w górnycłi odcinkach przewodu pokarmowego niż 
zimny. Tu należy używać średnich lub większych dawek soli 
karlsbadzkiej, dlatego stósownem będzie użycie jej w postaci 
lawatyw. Musler bowiem poleca w Deutsche med. Wochenschrift. 
(Zur localen Therapie der Leberlcrankheiten) 1882 Nr. 6., la- 
watywy nawet z czystej wody w chorobach wątroby,  
a to na tej podstawie, że według jego doświadczeń pod wpły
wem tychże większa ilość żółci się wydziela. Tćm lepszego 
skutku spodziewać bv się należało od lawatyw zawierających 
w rozczynie sól karlsbadzką.

8. Jeżeli węglan sodowy i sól kuchenna mają rzeczy
wiście wpływ korzystny w nieżycie płuc jakoteż w nieżytach 
dróg moczopłciowych, to nowa sól karlsbadzka, której węglan 
sodowy w znacznej ilości przechodzi do obiegu ogólnego, po
winna by być wyśmienitym lekiem w tych chorobach, zwła
szcza, że ułatwia i reguluje stolec w tych stanach patologi
cznych zwykle nieprawidłowo się zachowujący, a wpływający 
w razie zaparcia niekorzystnie na główną sprawę chorobową. 
Stosowanie soli powinnoby mieć tu miejsce w rozczynie cie
płym.
VII. O sposobach stosowania nowej soli karls 

badzkiej.
Jeżeli niema szczegółowego wskazania do użycia ciepłe

go rozczynu soli karlsb., którego w tem samem rozcieńczeniu 
i w tej samej ilości, co i niżej podany zimny należy używać, 
to najczęstszy sposób stosowania tejże będzie następujący:

Poleca się wsypać wieczorem dwie równe łyżeczki kawo
we soli do szklanki wody przekroplonej, deszczowej, śnie
żnej lub sodowej, pot m zamięszać, a następnie postawić na 
zimnem miejscu na noc n. p. za oknem, w celu rozpuszcze
nia się tejże. Skoro rano pacyent się obudzi, ma rozczyn 
podzielić na dwie części, jedną dopełnia wodą sodową do 
pełność’ i wypija zaraz, poczem używa ruchu; drugie pół 
szklanki wypija w podobny sposób po pół godzinie i dopie
ro w 1 */s — 2 goaziD, a w stanach patologicznych żołądka 
jeszcze po dłuższym czasie, ma jeść śniadanie. Pacyentowi 
poleca się, aby o ile możności uważał na wystąpienie parcia 
na stolec a skoro uczuje potrzebę, stolec zaraz oddawał.

Ponieważ sól karlsb. już sama czynność żołądka silnie 
podnieca, a błonę śluzową mocno podrażnia, nadto wessanie 
peptonów w jelitach upośledza, należy przeto unikać spożywa
nia pokarmów takich, które większe podrażnienie żołądka 
sprowadzićby mogły, jak ostre korzeniami zaprawiane potra
wy, napoje wyskokowe, twarde i ścięgniste mięso. Czy spo



396 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I . N r  29

żywanie kwasów organicznych rzeczywiście jest przeciwwska
zane śród używania soli karlśbadzkiej, w braku doświadczeń 
nad zachowaniem się kwasów w przewodn e pokarmowym tru
dno mnie coś stanowczego powiedzieć, jednak użycie tychże 
jak n. p. barszczu w drugiej połowie dnia nie uważałbym za 
tak zdrożne, jak n ektórzy lekarze przypuszczają, a to z po
wodu, że po kilkunastu godzinach ani śladu soli karlsbadz- 
kie, w przewodzie pokarmowym nie będzie, a kwasy organi
czne dostawszy się do krwi. ’3j me zobojętniają, lecz owszem 
alkalizuj 6, podobnie jak to czyni sól karlsbadzka.

Co do stosowania wody sodowej jako rozczynnika dla 
Soli ka.ds muszę zrobić osonną wzmiankę. Zdarza się nie
kiedy, że po użyciu wody sodo we j a częściej wody selcer- 
skiej sztucznej występują łatwiej wymioty, iż bez tejże. Przy 
czyny tego należy szukać w jakości wody sodowej. Fabry
kanci bowiem w celu zaoszczędzenia częściowego kw. węglo
wego a dla zw.ększenia prężności gazów wprowadzają do wody 
z kw. węglowym i powietrze atmosferyczne, które dostawszy 
się następnie do żołądka u osób wrażliwych sprawia silne 
odruchy. Żadna bowiem treść w żołądku niesprawia tak 
nieprzyjemnego uczucia jak wprowadzone powietrze atmo
sferyczne. Żołądek jest wstanie bez dolegliwości znaczne lo- 
ści pokâ mow stałych i ciekłych pomieścić, podczas gdy na 
taką samą objętość g«zu silnie oddziaływa

Cbcąc stosować sól karlsbadzką w postaci lawatyw na
leży 1 — 2 łyżeczek soli rozpuścić w jednym htrze wody le 
piej deszczowej lub śnieżnej i wprowadzić do jekta najsto
sowniej wieczorem, poczem pacyent w pozycyi leżącej na 
boku prawym utrzymuje lawatywę, jak długo może. Gdy zaś 
orzyzwyczai się do przytrzymania lawatyw, może dojść i do 
dwóch litrów w razie potrzeby. Lecze ;e lawatywami powinno 
się zakończyć stosowaniem zimnych rozczynów w celu silniejsze
go podiaznienia i skrzepienia błony mięsnej jelita. Trzeba mieć 
jeszcze na uwadze tę okoliczność ze przez podanie znaczniej
szych ilości soli karlsb. do lawatyw lub za częste stosowa
nie tychże można sprowadzić znaczne przekrw: enie błony 
śluzowej, a nawet krwotok; stąd nakazuje ostrożność zaczy
nać od rozczynów więcuj rozcieńczonych.

Działanie lawatyw jest nietylko miejscowe, lecz podo
bnie jak sól karlsb. z góry od żołądka wywołuje ruch robacz
kowy, tak samo dzieje się, że wprowadzona do dobić' części 
jelita cały przewód pokarmowy do ruchu podmeca. Można 
bowiem przekonać się, że po l&watywach ze sol karlsb. nie 
występuje tylko jeden stolec zawienjący twardą treść z je
lita gruhego, lecz w następstwie więcej stolcć-o mazistych, 
zawierających treść z jelita cienkiego. Również zauważyć 
można w krótkim czasie po stosowauiu lawatyw ze soli karisb. 
zwiększenie wydzielania moczu i to alkalicznego, co może 
mieć skutki terapeutyczne w chorobach moczopłciowych.

Na pytanie, czy możnazastąpić sól karlsb. wyrabianą 
z wody karlśbadzkiej sztuczną mięszadną, muszę na podsta
wie moich w tej mierze wyKonaoycb dośw.adczeń tv erdząco 
odpowiedzieć. Rozczyn bowiem soli ktrlsb. w żołądku za
chowuje się w ten sam sposób, jak rozczyn mięszaniny utwo
rzony ze soli sztucznych. Używając sztuczne, mięszaniny ma 
się jeszcze tę korzyść, że przez zwiększanie lub zmniejszanie 
ilości siarsanu sodowego w dawce można zmipi°zać lub zwiększać 
•wypróżnienie i działać, albo miejscowo, albo na odleglejsze 
narządy.

Stosownie do składu podanego dla soli karlsb. może być 
użyty następujący przepis dla mięszaniny sztucznej:

Natni stilphuna 50-0 
Natrói bicarbodici 35'0 
Natrii chlorati 15'0 

M. f  p.
Ponieważ często napotyka się w żołądku fermentacyję 

wszystkich lub niektórych pokarmów, uważam za stosowne 
dodawać do soli karlśbadzkiej po0'5gm. kw. borowego na dawkę.

Co się tyczy kwestyi, ozy sól karlsbadzka może w za
stosowaniu leezniczetn zastąpić wodę karlsbadzką, to na tem 
miejscu jeszcze wyczerpującej odpowiedzi dać uie mogę. Na
leży bowiem wprzód przy tych samych waiunkach poznać 
wpływ wody karlśbadzkiej na przewód pokarmowy. Tego 
rodzaju pracę obejmującą przeszło 200 doświadczeń przepro
wadziłem w klinice maluśkiej i p zedłożyłem ją JV. Zjazdo
wi Lekarzy i Przyrodnków w Pozaaniu. Metoda przy do
świadczeniach użyta była podobna, jak i przy doświadcze
niach ze solą karlsbadzką, t. j. dotąd jeszcze nie stosowaną, 
a wykonana nie na zwerzętach łub przy pomocy przetok 
żołądkowych, lecz wprost na ludziach w prawidłowych wa
runkach, a przeto dająca wyniki wprost dla celów klinicznych 
przydatne. Szczegóły tej pracy wykazały dotąd nieznany 
wpływ wody karlśbadzkiej na fuukcyję przewodu pokarmo
wego, a odmienny od soli karlśbadzkiej i umożliwiły okre
ślenie wskazań i przeciwwskazań, jakoteż podania racyonai- 
nycn sposobów stosowania wody kaflbadzk’ ii. To też sekcy . 
medycyny wewnętrznej IV Zjazdu, przekonawszy się, że po- 
j dyncze czynniki lecznicze zdrojowisk przy bliższem zbadania 
wpływają namacalnie na pojedyncze funkeyje ustroju według 
tego w jakiej ilości, i przy jakiej ciepłocie, w jakiej porze dnia. 
i t. p. bywają stosowane, wobec braku tego rodzaju obserwacyi 
a chwiej ności wskazań i przeciwwskazań do pewnego zdrojowiska, 
jakoteż braku naukowych podstaw dla całej balneoterapii, po
wzięła d. 4 Czerwca b. r. jednomyślną rezolucyję, uznającą 
Konieczną potrzebę rubienia obserwa.yj kliniezuo - doświad
czalnych w naszych zdrojowiskach, i zwróciła się w tym 
celu do towarzystw lekarskich, lekarzy zdrojowycti, do zarzą
dów zakładów kąpielowych, aby poruszyli i popierali myśl zakła
dania szpitalów obserwacyjno-doświadczalnych w zdro owiskacb, 
poddając je k.erownictwu stałego lekarza zdrojowego. *)

W końcu niech mi będzie wolno złożyć wyrazy podzię
kowania za chętną radę naukową i podanie materyału do
świadczalnego Dyrektorowi kliniki Lekarskiej prof. Drowi 
Korczyńskiemu, który pragnąc prawdziwego postępu nauki 
swojem zachęceniem curaz więcej pracowników naukowych 
około siebie skupić umie. Również szanownym Kolegom 
Drowi A. Gluzińskiemu i Drowi Bobkiewiczowi jestem 
zobowiązany za życzliwą pomoc przy wykonywaniu doświad
czeń niniejszych.

lii. Kazuistyka lekarska.

Trzynastoletrie  codzienne używanie chloralu.

Podał Dr. Józef Ulahowski. w Lublinie.
W miesiącu październiku 1871 r. zostałem wezwany 

przez panią Ludwikę B., żonę urzędnika sądowego, lat 54 
liczącą, dla usunięcia bezsenności. Pani B. przebyła trzy

*) Tab l ica  dawno już  gotowa ze względu na p o r to ry jum  d i l^ c z y  
się później.
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porody do la t 34cli i porę przecboaow ą od lat pięciu, do
brze odżywiona, z tk an k ą  podskórną obfitującą w tłuszcz, 
podlega krw istości brzuchowej, z tętnem  64 nie zbyt pełnem, 
bez objawów gorączkow ych, z w ątrobą znacznie pow iększo
ną, skłonna do częstych przypływ ów  krw i do głowy, ze 
wzrokiem od lat pięciu upośledzonym ; stan płuc praw idłow y 
prócz lekkiego nieżytu oskrzeli, przewód pokarm ow y działa 
leniwo i ztąd częste zaparcia  stolca, łaknienie um iarkowane, 
czasem  dość w ielkie, mocz praw idłow y, bez cukru i białka, 
chorób naskórnych nie ma. B napojów w yskokow ych praw ie 
nie używa, czasem tylko kieliszek w ina dobrego, i prowadzi 
życie siedzące, zajm ując się czytaniem książek  i niekiedy 
ty lko  używ a przechadzki niezbyt długiej — jednćm  sło
wem  pod względem czynności ustroju, jakkolw iek są powy- 
żćj wym ienione zboczenia, nie grożą jednak  bliskićm niebez
pieczeństwem . Co się zaś tyczy sfery umysłowej, rzecz się ma 
daleko gorzej. Pani B. od paru m iesięcy bez żadnćj widocznej 
przyczyny wcale nie sypia, zaledwde niekiedy pół goaziny 
w  ciągu całej nocy, ciągle opanowuje ją  tęsknota nieokre
ślona, tak że często przychodzi jój chęć skoczenia z galeryi 

drugiego piętra.
U w zględniając krw m tość brzuchową i zaparcie stolca, 

poleciłem używ anie przez czas dłuższy leku pizeczyszczają- 
cego, później zaś przepisałem  brom ek potasu z lekkim  n a 
parem  rośliny wilczćj jagody, lecz gdy te środki w ciągu 
trzech tygodni wcale snu nie sprow adziły i nie zmniejszyły 
tęsknoty i chęci samobójstwa, obaw iając się, aby wobec ta 
k ich  zwiastunów zadum a się nie rozwinęła, poleciłem uży
cie c a  noc co 20 mmiit po łyżce stolowćj aż do nastania 
snu m ieszanki z H ydra tis chlor uli 3,75, Aquae desłilh tae
30,00 i Syrią)' gummosi 30,00, poczćm nastąpił sen godzin 
osm trw ający i nazajutrz B. czuła się znacznie lepiej, tę 
skno ta  ustąpiła i ja k  sią sam a z w dzięcznością dla mnie
za  poradę tego ostatniego środka wyraziła, że się uważa
za zupełnie uleczoną. Od tego czasu m ija la t 13 i p. B. 
bez mój rady, a naw et przez łat k ilka bez mój wiadomości, 
pow tarza ciągłe użycie tćj m ięszanki, z tą  tylko różnicą, że 
codziennie na  noc używ a połowy ilości przepisanćj, t. j. około 
dwóch gram ów  chloialu. U pani B. przez lat sześć wcale 
nie byłem, w ostatnich zaś siedmiu latach bywałem  proszo
ny parę  razy  rocznie, gdy J ę  trafiła potrzeba przepisania 
środka przeczyszczającego i każdy raz pomimo odradzania
z mej strony ciągłego użycia cbloralu B. wręcz oświadcza, 
że bez tego środka jużby dawno nie żyła i że bez niego 
spać  wcale nie może. P rzy  każdej mej wizycie zwracałem 
baczną uw agę na stan um ysłu i mogę stanowczo 
w yrzec, że najm niejszego zboczenia w sferze umysło- 
wćj nigdy nie spostrzegłem , przeciw nie winienem dodać, 
że na wszelkie py tan ia  i w rozmowie o w ypadkach z prze
szłości jakotćż i obecnej chwili, pomimo wzroku bardzo 
upośledzonego okazuje uderzającą w zględnie do w ieku swego 
(67 lat) bystrość, loKzność i pam ięć, n arzeka  tylko, że czy
tać  sam a nie może, co stanow i dowód, że nie je s t obojętną 
n a  przedm ioty i zjaw iska zew nętrzne, słuch ma prawidłowy, 
d la  tego też radziłem  odszukania osoby, k tóraby codziennie 
p a rę  godzin czytała pacyjentce, biegunki nigdy naw et jedno- 
dniowćj w ciągu tych la t trzynastu  nie przebyw ała, w osta
tnich awoch latach łaknienie się nieco zm niejszało i zna
cznie schudła ale być może że i te dwa’'ostatn ie  objawy w y
p ad a  przypisać choć w części temu, że B. wcale nie w y
chodzi n? świeże powietrze, a w m ieszkaniu, w części n ia- 
s ta  bardzo zabudowanej, zajmuje pckój z oknem na pccwó- 
tze , nieodznaczające się korzystnem i w aiunkam i zdrowotnemi.

Spostrzeżenie to zestaw iając z obserwowanym przez 
P1-cf. K irna (Przegląd L ekarski, 19 stycznia, 1884, Kr. 3) 
przypadkiem  zboczenia um ysłowego u 35 letniego mężczyzny, 
k tóry  z powodu typow ych napadów  duszności używał przez 
ni L e s ic c y  codziennie po sześć gram ów chloialu i 0,08 

chlorku morfinu, przychodzim y mimowolnie do wniosku, że 
pow stanie zboczenia umysłowego w ypada przypisać raczej 
znacznej daw ce morfinu lub przynajm nićj obu środkom a 
n ie sam-.mu chloralowi, ja k  to uczynił K im , gdyż co do 
m nie opierając się  na k ilkunastu  obserwowanych p rzypa
dkach podaw ania chloialu z m ałą ilością chlorku morfinu

0,02 lub tylko z kilku (8) kroplami nastoju makowcowego 
chorym na przepukliny uwięzie, praw ie zawsze, prócz rezul
tatów  pomj ślnych dla uwiężnięcia i snu głębszego, spostrze
gałem  niekiedy choć przem ijające i nie ważne zboczenia 
w sferze umysłowej, jakich nigdy nie widziałem przy poda
waniu samego chloralu. Dziwi mnie tylko bardzo, dla czego 
K irn obserwując chorego, którem u podawano dwa główue 
środki nasenne razem, w dawce praw ie największej bez 
przerwy i w ciągu długiego czasu, więcej obwinił chlorał 
co do pow stania choroby umysłowćj niż morfin, czy nie słu
szniej byłoby w tym przypadku twierdzić, że ta  choroba 
była naturalnem  następstwem  utrzym yw ania pomienionej 
osoby we śnie sztucznym, głębokim, po całych dniach 
bez przerw y w ciągu k ’‘ku miesięcy, choćby tak i sen przez 
inne środki nasenne był sprowadzanym  i czy nie lepiej by
łoby na mocy tego spostrzeżenia, odradzać lekarzom  przer 
p isyw ania tak  chloralu z morfinem, jakoteż innych silnie 
działających leków w połączeniu i w dawkach tak  dużych 
i bez przerw y?

Do w yprow adzenia przez K irna wnmsku, że chlorał 
a  nie morfin w ywołał chorobę umysłową, mogła posłużyć 
ta  okoliczność, że ten m ężczyzna używał dalej podskórnie 
morfinu i choroba um ysłowa po 6 tygodniach ustąpiła, ale 
z drugiej stroDy mamy prawo zwrócić uw agę prof. K irna 
na to, że pomieciony chory otrzym ywał w prawdzie morfin 
ale w dawce małej (nieco morfinu) i że groźne omamy, zwła
szcza słuchowe, w ystąpiły dopiero po kilku dniach środ uży
w ania tylko morfinu i że stan tego podniecenia umysłowego 
z biegiem czasu, w m iarę przyzw yczajenia się do daw ek 
morfinu zmieniał się i nareszcie po kilku tygodniach ustał, 
be jakkolw iek wodan chloralu nie tak  szybko w ydala się 
z ustroju jak  chloroform i w pij w jego trw ać może dłużej, 
trudno jednak  przypuszczać, aby wpływ taki (otrucia) trw ał 
parę  miesięcy, jak  to widzimy w obserwacyi K irna, a przy
puszczając naw et tak  długie trw anie otrucia chloralem, czyż 
morfin podaw any podskórnie przez K irna mógł stanowić 
odtrutkę na chlorał i czy nie można naw et przypuszczać, 
źe choć małe daw ki morfinu przedłużały raczej złe skutki 
w ywołane chloralem w połączeniu z morfinem i czy w ta
kim  razie (przewlekłego otrucia) nie byłoby właściwiej le
czyć chorego hydropatycznie, faradyzacyją nerwów i pow ie
trzem  świeżem, aniżeli poddawać go działaniu choć małych 
daw ek m orfinu?

Pięć spostrzeżeń z  w arszaw skiego szpitala dla dzieci 
w y z n . m ojżeszowego m ałż. Bersohnów i Baumannów.

O pisał Dr. Ludwik Wolberg,
miejscowy lekarz szpita la.

(Dokończenie. Pa trz  Nr. 27).

5) Hypospadiasis cum Cryptorchismo.
D nia 7go października 1883 r. oglądałem w ambula- 

toryjum  szpitala 3-tygodniowe dziecko, Leokadyję Heurychó- 
wną, przebyw ającą u rodziców swych w W arszawie, za ro
ga tk ą  jerozolim ską pod Krem 38. Dz:ecko na swój w iek 
dobrze odżywione i zresztą dobrze zbudowane przedsta
wiało nieprawidłowości w budowie części płciowych, k tóre 
nie pozwoliły rodzicom oznaczy ć płci dziecka. Chcąc je  je 
dnak ochrzcić, udali się do jednego z tutejszych szpitali, 
gdzie jeden z asystentów  przy klinicznem am bulatoryjum  
oznaczył płeć dziecka jako żeńską, a na zasadzie tego za
ciągnięto je  do ksiąg  ludności jako dziewczynkę. Do nas 
rodzice zgłosili się jedynie dla porady lekarskiej, gdyż dzie
cko ciągle krzy czało (z powodu soor i zaburzeń w traw ieniu).

O glądając części płciowe spostrzegłem  dw a grube ró
żowe fałdy, podobne do wielkich w arg  sromnych i odstają
ce od siebie; pomiędzy niemi od gory było przyczepione 
łukow ato zgięte prącie, którego żoładź w yraźny poprzeczny 
fałd oddzielał od ciała. W ierzchołek żołędzi w skutek 
łukowatości zwrócony był ku szparze sromnej i leżał zupeł
nie pomiędzy owemi fałdami. W ędzidełka i napletka zupeł
nie brak. Unosząc prącie ku górze, dla obejrzenia dolnej 
powierzchni, spostrzegłem  za żołędzią małe zagłębienie, po
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dobne do wylotu cewki moczowej. Zagłębienie to było bar
dzo po wierzchów nem i nie prowadziło do żadnego kanału. 
Poniżej tego zagłębienia spostrzegam y bruzdę, długości cala, 
której brzegi stanow ią dwa cieniutkie fałdeczki. T kanka  
w yścielająca bruzdę więcej podobną je s t do błony śluzowej, 
niżeli do skóry i na powierzchni tej tkanki w idać cieniutkie 
krw ionośne naczynia, przebiegające tuż pod nabłonidem . 
W górnej swej połowie bruzda jest mniej g łęboką niżeli 
w dolnćj, gdzie boczne fałdki bardziej są rozwinięte. Na 
końcu bruzdy spostrzegam y otwór, przez który wprowadzam y 
dziecięcy żeński cew nik; ten przenika swobodnie do pęche
rza , czego dowodem w ypływ ający mocz, bez domieszki kału, 
k rw i lub śluzu. Tuż pod tym otworem znajduje się m alutki 
poprzeczny fałdeczek, łączący oba grube skórne fałdy.

Złożywszy nogi dziecka widzimy tylko łukow atość p rą 
cia i oba skórne fałdy, co podubnem jest do żeńskich płcio
w ych narządów  z nadm iernie rozw iniętą łechtaczką. W skór
nych fałdach, mających pozór wielkich warg, a kcóve są  tylko 
połówka mi niezrośniętyck moszen nie można wymauać ją d e r ; 
nie ma ich też w kanałach pachwinowych, prawdopodo
bnie zatem pozostały w jam ie brzusznej, co często bywa 
w hypospadiasis. D la łatwiejszego z ro z u n n n ia  wystawić so
bie trzeba prącie łukow ate, którego żolądź wcale nie byłaby 
przedziuraw ioną, a na dolnej powierzchni cew ka na prze
drzem cala byłaby rozpłataną. W ten spusób naturalnie nie 

może być mowy o wytworzeniu się wędzidełka, a bruzda 
prow adząca od żołędzi ku wylotowi cewk jest wyłożona 
błoną śluzową, gdyż stanowi jedynie dalszy ciąg cewki.

Opisany tylko co przypadek hypospadiasis należy we
dle przyjętego pod Ja łu  (p. B o u c h u t :  Maladies desnouveau  
nes, a  także B ó k a i  w G erhardfs Handbuch d. K inder- 
kraiikheiten, T . IV, Odd. III, str. 174) do 3go rzędu. W  lym  
rzędzie otwor cewki znajduje się jeszcze na żołęazi, w dru 
gim na ciele prącia, w trzecim moszna są rozdzielone, 
a  w najwyższym  czwartym  naw et i m idzykrocze az do od
bytu  jest przedziełonóm. Pomyłki co do rozpoznania tycb 
przypadków  zdarzają się często przy powierzehownem ba- 
lan iu  i nieraz, ja k  opowiada Bouchut, dzieci tego rodzaju 
nosiły suknie i wychowywane były jako  dziewczęta, dopóki 
w okresie płciowym zachciank: m ęskie nie zdradziły p ra
wdziwego stanu rzeczy.

Sztuka lekarska nie jest zdolną pomódz w tym przy
padku. W szelkie próby plastycznego w ytw orzenia cewki 
(w  hypospadiasis 3go rzędu) albo nie dały żadnego rezulta
tu, aibo bardzo niedostateczny. Małe zagłębienie, któreśm y 
widzieli na żołędzi, a które w innych przypadkach przedłu
ża się w rodzaj ślepego kanału, wyłożonego naskórkiem , 
w skazuje wedle K l e b s a  (Handbuch d. pathol. A nat. I  t., 
I I  Odd., str. 1113. Berlin, 1876), że cew ka prącia sk łada 
się z dwóch części: dolna powstaje w skutek zam ykania 
się przedniej części Sinus uro-genitalis, natom iast druga część, 
cew ka żołędzi, powstaje w skutek  zagłębiania się rogowego 
listka.

IV. Oceny i spraw ozdania.

Nowsze piśmiennictwo psychiatryczne i sądowolekarskie
ocenił prof. Dr, B lum enstob

V.
Prof. W a l d e y e r  (w B erlinie): Atlas de- menscblicken und 
tierischen Haare, sowie der abnliclien Fasergebilde. L ahr 1884, 

in Fol., str. 196 tekstu  i 12 tabi e fotodrukow.
W przedmowie podaje autor, że zadaniem  pracy ni 

niejszćj jest w yjaśnienie za pomocą rycin budowy włosów 
ludzkich zdrowych i chorych, stosunków ich antropologi
cznych i etnologicznych, rozróżnienie od włosów zwierząt 
ssących i tych ostatnich pomiędzy sobą, wreszcie poznanie włó
kien do włosów podobnych; wybór zaś okazów nastąpił 
z uwzględnieniem  potrzeb m edycyny sądowej, techniki, p rze
m ysłu i agronomii. Odfotografowaniem oraz wydawnictwem

dzieła zajął się fotograf Grimm. Zrazu zamierzono podać ty lko 
krótkie objaśnienie tablic, później jednak  W. zdecydow ał się 
napisać monografiję włosów, k tóra jak o  pochodząca od ana
toma pierwszorzędnego w wysokim stopniu zasługuje na  
uw agę.

Monograiija sk łada się z 3ch częśc i: w  pierwszćj autor 
podaje dokładny opis w łosa i poszczególnych jego w arstw , 
zastanaw ia się następnie nad zachowaniem  włosa w ypadłego 
i w yrw anego, nad różnicami zacbodzącemi w m iarę um iej
scowienia włosów, w m iarę wieku, płci i rasy, wreszcie na  
k ilkunastu  tablicach podaje skazów ki etnologiczne, przyczóm 
co do barw y włosów przytacza i pracę M a j e r a  i K o p e r 
ni  c k i  e g  o. Ze opis anatom iczny wiosów jest dokładny, 
zbyteczna dodać, ale na uw agę zasługują szczegóły odno
szące się do pow ietrza mieszczącego się w  części osiowej 
śród- i międzykomórkowo, oraz odnoszące się do barw ika i 
do siw ienia włosów. Możności nagiego osiwienia W. nie w y
klucza, jakkolw iek  zjaw iska tego tłum aczyć nie umie.

Część 2ga  zajm uje się sposobami badania włosów i 
tworów powinowatych. Po bardzo dokładnych w skazów kach, 
ja k  przystąpić do odpowiedniego badania makro- i m ikro
skopowego, zastanaw ia się autor przew ażnie nad badaniem  
lekarskiem  i sądowolekarskióm , przedstaw ia wszystkie zm ia
ny patologiczne, p rzy  której to sposobności pośw ięca słów  
kilka kołtunowi, k tóry  zgodnie z w szystkim i nowszymi b a 
daczami uw aża jako następstw o nieczystości i uc.sku; b ar 
dzo dokładną wreszcie jest rzecz o pasorzytach roślinnycn 
i zwierzęcych. Część sądow olekarska głownie oparta jest n a  
pracy O e s t e r l e n a ,  a  po części i P f a f f a  i dlatego je s t  
jeunostronną; widać, że znakom ity anatom  zapuszcza się 
tu na pole sobie obce. Podczas gdy w monografii w szędzie 
jak  najdokładniej przytacza literaturę daw niejszą i nowszą, 
w części sądow olekarskićj nie zna prac H o f m a n  n a ,  F a l -  
c k a ,  I o a n n e t a .  N atom iast zgodzić się trzeba z autorem , 
jeżeli przestrzega przed zbyt śm iałćm  orzekaniem  na pod
staw ie badania włosów. „Kto częścićj był w położeniu w y
daw ania orzeczeń jako  instancyja w yższa w  spraw ach są- 
dowoiekarskich, wie, ja k  często popełniają się błędy, częścią 
dla niedostatecznej znajomości rzeczy anatom icznych i che
micznych, częścią z powodu skłonności załatw ienia kw estyj 
w sposób ja k  najpew niejszy.“

Badaniu włosów ważnych pod względem teehniezuym  
i przem ysłowym  pośw ięca autor osobny rozdział. Poniew aż 
nie ulega wątpliwości, że włosy są nośnikam i przyrzutów, 
i tym sposobem do szerzenia chorób zaraźliwych przyczynić 
się mogą, więc czyszczenie ich jest konieczuościa i powinno 
pozostawać pod kontrolą władz. Jeżeli uwzględnim y, że ol 
brzym ie m asy włosów na cele techniczne i przem ysłow e 
zużytkow ane zostają, (o ilości można wyrobić sobie sąd  n ie
jaki, jeżeli się zważy, że w r. 1872 przez M arsyliję sam ą
100,000 kilogr. włosów ludzkich z Chin importowano), więe 
spraw y tćj lekceważyć nie można.

Część 3cia zajmuje się tworam i do włosów podobnemi, 
jakoto jedwabiem , bawem ą, płótnem, konopiam i i agaw ą.

D okładne objaśnienie rycin i spis rzeczy zam ykają 
pracę W aldeyera.

Na 12 tablicach sporządzonych przez Grim m a mieści 
się 169 rycin fotodruiłowych, p rzedstaw iających  włosy lu
dzkie i zwierzęce, w łókna jedwabiu, wełny, baw ełny itd ., 
liczne przeitroje włosów, oraz rozmaitej postaci cebulki.

Podaliśm y obfitą treść t. z w. atlasu, który mieści w so
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bie nierów nie więcej aniżeli obiecuje. Cena jego (12 m ark) 
n ad to  je s t bardzo p izystępną i dla tego atlas ten żn°jdzie 
się  zapewne w' rękach nietyłko lekarzy sądowych ale i p ia 
stu jących urząd publiczny.
Prof. S a m u e l :  0 wstrzykiwaniu podskórnem ako sposohie 

leczniczym w cholerze.
A utor uw aża za swój obowiązek powtórzyć myśl obja

w ioną pierw otnie w roku zeszłym, a  to z powodu nowej in- 
w azyi tćj choroby.

Isto tę  cholery stanow i spraw a wysiękowa do przewmdu 
pokarm ow ego, sprow adzona przez przyrzut odkryty przez 
K o c h a .  Sprawa ta  prowadzi do zagęszczenia krw i a  wre 
szcie do ustania krążenia. Skoro chory znajduje się w okre
sie  zam artw iczym , nie wiele m ożna się spodziewać po le
czeniu b e z p o ś r e d n i ć m  spraw y wysiękowćj; w szelk;e środ
k i podaw ane per os et per annm  byw ają niezwlocznte w y
rzucone, a naw et w tych przypadkach, w których mięśnie 
je lit nie są  zdolne do takiego w ydalania, mianowicie w cho
lerze suchej, zupełnie ustaje chłonienie. Masy ryżowe wy
pełn ia ją  wtedy światło jel.t, naczynia w ydzielając ustawicznie 
nie są  zdolne do chlonienia. Za tem przem aw iają stanowczo 
spostrzeżenia, poczynione przy łóżku cholerycznego, a  m iano
wicie, że w chłanianie istot, dających się w ykazać, nader ła 
tw o, ustaje zupełnie. Z tego w ynika, że o leczeniu przeciw- 
pasorzytnem , przeciwhiegunkowem  i ogólnem nie m a mowy 
w  okresie zamartwiczym.

Zubożenie krw i we wodę je s t przyczyną śm ierci, roz
tw orzenie krw i płynem  jest najważniojszem  wskazaniem . 
O rganizm  jednak jest w tym okresie podobnym do beczki 
D anaid, w szystek płyn wprowadzony ginie natychm iast a 
pow ierzchnia, k tó ra  w stanie fizyjologicznym jest najsposo
bniejszą do chlonienia, staje się narządem  wydzielniczym. 

O kres zam artwiezy je s t zawsze krótki, trw a u tych, którzy 
zdrow ieją, godzin 23 do 36. Na czem to polega, nie wiemy, 
ale spostrzegam y zjaw iska analogiczne w innych chorobach 
zakaźnych.

Ale czy n ie m a sposobu, aby j rzez te 24 do 36 go
dzin podtrzym ać krążenie przez dopływ  wody do krwi? N aj
p ierw  nasuw a się na myśl wlewanie wody do układu naczy
niowego; rozchodzi się tutaj jednak  o wlewanie nieustające 
a  w obec niepokoju chorych trudno byłoby uskutecznić ope
racy ję  bez narażania  ich na pow stanie zapalenia żył. Naj

m niej niebezpiecznem jest w lewanie podskórne a sposobem 
tym  m ożna wprowadzić ilość wody dostateczną do w ynagro
dzenia ubytku. Żadne doświadczenie na zwierzęciu nie bę
dzie dostatecznem do potw ierdzenia lub zaprzeczenia tego 
przypuszczenia, dowodów dostarczy doświadczenie uczynione 
n a  samych chory eh na cholerę. Pewnćm  jest, że w przebiegu 
cholery  znikają obrzęki i opuchliiiy a w lew ania pod skórę 
łydek  przedsiębrał już B e i g e l  {Lancet II, Nr. 13, p. 352) 

i spostrzegł w yraźne polepszenie, jakkolw iek ostatecznie uległ 
chory zarazie. Chłonienie przez tkankę podskórną można 
w szędzie w ykazać, będzie ono naturalnie w tem miejscu 
uąjdokładniejszćm , gdzie aż do ostatniego tchu utrzym uje 
S1ę krążenie a więc na szyi i na  klatce piersiowćj; spostrze
żenia czynione na sam ych chorych m uszą dopiero pouczyć 
o szybkości ehłonienia. Zawsze jednak  za pewne uważać 
należy, że im bliżćj szyi, tćm szybcićj odbyw ać się będzie 
c ilonienie. Nieszkodliwość zabiegu pozwoli na zastósowanie 
go w kilku miejscach górnćj połowy ciała, masowanie przy
czynie się musi do rozprzestrzenienia płynu.

T ró jgran iec odpowiedni w połączeniu ze zbiornikiem

jest narzędziem, którem i doświadczony posługacz w strzyki
wanie w ykona a w odpowiednim przypadku można go na
w et w ranie pozostawić przez pewien przeciąg czasu. Do 
w strzykiw ań tego rodzaju poleca S. rozczyn z 6 gm. soli 
kuchennej i 1 gm. węglanu sodowego na 1000 części wody 
przekroplonój.

Skutku odpowiedniego można się, zdaniem autora, spo
dziew ać tylko wtedy, gdy w strzykiw ania te będą uskute
czniane do końca okresu zamartwiczego. {Beri. klin. W och. 
Nr. 28, 1884). B r . Schaitter.

Q u e t s c h  (z G iessen): 0 zdolności ehłonienia błony 
śluzowej żołądka zdrowego i schorzałego.

Zdolność chlonienia błony śluzowej żołądka u człowie
ka zdrowego w gorączce i w rożnych chorobach żołądka 
Dyla w ostatnich latach przedmiotem licznych doświadczeń, 
w ykonanych przez P e n z o l d t a ,  F a b e r a ,  W o l f a  i innych 
na ludziach chorych i zdrowych. B adania te jednak  w ydały 
w ynik i tak  cliwdejue, a w części sprzeczne, że nie można 
naw et było z nich osądzić, czy chłonienie w chorobach żo
łą d k a  jest opóźnione, czy też prawddłowe. Autor upatrując 
słusznie przyczynę niezgodności wyników badań dawniejszych 
w tem, że przedsiębrano je  bez względu na stan traw ienia 
w żołądku i jego wypełnienie pokarmami, w ykonał nowy 
szereg doświadczeń, w których uniknął tego błędu, badając 
zdolność ehłonienia w części na czczo, w części po wypłu
kaniu żołądka, wreszcie w pewnych, dokładnie oznaczonych 
okresach traw ienia. Doświadczenia te w ykonyw ał w ren spo
sób, że osobie badanej podaw ał kapsułkę żelatynową, za 
w ierającą 0.2 gr. jodku potasu, poczem w  odstępach kil
kuminutowy ch wypuszczał mocz cewnikiem tak  długo, póki 
nie otrzym ał w nim oddziaływ ania na jod. W yniki były na
stępujące : Błona śluzowa żołądka zdrowego na czczo chło
nie wprowadzony doń jodek potasu w przeciągu 9 do 18, 
średnio zatem 13 ys minut. W przewlekłym  nieżycie bło
ny śluzowej z rozszerzeniem żołądka chłonienie na  czczo 
jest w  mniejszym lub wdększy m stopniu opóźnione, a to n a 
w et po dokładnem  w ypłukaniu i wypróżnieniu żoiądka, 
z czego wynika, że nietyłko stała obecność płynu w żołądku 
naw et na czczo, w łaściw a wspomnianćj chorobie, ale sam a 
ta k ż e  zm iana chorobowa błony śluzowej sprow adza opóźnie
nie  ehłonienia. Autor w ykazał jednak , że po w ypłukaniu 
żołądka chłonienie odbywa się szybciej, chociaż nigdy tak  
szybko, ja k  w stanie zdrowia. W  kilku przypadkach wrzo
du okrągłego okazało się chłonienie znacznie przyspieszonem 
w porównaniu ze stanem zdrowia, następow ało bowiem w 7 
do 8 m inut; przeciwnie w przypadkach raka  żołądka chło- 
nicuie było więcej naw et opóźnione, niż w przewlekłym  nie
życie. Co do ehłonienia błony śluzowej podczas traw ienia, 
doświadczenia Q u e t s c h a  w ykazały, że jest ono w tym  ra 
zie zawsze powolniejsze, aniżeli w żołądku próżnym i że to 
opóźnienie ehłonienia je s t najw iększe bezpośrednio po spo
życiu pokarmów, poczem z postępem traw ienia stopniowo 
się zmniejsza.

Dośw iadczenia te wykazują, że przepłukiw anie żołądka 
w przew lekłym  nieżycie jego błony śluzowej, prócz innych 
korzyści, jak ie  zapewnia, przyczynia się także do szybszego 
ehłonienia wprowadzonych pokarm ów ; nadto w ynika z nich, 
że leki, które chcemy szybko wprowadzić do organizmu, 
na leży  podawać nie bezpośrednio, lecz dopiero w parę go
dzin  po spożyciu pokarm ów. Pod względem rozpoznawczym 
może szybkość ehłonienia w wątpliwych przypadkach roz
strzygnąć o rozpoznaniu rak a  lub wrzodu okiągłego, zw ła
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szcza, jeśli liczniejsze badania potw ierdzą wnioski autora. 
(B eri. Iclinische W ochenschnft, 1884, Nr. 23). D r. Peters.

A l b r e c h t  (P e te rsb u rg ;: 0 durzę powrotnym u płodów.
Autor już przed czterem a laty  opisał w St. Petersb. 

med. Wochenschr. przypadek duru powrotnego u płodu. Od 
tego czasu miał sposobność widzieć dwa inne przypadki 
tego rodzaju.

Obok charakterystycznego przebiegu ciepłoty, znalezio
ne we krwi m atek krętow loski nie dopuszczały żadnej w ą t
pliwości, że rzeczywiście był dur powrotny. W  pierwszym  
p rzypadku  dziecko siedmiomiesięczne, słabo rozwinięte, żyło 
76 godziu, a sekcyja w ykazała pow iększeni" śledziony, któ-
rćj miąższ był zbity, kruchy; we krwi zaś mnóstwo krę-
towłosków, pomimo, że preparaty  drobnowidowe dopiero 
w  52 godzin po śmierci były badane. Podobne zm iany w y
kazała  sekcyja w drugim przypadku, w którym dziecko było 
nieżywo urodzone

Nasuw a się pytanie, jak ą  drogą przyrzut dostał się do 
ustroju p ło d u ; skoro Bollinger starał się udowodnić, że przez 
łożyska nie m ogą przejść żadne ustrojowe tw ory i jedynie 
w ym iana gazów przez nie jest moźebna. Potw ierdzają to 
zdanie także spostrzeżenia Branella, Davaina, P asteura  a 
S traus i Cham berland w ykazali, że płody św inek m orskich, 
którym  zaszczepiono ja d  w ąalikow y, nigdy nie zaw ierają 
prątków , gdy przeciwnie zarazek cholery kur zaszczepiony 
królikow i wywołuje zakażenie płodów a  podobnie zachowu
je się w edług Pasteura t. zw. vibnon septiąue.

A. powołując się na swe dawniejsze badania nad  roz
wojem krętowłosków przypuszcza, że nie krętow loski jako  
takie, ale ich zarodniki dostają się przez łożysko do krwi 
płodu, bo będąc znacznie mniejszemi latw ićj tez mogą przejść. 
Lecz jeżeli tak jest, to pojedyncze okresy choroby dziecka 
nie mogą być równoczesne z okresam i choroby m atk i; bo 
skoro zarodniki dostaną się do krw i płodu, muszą przebyć 
okres przygotow aw czy i rzeczywiście we wszystkich trzech 
przypadkach była różnica eo do czasu choroby m atki i 
dziecka.

W  końcu podaje A. na dowód, że nie koniecznie dur 
powrotny m atki za sobą pociąga zarażenie płodu, opis przy
padku, w którym  urodzone w 4 dniu choroby bliźniaki 5%  
m iesięczne nie okazyw ały żadnych zmian, któreby m ożna 
odnieść do duru powrotnego, ani we krw i ich nie było krę- 
towlosków mimo, że te w wielkiej liczbie naw et w krw i 
łożyska w ykazać było można. (W iener med. B latter, Nr. 24).

D r. Otto.
U h t h o f f :  0 zmianach na dnie oka powstających w skutek 
opilstwa, i o anatomo patologicznych zmianach wśród niedo

widzenia opuców.
(W ykład miany w Tow. lek. berlińskióm).

W szyscy praw ie autorow ie zgadzają się na to, że opil
stwo bywa najczęściej przyczyną niedowidzenia, w ystępują
cego typowo, z ciemnemi plam am i w środku pola widzenia. 
N a podstaw ie zbadania rozległego m ateryjału chorych z kli
niki prof. S c h o l e r  a potw ierdza autor to spostrzeżenie, do
daje nadto, że niedowidzenie w skutek nadużyw auia tytoniu 
zdarzało mu się o w iele rzedziej, najczęstszem i były p rzy 
padk i, w których obydwie te szkodliwości działały rów no
cześnie. Niniejsza praca jest owocem badania 360 chorych 
w zakładzie  dla ob łąkanych; chorzy ci sąto wyłącznie 
ofiary opilstwa przewłoczndgo, które sprowadziło u nieb 
chorobę um ysłow ą ałbo padaczkę. W 14% przypadków  mógł 
U. w ykazać wziernikiem zmiany, których uderzająca częstość

u opilców zmusza do uznania ich za zm iany chorobowe 
Najczęściej pojaw ia się dobrze spostrz6gałne zaćm ienie s ia t 
kówki, najwidoczniejsze w okolicy tarczy, rozchodzące się 
ztąd na  całe dno oka. T arcza jest aa  wewnątrz zaćm iona, 
granice jej na w ew nątrz ku  górze i dołowi lekko zam glone, 
na w ew nątrz zaćmienie to mnićj uderza a  granice ostrzćj 
występują. O dblask siatków ki jest szaraw y, obraz n iew yra
źny, naczynia nie w ystępują tak  żywo, grubość ich nie przed
staw ia zmian. Ku obwodowi zm iany zm niejszają się, nie 
m ożna jednak  w ykazać ścisłćj ich granicy. Zm iany te w sto
pniu niskim  nie m uszą sprow adzać upośledzenia wzroku. 
U. sądzi, że to są zmiany anatom iczne w w arstw ie w łókien 
nerwowych, dla tego są one najbardziej widoczne tam, gdzie 
w arstw a w łókien je s t najgrubszą, niestety nie miał sposo
bności stw ierdzić tego na  stole sekcyjnym . B o r y s i -  
k i e w i c z  i K l e i n  opisali już zm iany tego rodzaju, to 
też spostrzeżenie to zasługuje na w zm iankę nie z powodu 
swćj nowości, ile głównie z tego, że zazw yczaj nie spo
strzega się upośledzenia bystrości wzroku, podczas gdy  zm ia 
ny już istnieją, znaczenia przeto rozpoznawczego nie m a ta  
zm iana dotychczas. Również nie czuje się autor upraw nio
nym do przypuszczenia, że zmiany te poprzedzają w y stąp ie 
nie niedow idzenia; liczba przypadków  obserwowanych nie 
jest dostateczną do w ysnuw ania wniosków stanowczych.

Zm ianą najw ażniejszą, m ającą niew ątpliw ie w artość 
rozpoznaw czą w przewlekłóm opilstwie, jest c z ę ś c i o w a  
z a n i k o w a  z m i a n a  b a r w y  t a r c z y ,  o g r a n i c z a j ą c a  
s i ę  d o  z e w n ę t r z n ć j  p o ł o w y  t ć j ż e .  Zm iaua ta  je s t 
również znaną i opisaną, autorow ie jednak  oprócz L e b e r a  
za mało ją  dotąd oceniają. U. uw aża za odpowiednie poło
żyć nacisk na dwie okoliczności: 1. że wyrażenie „zbiednie
nie części skroniowćj ta rczy1' jest o tyle n ielostateeznćm , 
iż nie cała skroniow a połowa tarczy ulega zmianie, lecz 
tylko pew na część tćjże połowy a zm iana ograniczyć się 
może do % a naw et % całej powierzebui tarczy; 2. z jaw i
sko spostrzegalne wziernikiem  występuje bez równoczesnego 
upośledzenia wzroku, a  częstokroć uie św iadczą w yw iady 
o upośledzeniu wzroku, któreby diw niój istnieć miało.

Zm ianęjfppisaną w ykazał autor w 17%  przypadków  
badanych. Nieraz była granica pomiędzy częścią zdrow ą 
a  schorzałą tak  w ybitna, źe obraz cały  byl nader uderzają
cym, pomimo jednak , że czasem granica ta  n ie b y ła  w yraźną, 
można się było snadnie przekonać o zmianie, zwłaszcza w śród 
badania w obrazie prostym .

W dalszym  ciągu w ykładu swego zestaw ia autor z a 
patryw ania na anatom iczną podstawę tych zmian. B adanie 
ogranicza się do kilkunastu przypadków  op sanych przez 
E r i s m a n n a ,  L e b e r a  i S a m e l s o h n a  i innych, pomimo 
względnie częstego spotykania się ze zm ianą tą  u żywego 
rzadko stosuukowo zdarza się sposobność badania anatom i
cznego schorzałych nerwów wzrokowych. Opisy autorów  
zgadzają się pom iędzy sobą a  sam U. może z w łasnego do 
świadczenia potwierdzić istnienie zmian anatomicznych, gdyż 
dwaj z badanych chorych um arli wśród pobytu w zakładzie 
a  U. m iał sposobność badać makro- i m ikroskopowo całe 
szeregi przekrój ów nerw ów  w zrokow ych.

Po dem onstracyi tych preparatów  nastąpiła dyskusyja 
nad  tym  przedmiotem, w której E L r s c k b e r g  zaoraw szy 
głos udowadniał, że autorow ie angielscy zupełnie odm iennie 
zapatru ją się na istnienie niedowidzenia wyskokowego. Z d a
niem ich istnieje niedowidzenie w skutek  nadużyw ania ty 
toniu, a  wątpliwćm jest jeszcze, czy oddzielić z tego pew ną
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liczbę przypadków , któreby położyć w ypadało na karb  opil
stw a. H l r s c b b e r g  zgadza się jednak  zupełnie z zapatry 
w aniem  U. a to na podstawie obserw acyi licznych p rzypa
dków , w których działanie tytoniu z pew nością wykluczyć 
było można. (Berliner min. Wochenschrift, 1884j.

D r. Schaitter.

V. W ycieczka do Jaw orza.

W  połowie m aja rb. udało mi się spełnić od daw na 1 
upragniony  zamiar, zapoznania sic z Jaw orzem , ku czemu 
nęciły  mię pełne zacbęty ustne rem cyje o Jaw orzu nigdy 
niezapom nianego dla mego serca Winc, Pola, w ielokrotnie 
latem  tam przebywającego, a  obecnie bodźcem ku temu było 
gorące pragnienie koleżeńskiego uczczenia dzisiejszego k ie
row nica  tam tejszego zakładu hydropatycznego D ra Stan. 
Sm oleńskiego, autora pierwszego i jedynego w ojczystej 
lite ra tu rze  dzieła o hydroterapii, świeżo ogłoszonego.

Puściłem się przeto na ten spacer pospiesznym pocią
giem  kolei żelaznej z K rakow a do Bielska, a ztam tąd tija- 
k rem  w godzinie stanąłem  w Jaw orzu. Cała ta  podróż trw a 
4  godziny. Jakażto  łatwość kom unikacyi, jakże dogodną jest 
ta k a  podróż naw et dla dzieci! a jakże zaleca się dla każde
go chorego, chociażby bardzo osłabionego.

W yborny gościniec prowadzi na samo miejsce do J a 
w orza, posiadającego zakład żętyczny a  głównie hydropaty- 
czny w owym Śląsku, u którego ludu po tylu w iekach zbu
dziło  się napowrót życie polskie, mimo największćj o tę 
spraw ę z naszej strony niedbałości a naw et winy. D oskonale 
upraw ne poła, ładne i trw ale we w ioskach powznoszone bu
dynki, liczne kościoły ze strzelisterai wieżycami okala uro
cze pasmo gór Beskidu. P ięknyto  kraj ten Śląsk, a  tyle 
w  nim sadów, zieleni, lasów i pojedynczych grup drzew, że 
nieprzyzw yczajoue oko do tego morza zieloności, nie może 
się n ią  nacieszyć, a  nie podziwiać dowodów skrzętnej praco
witości, napo.ykanych tu w obszernych folw arkach i w licznych 
fabrykach, będących przeważnie w łasnością A rcyksięcia Al
brech ta, k tóra w samem Księstw ie cieszyńskiem, czyli w rdze
niu Ś ląska, obejmuje 13 mil kw adratowych.

Samo Jaw orze, po niemiecku Ernsdorf, je s t cząstką dóbr 
ziem skich hr.tSaint-G enois, zaw dzięczając swój zakład le
czniczy od r. 1862 hr. M aurycemu St-Genois, ojcu teraźniej
szego właściciela Jaw orza, którzy dla wygody chorych z da
w ien daw na to miejsce dla świeżego pow ietrza i wybornej 
żętycy odv\ 'edzających, ustanowili miejscowego lekarza, za
łożyli restauracyję, a  zorganizowali wyrób i dostaw ę owczej 
żętycy.

W ieś Jaw orze, zam ieszkała przez 2 .100 polskićj ludno
ści, leży u stóp Beskidu odległa 3/4 mili od m iasta B ielska, 
w zniesiona około <560 metrów nad p. m., posiada 2 kościoły 
tj. rzym sko-katolicki i ewangielicki, hotel o 28 pokojach, 
tudzież stały  urząd pocztowy i telegraficzny.

Cały zakład leczniczy Jaw orza mieści się w bardzo 
rozległym  starym  i wspaniałym  parku, otoczonym w zgórza
mi, a wyłącznie dla swych gości chorych przeznaczonym. 
Mnogość drzew szpilkowych w parku i sąsiednie świerkowe 
łasy  Beskidu nastręczają czystego balsam icznego powietrza, 
a liczne wygodne chodniki z gęsto rozsianem i ław kam i da
ją  sposobność do bliższych przechadzek, do przebyw ania na 
wolnćm powietrzu i do miłego po spacerze spoczynku.

Klim at Jaw orza je s t podgórski, łagodny, jednostajny a

bez nagłych zmian i przeskoków atmosferycznych. Ś redn ie  
wartości stosunków klim atologicznych w miesiącach kuracy j
nych (od m aja do września) w ysazały: ciepłotę 12-6°R., ci
śnienie barom etryczne 325 linij paryskich a  72° w ilgo
tności.

Zakład  leczniczy Jaw orza rozporządza około 200 po
kojam i gościnnemi, mieszczącemi się: w gościnaicy (C urhaus), 
w budynkach łaziebnych, w pojedynczych bardzo schludnych 
wiłach, a naw et w pałacu w łaściciela Jaw orza. Cena dobrze 
umeblowanego pokoju (bez pościeli ale z usługą) bardzo 
je s t przystępna, wynosi bowiem tygodniowo od 4  do 10 złr.

Jednem  z arcypożądanych dla zdrojowisk, a nader od
powiednich, urządzeń zaleca się Zakład leczniczy Jaw orza, a  
tem jest dobra restauracyja, od r. 1883 utrzym yw ana w e 
własnym zarządzie Zakładu, nieliczącego bynajm niej na  ja 
kiekolw iek z nićj zyski, ale dostarczająca smacznych, zdro
wych potraw  i w dostatecznej ilości na potrzebę sw ych 
gości. Inspekcyja zakładu wraz z lekarzem  bezpośrednio 
dozorują wspomnioną restauracyję, a  kieruje nią z ich ra 
m ienia fachowy zawiadowca.

Sposoby tutejszego leczenia metodycznego są następujące:
I. Leczenia czyli kuracyje mleczne, polegające na wy- 

łącznem albo przew ażuem  spożywaniu m leka krow :ego św ie
żo od podoju, jakoteż i kwaśnego, którego dostarcza tutaj 
wzorowo urządzona m leczarnia pp. Kwizdów. W yrabia się  
tutaj także żętyca z m leka owczego, któryto środek leczni
czy system atycznie używany, znakom icie dopom aga do oży
wienia przemiany m ateryi w naszym ustroju.

II. Leczenia hydropatyczne odbyw ają się w tutejszym  
zakładzie w oddzielnym budynku, w dwóch odrębnych je g c  
o ddzia łach : jednym  dla mężczyzn a drugim dla kobiet. 
W  każdym  z nich są gabinety do rozbierania się, ze sofami 
do zaw ijań i otulania w koce, szafy z numerowanem i pu ł
kam i do przechowania b :elizny kąpielowćj, tudzież w k a 
żdym oddziale jest oddzielna salka z należytem i p rzy rząd a
mi do w ykonyw ania wszelkich zabiegów hydryjat-ycznycb.

Mianowicie znajduje się tutay basen (zbiornik cem en
towy z wodą nieustannie przepływ ającą), obszerne d rew nia
ne wanny do ogólnej unormowanej ciepłoty kąpieli, są  ta  
urządzenia: do kąpieli natryskow ych wszelkiego rodzaju i 
wszelkiej dowolnie upraw idłow anej ciepłoty, do kąpieli n a -  
siadowych lub nożnych, tudzież do kąpieli parowych szafko
wych. Jeden z tutejszych potoków rozlewa sic w obszerny 
staw  (z wodą bieżącą), służący do kąpiel rzecznych łącznie 
z pływ alnią, zostając pod kierunkiem  rutynowanego k ą p ie 
lowego. Oprócz tego zakład ma urządzenia do kąpieli w a- 
niennycb ciepłych, tak  sztucznych mineralnych np. so lan k o 
wych lub żelezistych jakotćż igliwijowych. Nadto je s t tu s ta ła  
ap teka pod kierunkiem  m agistra farmacyi, utrzym ująca sk ład  
wód mineralnych. Przyrząd pneum atyczny podwójny Schnitz- 
lera, tudzież eiektroterapeutyczne przyrządy są  również w za
kładzie.

Mięsienie (gnassage) tak  korzystne do usunienia prze
w lekłych pozapalnych wypocin powierzchownych, jakoteż 
g im nastyka lecznicza dla chorych, takow ej potrzebujących, 
byw ają tutaj umiejętnie stosowane w celu leczniczym.

Do zaspokojenia potrzeb intelektualnych służy czy tel
nia gazet i w ypożyczalnia książek, złożona z dziel- polskich, 
niemieckich i francuskich. Do rozryw ki i uprzyjemnienia, 
je s t orkiestra kąpielow a, fortepijan, bilard i kręgle, a w re
szcie wieczorki z tańcam i co czw artek urządzane.

Pragnącym  zw iedzania gór nastręczy ku temu snoso-
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bności uroczy B eskid ( K l i m c z a k  1118 metr., M a g ó r a  
1094 m., S t o ł ó w  1035 m., B l a t  n a  918 m. itp.)

G odne zw iedzenia miejscowości są: U s t r o ń  z wieikie- 
m i hutam i żelaznemi, w ieś W i s ł a  z początkiem  królowój 
rzek  polskich, w reszcie staiożytne miasto C i e s z y n  i P s z c z y 
n a  ze swym w spaniałym  parkiem  i obszernym  zwierzyńcem, 
leżąca w Śląsku pruskim.

W  obec tylu zalet, dotyczących urządzeń tutejszego 
zakładu, w obec staranności o wygody w jego  pomieszka- 
niach, a  nadew szystko w obec znakomitego kierownictwa i 
troskliwój opieki lekarskiej dla chorych, pomocy tu szuka

jących, nic dziwnego, iż tutejszy zakład z każdym  niemal 
rokiem  zyskuje na zaufaniu gości, a  roczna ich liczba 
w ostatnich latach około 600 wynosi.

Oto w ierny obrazek zakładu hydryjatrycznego w Jawo- 
rzu. Zaiste skrom ny to insty tu t leczniczy i nienapuszysty; ale 
racyjonałnie urządzony, we wszystko co przynależy zaopa
trzony, a przedew szystkićm  naukowo prowadzony, skoro je 
go kierow nikiem  jest w szechstronnie i gruntownie w ykształ
cony lekarz.

Posługując się jednym  tylko środkiem  leczniczym, to 
je s t wodą, i to wodą zwyczajną, nie możemy tu liczyć na 
jćj działanie chemiczne; ale ograniczeni jesteśm y do jej dzia
łan ia  i wpływu na organizm termicznego i mechanicznego. 
Jakoż w szelkie działanie i skutki zwyczajnej wody w celu 
hydrcpatycznym  zastosowanej, osiągam y albo drogą uregu
low ania ustrojowćj ciepłoty albo zmianami wywołanemi w k rą 
żeniu krw i albo podrażnieniem  nerwów czulnych i rucho
wych. Od uzdolnienia i poświęcenia lekarza, zasładem  hy- 
dryjatrycznym  kierującego, zawisły w yniki tego rodzaju ku ra
cyi. N iełatw e je s t tu jego zadanie, lubo na pozór profanom 
zdaw aćby się mogło bardzo snadnem, skoro hydroterapeuta 
leczy zw yczajną tylko wodą, najdawniejszem , najpowszech- 
niejszćm  i elem entarnćm  lekarstw em , będącćm już w użyciu 
od najpierw szych zawiązków ludzkiego społeczeństwa, do
póki mu prace F l o y e r a  (1697) a  nadew szystko badania J a 
m e s  C u r r i e g o  (1792) nie zbudowały umiejętnej podwaliuy.

W szakże nie tyle ściśle naukow e prace lekarzy: Hoff
m anna, trzech Hahnów, Brandisa, Reussa, Pitschafta itd. itd., 
a  naw et F r oh l i  c h a  „ tlb er die dusserliche Am eendung des 
Jcalten W assers nur M assigung des Fiebers 1822,“ przyczy
niły się do spopularyzow ania hydroterapii, ile bezmyślny 
entuzyjazm  dla prostego w ieśniaka z G rafenbergu, W incen
tego P riesn itza (około r. 1833), skutkiem  którego zwrócono 
ogólnie uwagę na skuteczność leczeń w odą zimną zwyczajną 
a  niezm iernie rozpowszechniony ów śródek leczniczy, podany 
pod ścisłe badania lekarzy: D ra W. P e t r  i e g  o : „{Die uńssen- 
schaftliche Begrundung der W assercur, Cobierz 1853“), Dr. 
L . F l e u r e g o  („Trctite pratiąve et raisonne dhydroterapie, 
P aris  1852) a  wreszcie Drów P i n o f f a  ( „Handbuch der 
H ydrotherapie11) i prof. W i n t e r n i t z a :  („Handbuch der H y  
drotherapie, “) w ywołał sprow adzenie hydryjatry i na fizyjolo- 
giczne i doświadczalno-kliniczne tory, mocą których utw orzy
ła  się z nićj oddzielna latoróśl balneoterapii, o wiele g run
to w n ie j zbadana aniżeli inne gałęzie m acierzystego jćj pnia.

D r. M . Zieleniewski
Lekarz  rządowy zakładu zdrojowego w Krynicy.

VI. ill-ci Z ja zd  berliński poświęcony m edycynie 
wewnętrznej.

(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 24).

W  dalszym  ciągu posiedzeń mówił L e y d e n :

0 zapaleniu istoty szarej rdzenia i zapaleniu nerwów
(poliomyelitis et neuritis).

L. kreśli obszernie przebieg historyczny zapatryw ań 
na najw ażniejsze kwestyje, dotyczące chorób rdzenia pacie
rzowego i podaje w końcu zapatryw anie swoje na porażenie 
D u c h e n n a ,  tw ierdząc, że istnieje rozsiane ostre zapa
lenie nerwów podobne zupełnie do przyostrej postaci po
rażenia rdzeniowego D u c h e n n a .  Spraw a chorobowa wy
mieniona cecbuje się klinicznie tem, że u człowieka przed- 
tćm zdrowego w ystępuje porażenie odnóg zazwyczaj obu
stronne i to górnych i dolnych lub tylko ostatnich. Zrazu 
w ystępuje tylko porażenie ru ch u ; bez odruchów ścięgnistych, 
później pojawia s:ę zanik. Zupełnie ja k  w porażeniu nerwu 
twarzowego można tutaj odróżnić trzy postacie, a dośw iad
czenia dyjaguostyczne i lecznicze, uzyskane w przypadkach 
porażenia  nerwu twarzowego, można przenieść na wymie
nione przypadk i. Do objawów z zakresu  ruchowego p rzy łą
czają się objawy czuciowe, m ające znaczenie kliniczne, gdyż 
nie brakuje ich praw ie w żadnym przypadku. Pow stają mia
nowicie bóle rw ące najsilniejsze na obwodzie, łączą się one 
z uczuciem bolesnego mrowienia i obumarcia. P rzy  dotyka
niu powstaje bolesność nie w skórze lecz w mięśniach, czę
stokroć byw ają pnie nerwowe w miejscach dotkniętych za
paleniem  bolesne. Do tych objawów dołączają się zmiany 
w innych mięśniach, a  mianowicie w zw ieraczach i w ner
wach, n. p. wzrokowym  luli błędnym, wreszcie pow stają zmiany 
odżywcze, a mianowicie obrzęki w okolicy nerwów dotknię
tych spraw ą zapalną. Zm iany w skórze, włosach i pazno- 
gciach m ają podrzędne znaczenie. Przebieg bywa bardzo 
ostry i zbliża się do porażenia L a n d r y e g o ,  w innych 
przypadkach przebiega spraw a w śród kilku tygodni i koń
czy się wyzdrowieniem, czasem p rzeciąga  się nieco i koń
czy się również wyzdrowieniem. Rokowanie jest o wiele 
lepsze niż w zaniku mięśni postępującym , jakkolw iek 
w pierwszym okresie zag raża  spraw a życiu chorego. E tyjo- 
logija w ykazuje w niektórych przypadkach zaziębienie, naj
częściej spraw a łączy się z ostrym  gośćcem stawowym, a  
łączenie to bywa tak  częstem, że należy przypuścić pew ną 
anałogiję pom iędzy obiema spraw am i. Leczenie bywa skute- 
cznćtu w tćm schorzeniu, chociaż rokow anie jest pomyślnem, 
odpowiednie leczenie przyspiesza pow rót do zdrowia. Z po
czątku zabiegi lecznicze są  skierow ane przeciw gośćcowym 
objawom choroby, w tedy poleca L. podawanie salicylanu sodo
wego, póżnićj spokój je s t przedew szystkićm  wskazanym  a  za 
najszkodliw sze należy uważać przedw czesne ćwiczenia mię
śniowe, które są w skazane dopiero z nastaniem  regeneracyi, 
w tedy tćż odpowiednićm jest elektryzowanie.

Po Uyskusyi nad tym przedm iotem , w której wzięli 
udział S e h u l t z e ,  G u t t m a n n ,  B e r n h a r d t  i R e m a k  
zabrał głos L o f f l e r ,  m ając mówić:

0 etyjologii błonicy.
Zbadaniu  przyrzutu błonicy sto ją dwie okoliczności na 

przeszkodzie, pierw szą z nich jest, że w m iarę nasilenia 
zarazy w ystępują rozm aite stopnie tćj choroby, z różnoro- 
dnemi kom plikacyjam i, a obraz anatom iczny byw a niemnićj 
ja k  zm iany kliniczne nader rozm aity. D rugą przeszkodę s ta 
nowi położenie błony śluzowćj zazwyczaj przedew szystkićm  
dotkniętćj, a stykającej się zaw sze z powietrzem. Błona 
śluzowa przełyku jest siedliskiem  najrozm aitszych pasorzy- 
tów tak, że trudno odróżnić w śród nich w danym  razie te, 
które stanow ią przyrzut chorobowy od tworów obojętnych. 
To też rezultaty  badań dotychczasow ych są nader niejasne
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i częstokroć sprzeczne: K 1 e b s posądził raz pewien rodzaj 
g rzybka, to znów pewien p rątek  o sprow adzanie choroby; 
H e u b n e r  uważa w szystkie pasorzyty znalezione za twory 
przypadkow e, gdyż sztucznie wywołując błouicę, znajdow ał 
p rą tk i na błonie śluzowej, których na podstawie błon rzeko
m ych nie mógł w ykazać. L. zajął się powtórnie badaniem  
przyrzu tu  błonicy, hodował w tym  cełu rozmaite prątki i | 
szczepił zwierzętom, wśród badań tych posługiw ał się zm o
dyfikowanym sposobem barw ienia , podobnym zresztą do 
pierwotnej metody K o c h a .  Do badania użył L. m ateryjału 
z 32 chorych, rezultat jednak  nie zawsze był jednaki, a  m ia
nowicie trzy grupy prątków  można było odróżnić. Do p ier
wszej zalicza prą tk i i koki najrozm aitsze, które lie stoją 
w  pewnym  typowym związku z dotkniętem i tkaninam i. Do 
drugiej koki łańcuszkowate, które pojaw iały się stale na 
m iejscach ow rzodziałych; rodzaj ten znajdowano również 
w  narządach w ew nętrznych: w ątrobie, śledzionie, sercu, ner
kach  i w płucach. Do trzeciej grupy wreszcie należą kaw a
łeczki opisane już na Zjeździe w W iesbadenie przez K l e b s a ,  
k tóre  się mocno barwią, grom adzą się  w w arstw ie pow ierz
chownej błony śluzowej, tam gdzie sid nie znajdują koki 
łańcuszkowate. L. podjął się hodowli dwóch ostatnich grup 
i  te też szczepił zwierzętom. Po zaszczepieniu tych koków 
pow staw ał obraz chorobowy zaledwie nieco przypom inający 
d y fte ry ję  człowieka, myszy ginęły po zaszczepieniu a piękne 
o k azy  łańcuszkowatego pasorzyta można było w ykryć w na
rządach wewnętrznych, króliki dostaw ały zapalenia stawów, 
podobnie ja k  po zaszczepieniu koków róży F e h l e i s e n a ,  
k tó re  są  zresztą nieco podobne do powyższych łańcuszkowa- 
tych. L. sądzi, że te pasorzyty stanowią jedynie pow ikłanie 
z dyftęryją i pojaw iają się w przebiegu innych jpspraw cho
robowych, zajinujm ycli błony śluzowe, nie są one jednak 
identycznem i z kokami róży F e h l e i s e n a .  Szczepienia osta
tn ią  grupą nie przyjmowały się u myszy i szczurów, małe 
p tak i ginęły dnia następnego, temu samemu losowi ulegały 
świnki morskie, a w miejscu zaszczepienia można było wy- 
kazafó rozwój tych pasorzytów, sekcyja w ykazyw ała obrzęki 
w  okolicy, krw aw o zabarwione w ysięki w jam ach opłucno- 
wycli. Przebieg po zaszczepieniu zdaje się, że przem awia za 
tem, że przyrzut w ytw arza w miejscu zaszczepienia pew ną 
istotę chemiczną, k tóra wcliloniona przez !naczynia i rozpro

w adzona po organizmie sprow adza zmiany w narządach w e
w nętrznych. Na spojówkach tw orzyły się już  na trzeci dzień 
b łony rzekom e ja k  niemniej w tchawicy a badanie zwłok 
dzieci zmarłych z błonicy wykazało też same prątk i tylko 
w jednem przypadku na 30 zbadanych. Na podstaw ie tych 
spostrzeżeń wnosi L., że p rątt ’ te m ają pewne znaczenie 
w  etyjologii błonicy, jakkolw iek kw estyja ta  nie je s t tym 
sposobem jeszcze całkowicie załatwioną. P rą tk i znajdują się 
na  powierzchni hłon rzekomych i ztąd sprow adzają chemi
czne zatrucie organizmu, tak wiec wskazanem jes t wczesne 
usuw anie tych błon.

W końcu zastanaw ia się L. nad pew ną chorobą gołębi 
i cieląt. Na ostatuich hodował on prątk i, które znajdowały 
sie w mazistem obłożeniu językami w w ątrobie; po zaszcze
pieniu gołębiom pow staw ał u nich również rozpad wątroby. 
C ielęta zapadają na błonicę g łęboką (diphtheritis profim da), 
p rą tk i tej choroby szczepione w oko królika wyw ołują za
palenie całej gałk i ocznej i ogniska w narządach wewnę
trznych. Zajmuj rfceni jest spostrzeżenie, źe królik, k tóęy liza ł 
tak ie  oko;,zapadł na podobne schorzenie końca języka  i ogni
ska  zapalne w ykazano również w narządach wewnętrznych.

Odpowiadałoby to przenoszeniu błonic-y przez całow anie.
W e b e r  z (Londynu) m ów ił:

0 higijfeme szkół w Anglii, zwłaszcza w obec wybuchu chorób 
zakaźnych. '

W  Anglii nie przyczyniają się wcale odpowiednie roz
porządzenia, lecz z daw ien daw na istniejący sposób wyho- 
wywania młodzieży do w ykonyw ania w ym agań hig ijeny 
w sposób najodpowiedniejszy. Mówca przedstaw ia sposób w y 
chowywania i kształcenia młodzieży, wspom ina krótko o nie
których brakach pod względem higijeny, uspraw iedliw ia je  
j idnak tćm, że nie ma tam wcale odrębnych przepisów  d la  
szkół, które m ają się stosować do przepisów w ydanych 
w  ogóle dla m ieszkań w roku 1875. Szkołom niestosującym  
się odciąga się pewne kw oty z wyznaczonej dotacyi, a  nan  
zór powierzony je s t lekarzom. Co do chorób zakaźnych to
1 w tym względzie obow iązują przepisy ogólnie obowiązujące. 
D la wyższych klas szkół są już osobni lekarze zauładow i , 
m aiący zwracać uw agę na nieodpowiednie urządzenia i strzedz 
przed zaw lekaniem  chorób zakaźnych do szkół lub rozw lekaniem  
za pośrednictwem tychże. W yższe szkoły posiadają po najw ię
kszej części małe własne szpitale, urządzone z uwzględnieniem  
odosobnienia'chorób zakaźnych. Jakkolw iek urzą lżenia bigije- 
niczue w Anglii nie są wcale na niskim stopniu, to jed n ak  
potrzeba zdaniem W. osobnych rozporządzeń dla szkół, a  zw ła
szcza poruczenia nadzoru osobnym lekarzom, którzyby rozwijali 
działalność energiczną w przypadkach chorób nagm innych.

N astępnie okazał S t a h l :
M ikroorganizm y Kału ludzkiego.

Doświadczenia w tym kierunku przedsiębrano w  cesar
skim Urzędzie zdrow ia; dotąd imało się odróżnić 25 rozm a
itych rodzajów pleśni, drożdży i mikrokoków, a zwłaszcz: 
prątków , liczba ta  będzie bez w ątpienia w krótce zw iększoną. 
B a g i n s k y  zauważył przy tej sposobności, że zajm ując sH£ 
patologiją przewodu pokarmowego u dzieci nie mógł w ścia
nach zdrowego je lita  w ynaleźć mikroorganizmów, podczar 
gdy w ścianach kiszek schorzałych, a  zwłaszcza w gruczo
łach L  i e b e r k  u h n a i kępkach P  e y  e r a, napotykał naj rozm a
itsze pasorzyty, k tóre nie pow stały wcale w skutek gnicia 
ani też nie mogły dostać się tamże z treści je lita  na droaze 
czysto mechanicznej.

F i n k l e r  O papaiotynie.
Papajotyn jest, ja k  wiadomo, środkiem, k tóry  może w  pe

wnych w arunkach traw ić białko. Nieskuteczność rozmai ych  
jdgo rodzajów polega prawdopodobnie na sposobie w ytw a
rzania środka, przy czćm zaczyn traw iący ulega zniszczeniu.
F . używał papajotynu sprowadzonego w prost z Ameryki p o 
łudniowej od chemików Niemców, a przetw ór ten traw ił 
1000 razy w iększą ilość białka (na wagę) w czasie stosun 
ltowo krótkim . T raw ienie to odbywa się tak  dobrze w  roz- 
czynie kw aśnym  ja k  alkalicznym  lub obojętnym, a  w łasność 
ta  czyni środek odpowiednim do stosowania przy odżywianiu 
za pomocą enem.

Jak  to już dawniej, głoszono rozpuszcza papajotyn błony 
rzekom e pow stające w przebiegu błonicy i to tak , że błony 
te n ikną  w krótkim  czasie albo odryw ają się dobrowolni i 
a  po nich nie powstaje aui broczenie, ani też głębsze owrzo
dzenie. Po usunięciu błon rzekomych opada szybko ciepłota 
tak, że już nie uia n. p. wzniesienia ciepłoty wieczorem , 
skoro błony po południu dnia tego odeszły. Spraw ę skute
czności papajotynu można uważać ze stanow iska naukowego 
za stanowczo załatwioną, praktyce pozostaje jedynie postarać 
się o środek, zabezpieczyć .-się co do jeg$$knteczności i. czy
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nić dalsze próby nad stosowaniem go do tworzenia sztu
cznych soków traw iących. R o s s b a c h  twierdzi, że kto u trzy
m uje, iż za pomocą papajotynu nie mógł rozpuścili błon rze
kom ych, ten, albo nie um iał sobie postąpić odpowiednio, albo 
też  nie m iał papajotynu w rękach.
R o s s b a c h :  O no wen zastosowaniu naftalinu w lecznictwie.

J a k  d la  dyjagnostyki chorób przewodu pokarmowego^ 
sprow adzających biegunkę, zyskano podstaw y naukowe do
piero w nowszych czasach, tak  też i leczenie tych chorób 
je s t dopiero w  pierwotnym  okresie rozwoju. D otąd rozporzą
dzano tylko 4-ma grupam i leków, z których podawano ka- 
lomel i olej rączm kowy, aby błonę śluzową uwolnić od dzia
łan ia  drażniących i gnijących mas kałowych, makowiec, aby 
uspokoić ruch robaczkow y, środki szczm iące: garbnik, azotaD 
srebrow y, octan ołowiowy i t. p., aby ściągnąć rozpulclmioną 
błonę śluzową i zagęścić m asy kałowe, a wody alkaliczne, 
ab y  w płynąć korzystnie na  krążenie w żyle bram nej. Odkąd 
poznano przem ianę kalomelu w jelicie w  sublimat, obiecy
wano sobie ru e le  po jego przeciwgnilnycli własnościach. Na
dzieje zostały zawiedzione przez to, że nie można było spo
dziew ać się wprowadzić- *do je lita  akikolw iek środek prze- 
ciw gnilny w ilości dostatecznej. To też skłoniło R. do do
św iadczeń nad podawaniem  naftalinu, k tóry  zabija pasorzyty 
niższego rzędu, a  dla człowieka i zw ierząt wyższych jest 
zupełnie nieszkodliwym, małe daw ki pow iększają łaknienie, 
a  najw iększa ilość odchodzi z kalem  niezm ieniona tak, że 
Indzie m ogą przez k ilka  tygodni używać tego środka po 
5  gnn . dziennie O znakomitem działaniu naftalinu przekonał 
s ię  R. w przebiegu przewłocznych nieżytów przewodu po
karm ow ego z owrzodzeniami lub bez nich, jeżeli tylko nie 
pow stały  na tle spraw y chorobowej nieulecznej, n. p. nowo
tworowej. D oświadczeń nad wpływem  na spraw y gruźlicze 
w  jelicie i na spraw ę durzycową nie ukończy! autor dotąd; 
daw ka dzienna była zazwyczaj 0 5  grm. Małe ilości środka 
przechodzą w  mocz jużto jako  naftalin, już też to jako  fenol, co 
spraw ia, że środek działa znakomicie w nieżycie pęcherza 
moczowego. Chorzy znoszą dobrze czysty naftalin, a dla po
k ryc ia  przykrej woni można dodać kilka kropel olejku ber- 
gamotowego. (C. d. n.)

VII. W iadom ości sta tystyczn e  i ogólno-lekarskie.

* Cholera we F rancyi południowej sroźy się ciągle, a li
czba dziennie umierających jest dosyć znaczną, jakkolw iek cyfry 
prawdziwej urzędowo nie podają. Dotychczas ogarnęła Touion, 
M arsyliję, A is  i Nimes, a więc same miasta nad morzem Sród- 
ziemnem lub jjw bliskości onego położone, a zważywszy, że mie
siąc już uplyLął od wybuchu w Tonlonie, szerzenie się zarazy 
byłoby w każdym razie dosyć powolne. Jeżeli jednak sprawdzą 
się ostatnie wiadomości, według których zaraza m iała pojawić 
się juz w Lugdunie, byłby to postęp bardzo smutny z dwóch 
przyczyn, raz, że choroba przestaje trzym ać się wybrzeża śród
ziemnego, wzdłuż którego dawniej postępowała, i przeciwnie kie
ruje się ku wnętrzu F rancyi, a powtóre, że Lugdtin je s t po P a 
ryżu  największem miastem Erancyi, słynąeem z urządzeń swych 
sanitarnych, którego dawniej cholera nie naw iedzała; przynaj- 
mniój epidemiologowie pomiędzy miastami dotychczas cholerze 
nie podległemi obok Birminghamu w Anglii, Monastyru w W est
falii wymieniają i Lugdun. Z tąd do P aryża byłby już krok nie
daleki, a wtedy istotnie ziściłaby się smutna przepowiednia Ko
cha, że zaraza ogarnie cały ląd stały

Koch tymczasem zwiedził Touion i M arsyliję a obecnie 
ZDajduje się w Bernie szwajcarskiem wracając do Niemiec. 
Zasady , które głosił podczas pobytu swego we F rancyi i rady 
profilaktyczne, które udzielał merom i lekarzom w Toulonie i 
M arsylii, o ile na doniesieniach dziennikarskich polegać można,

opierają się głównie na jego przypuszczeniu, że odkryty przezeń 
piątek  choleryczny je s t istotną i jedyną przyczyną zarazy i że przy- 
rzui ten rozwija się w wilgoci a ginie już w kilka godzin po zaschnięciu. 
Ztąd oświadcza się przeciw skraplaniu ulic i za prażeniem bielizny itd. 
Z tem zapatrywaniem Kocha nie zgadzają się lekarze francuscy, 
a głównie P a s t e u r ,  a ponieważ nadto w radach Kocha dopa
trzyć się można pewnej sprzeczności, (powtarzamy, o ile wierzyć 
można dziennikom, bo urzędowego sprawozdania dotąd nie ma),, 
ponieważ następnie Koch w każdym razie dopuścił się nieostro
żności, o ile w Berlinie odezwał się,* że w obec nowego wybu
chu zarazy świat nie będzie już bezbronnym, a oświadczenie to 
jego tak dalece uważano za stanowcze, że minister Bótticher 
z krzesła ministeryjalnego w parlamencie berlińskiem nie wahał; 
się powtórzyć go i uspokoić opiniję publiczną, więc zdumienie i 
rozczarowanie było tem większem, gdy zam iast wyjawienia sw ć 
tajemnicy, której świat cały wyczekiwał, Koch miał w Toulonie 
oświadczyć, że przeciw cholerze nie ma właściwie środka i że 
najodpowiedniejszym lekiem — je s t opium. Gdy wreszcie i jego- 
zdanie co do niepożyteczności kordonów natrafia na opozycyję,. 
tem bardziej, im więcej ono pozostaje w sprzeczności z zacho 
waniem się p rą tka  cholerycznego,— więc nie tylko lekarze tracą  
bezwzględną wiarę w orzeczenie Kocha, ale świat lekarski z wiel
ką krzywdą dla zasłużonego, trzeźwego badacza, któremu nauka 
tyle zawdzięcza, zaczyna wyrażać się o nim niepochlebnie, po
sądzając go po prostu o przesadę, o blagę. Ztąd wyniknąć mo
gą następstwa smutne! R o m a  deliberante S a g u n tu m  p er it— ba
dacze i epidem iologowie kłócą sio, wręcz przeciwne głosząc 
zdania, a ogół niclckarsk, tracąc tymczasem wszelkie zaufanie, 
a nie umiejąc oczywiście ze swej strony rozstrzygnąć sporu
0 „sucho lub wilgotno,“ gotów zaniechać wszelkich ostrożności 
lub postąpić według własnego widzimisię i tym sposobem środ 
zamętu nagle o niewczasie powstałego cholera tem dotkliwiej 
ludzkości może dawać się we znaki. Oby sytuacyja jak  najp rę
dzej się wyjaśniła a mogłoby się. to stac»  gdyby rząd pruski 
czemprędzćj ogłosił sprawozdanie Kocha, aby lekarze na pod
stawie dokumentu autentycznego mogli wyrobić sobie zdanie.

* „Dziennik P olsk i1' donosi, że połączone Rady sanitarne, 
krajowa i miejska, odbyły dn ia 14 bm. o godz. 10 posiedzenie. 
W ybrano przez aklamacyję prezydentem  p. Nam iestnika Zale
skiego, drugim prezydentem p. W acława Dąbrowskiego, pier
wszym wiceprezydentem Dra Biesiadeckiego, drugim D ra Czyże- 
wicza. Ustanowiono Komisyję złożoną z pp. Iloszarda, K raw czyń
skiego i W idmana celem ułożenia instrukcyi dla lekarzy i ko 
misarzy cholerycznych, oraz w skazania sposobów, w jak i lekarze 
prywatni m ają władzom donosić o przypadkach zasłabnięcia i 
śmierci z cholery. T a sama Komisyja ma ułożyć pouczenie dla 
księży celem ogłoszenia z ambon ludowi, ja k  się ma zachować 
w razie wybuchu epidemii. D rugą Komisyję,- składającą się z pp. 
Czyżewicza, Wąsowicza, Opolskiego, Piepesa, Kochanowskiego i 
Żulińskiego, wybrano celem wypracowania instrukcyi dla kom i
sarzy cholerycznych po powiatach, tudzież w dzielnicach m iast 
poszczególnych.

Dalej' postanowiono wezwać prezydyjum M agistratu lwo
wskiego, aby na najbliższem posiedzeniu połączonych Rad przed
łożyło projekt podziału m iasta na dzielnice, urządzenia izb ra 
tunkowych z oznaczeniem ilości tychże, prócz tego wykaz wozów
1 noszy, oraz zażądano wymienienia lekarzy przeznaczonych 
do izb ratunkowych. Dalej polecono prezydyjum M agistratu, aby 
podało do wiadomości Rad połączonych swoje zarządzenia pod 
względem czyszczenia kanałów, placów, ulic, stawów, studzien, 
handlów skór itd., z wymienieniem komisyj, którym nadzór nad 
wykonaniem tych zarządzeń polecono. Przytem  postanowiono 
prosie M agistraty, aby do komisyi tej zaproszono pp. D ra Czy
żewicza i radcę M agistratu p. Łyszkowskiego, a celem skute
czniejszego działania postanowiono zawezwać do komisyi jedne
go z funkcyjonaryjuszów policyi.

Również postanowiły połączone Rady sanitarne wezwać 
jeneralną komendę, aby delegow ała dwóch lekarzy wojskowych 
do udziału w pracach Rad sanitarryeh.

N a posiedzeniu tćm obecnych było 23 członków, z których. 
14 miało prawo głosu.

* Otrzymaliśmy następujący lis t:
Doniesienie p. K laczki rozniesione prawie przez wszystkie- 

czasopisma o skuteczności wyziewów ropy, t. j. surowca nafty
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v/ cholerze i w innych epidemicznych choroDach, jest zoyt śm ia
ło  i prawie bezpodstawnie rzucone. Cholera grasująca buwiem 
w 1873 r. nie oszczędziła nawet miejscowości w powiecie Gor- 
lickim najobficiej z całej Galicjo kopalniami ropy obdarzonych. 
Z ab iera ła  swe ofiary w Ropicy ruskiej, w Sękowy, w Siarach, 
w Męcinie wielldćj, w Pętny, w Lipinkacn i Wójtowy, jeżeli 
nie w większej to w równej ilości jak  w innych miejscach.

W edług statystycznych dat z roku 1873 o cholerze w po
miecie Gorlickim w miejscowościach naftoaajnych : 
w Ropicy ruskiej na 646 mieszkańców 164 zachor., 39 umarło
w Sękowy „ 807 „ 54 „ 17 „
w Siarach „ 743 „ 69 „ 18 „
w Męcinie wielkiej „ 451 „ 95 „ 39 „
w Pętny „ 693 „ 121 „ 25 „
w  Lipinkach „ 1226 „ 128 „ 25 „
•w Wójtowej „ 1154 „ 143 „ 26 „

Porównywając np. beznaftową. miejscowość Gorlickiego po
w iatu  jak  Moszczanicę z 2 .784 mieszkańcami lub Kobylankę 

1162 mieszknńcami, gdzie w pierwszej tylko 19, w drrg ie j 
tylko troje umarło w skutek cnolery, widzimy, że profilaktyczna 
ikuteczncść wyziewów ropy równa się zeru. Tak samo ma się 

i  z innemi epidemicznemi chorobami, jak np. durem, czerwonką 
itd., które prawie rok rocznie nawiedzają te naftodajne obelice.

Skuteczności jednak ropy i wyziewów tejże nie można od
mówić w niektórych tylko słabościach skórnych i przeważnie 
piersiowych, ale i to tylko n osób bezpośrednio stykających się, 
ja k  u górników, u których tak z ostremi jak  i przewlekłemi 
cierpieniam i płuc rzadko kiedy lekarz ma do czynienia. Jedynie 
a robotników pracujących w destylarniach surowca nafty jak  i 
w najbliższem otoczeniu destylarń bardzo rzadko kiedy epidemi
czne choroby występują, a to w sk u tek  wyziewów kwcsu 8.arko- 
wego (używanego do destylacyi nafty), zmięszanego z lotnemi 
częściami oleju skalnego i przesiąkania ziemi odp< dkami destylatu.

Obecnie chciałem błędne doniesienie p. Klaczki, chociaż 
w najlepszój myśli podniesione, o tyle sprostować, aby nie wpły
wało na pokładanie zaufania w środku takim, który według do
świadczenia na miejscu uczynionego wcale nie okazał się chro
niącym nietylko od cholery ale i od innych chorób epidemicznych.

Gorlice 13 lipca 1884. D r. K . B ielcsyk.
O W Senacie Stanów Zjednoczonych uczyniono wniosek 

w yznaczenia nagrody 100.000 dolarów, która ma być przyznaną 
lemu, ktoby odkrył istotny przyrzut febry żółtej lub w skazał d ro 
gę zapobieżenia lub zmienienia pod względem materyjalnym spo
sobu szerzenia się choroby. ( LancetJ.

O Paryż. Dr. Brouardel został mianowany prezydentem 
R ady zdrowia departamentu Sekwany w miejsce zmarłego nie
dawno W urtza.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 29 czerwca do 5 
lipca umarło w Kranówie według obliczenia na rok i 1000 mie
szkańców 39.3. Z ospy umarło 2 (5 z. t . ) ; z płonicy 1 (0 z. t.);
z błonicy 1 (0 z. t.) ; z duru brzusznego 2 (0 z. t . ) ; z daru
osutkowego 2 (0 z. t . ) ; z zimnicy 1 (0 z. t . ) ; z kiły 1 (0 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie o 6 przypadkach odry, 4 płonicy,
1 duru osutkowego. W tygodniu od 22— 28 czerwca ospa w Lon
dynie prawdopodobnie już się przełam ała. Świeżo zapadło 271 
(376 z. t ) ,  leczyło się w szpitalach 1373 (1406 z. t.), umarło 
29 (20 z. t.). W Manchester, Odesie, G ranadzie umarło po 1, 
w Lizbonie 2, w Wiedniu, Budapeszcie, Petersburgu, Turynie, 
Madrycie (od 14-—20 kwietnia) 3, w Rzymie (ud 20— 26 kwie
tnia) 4, w Liwerpolu i Brukselli po 5, w Bombayu ( od 27 maja
do 3 czerwca) 8, w Nowym Orleanie 9, w P radze  15, w K al
kucie (od 4 — 10 maja) 20, w Madrasie (od 3— 9 maja) 68. 
Z  durr osutkowego umarło w Amsterdamie, Londynie, W arsza
wie, Odesie, Maladze. Murcyi, Saragosie, Granadzie p o i ,  w P a l 
mie 3. Z cholery umarło w K alkucie od 4 — 10 maja 91, w Bom
bayu od 27 maja do 3 czerwca osób 11.

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 22— 28 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
w Krakowie 33.4; w W arszawie 23,7 ; w Poznaniu 2 9 ,4 ; w W ie
dniu 2 7 ,3 ; w Bupeszcie 3 7 ,5 ; w Pradze 38 ,8 ; w Tryjeście 
23,5 ; w Berlinie 26.6; w Hamburgu 24,2; we W rocławiu 29,9; 
w Gdańsku 18,8; w Muichowie 32,3; w Dreźnie 25,8; w Lipsku 
2 5 ,6 ; w Genewie 2 4 ,3 ; w Amsterdamie 26,0; w Paryżu 2 2 ,3 ; 
w Londynie 1 9 ,1 ; w Kopenhadze 2 3 ,2 ; w Stokholmie 24,0 ;

w Chrystyjanii 16 8 ;  w Petersburgu 31,9. w Odesie 39,9; w R zy
mie 3 1 ,6 ; w Wenecyi 2 4 ,5 ; w Bukareszcie 2 5 ,8 ; w Madrycie 
2 8 ,2 ; w Lizbonie 2 2 ,9 ; w Aleksandryi 40 ,0 ; w Nowym Jo rk u  
23,6; w Filadelfii 19,9; w Bombayu 26,3: w Madrasie 40,1. J ,  B .

VIII. Wiado.ncści D i e i ą c e .

* Kraków d. 17 lipca. R edaktor P rzeg ląda Lek. wyjeżdża 
na wakacyje (Adres je g o : Gruudlsee obok A ussee w S ty ry i). 
Pod niebytnośc jego tak  jak  poprzedniemi laty obejmuje reda- 
kcyję prezes Tow. lek. Dr. K w a ś  n i c  k i ,  (ulica św. Anny 4 j ,  
który też załatw iać będzie wszystkie koi-espuudencyje spraw re- 
dakcyi dotyczące,

* Rozprawa prof. M i k u l i c z a  o transfuzyi krwi i soli 
kuchennej okazała się w W iener K lin ik , jako zeszyt 7my tego
roczny. W. M ed. Woch. zaś drukuje ooecaie rozpraw ę docenta 
F m g e r a  o kiłowych schorzeniach stawów itd. Obie te roz
prawy, jak  wiadomo, ukazały się poprzednio w P r z e g l ą 
d z i e  L e k .

* Ruch kąpielowy. W G i e s s l i i i b l n  do d. 10 bm. było 
gości 175; w G a i n f a r n  704, w T r n s K a w c u  518, w C i e 
p l i c a c h  c z e s k i c h  4194, w K r y n i c y  1143, w S z c z a 
w n i c y  1202, w L u h a c z o w i c a c h  590.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. n. lek. otrzy
mali w Uniw. Jagiell. pp. Edward K a w e c k i  rodem ze S try ja, 
Kazimierz Mi d o w i e ź  z Uszwi, Emilijan L e b e d o w i c z  z K o
łomyi, i Teodor P ł o t n i c k i  z Dzikowa.

'*  Nekrologi ja Zmarły w przeszłym tygodniu prof. Edw ard 
J a g  e r  urodzi! się d. 25 czerwca 1818 w W iedniu; był on 
synem słynnego okulisty Fryderyka J S g e r a  i wnukiem sły n 
niejszego jeszcze B e e r a .  W  r. 1844 otrzym ał w Akademii jó 
zefińskiej w Wiedniu stopień doktora medycyny i m ianowany 
został starszym lekarzem  wojskowym i asystentem  przy A ka
demii W  r. 1848 wystąpił z wojska i założył w Wiedniu fa
brykę broni; będąc biegłym mechanikiem sam skonstruował b roa 
odtylcową i miał nadzieję, że Rząd austryjaeki broń tę od niego 
odkupi, gdy z powodu stanu oblężenia w r. 1851 zamknięto mu 
fabrykę i broń skonfiskowano. OJ r. 1849— 1857 wspólnie z o j
cem kierował prywatnym zakładem dla chorych na oczy a w r. 
1853 habilitował się jako  docent prywatny. W r. 1855 wyko
nał świetną operacyję oczną na ówczesnym ministrze oświecenia 
hr. Thunie, a pomimo to, gdy we dwa lata później zawakowała 
po Rosasie katedra okulistyki w Wiedniu, tenże sam ministe*- 
sprowadził z Prag; Arlta, pomimo opozycyi W ydziału, a równo
cześnie zamianował Jagera prof. nadzwyczajnym. W tymże ro 
ku Jiiger mianowany został prymaryjuszem w szpitalu powsze
chnym, a dopiero po ustąpieniu A rlta mianowany został profeso
rem zwyczajnym, będąc już mocno schorzałym. W ogóle cały 
żywot jego był pasmem niepowodzeń; prace naukowe jego, tak  
rozpowszechnione, nie tylko mu dochodu nie przysporzyły, ale 
wtrąciły go w długi, które powoli spiacał; żonę stracił po kil- 
koletniem zaledwie pożyciu; umarł biednym pozostawiając syna., 
k tóry  jest technikiem, i córkę. Natom iast prace jego naukowe 
zapewniają mu trw ałą i zaszczytną pamięć, a szereg znakom i
tych okulistów, którycn wykształcił, świadczy najlepiej o je g o  
zdolnościach i zasługach.

Temi dniami umarł pod Wiedniem docent prywatny gine
kologii Dr. M as s a r i ,  zięć K arola Brauna.
Piśmiennictwo lekarskie- Szóste spraw ozdanie roczne Zakła
du leczniczego dla ubogich chorych na oczy Dra B. W icher- 
kiew icza w Poznaniu za rok  1883, poświęcone uczestnikom  
IV Zjazdu lekarzy i przyiudników  polskich dzieli się na dwie 
części. P ierw sza z nich obejmuje wiadomości dotyczące aatnini- 
siracyi i stosunków finansowych Zakładu, druga, wiadomości le 
karskie i naukowe. Z pierwszej dowiadujemy się, że liczba cho
rych stałych i przychodnich wzmogła się znów w ostatnim  roku 
Ten przyrost chorych tudzież ulepszenia zaprowalzone w Z akła
dzie, a mianowicie wyprowadzenie kominów odwietrzającycb, po
ciągnięcie kilku sal farbą olejną i urządzenie kilku nowych po
koi dla chorych są powodem znacznego zwiększenia wydatków; 
tak, że mimo wciągnięcia w  budżet nadwyżki z r. 1882 w kw o
cie 384 m. okazał się z końcem roku chwilowy niedobór 
1105 55 m., który powinien znaleźć pokrycie w należytościach
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zaleg łych  w kwocie 1174 m. Główną przyczyną niedoboru jest 
zw iększająca się co roku liczba chorych, pomieszczanych w Z a
k ładzie bezpłatnie. Chorych takich było w ostatnim roku 187, 
t .  j  o 18 więcej niż w roku poprzednim, a utrzym anie tej nad
w yżki chorych przez 379 dni kosztowało 475 m. co się niemal 
połowie niedoboru równa. Zasiłek sejmu, udzielony i w tym roku 
w kwocie 4 .000 m., obowiązuje Zakład  do bezpłatnego utrzym a
n ia rocznie tylko 100 chorych. Pielęgnując i lecząc niemal po
dwójną liczbę chorych bezpłatnie Zakład szczodrą ręką świadczy 
dobrodziejstwa ponad obowiązek, tćm słuszniej utyskuje też spra
wozdawca na tych chorych, którzy dobroczynność niesumiennie 
w yzyskiwali uchylając się, mimo możności, od niszczenia zapłaty. 
Dobrowolne składki stałe i jednorazowe zwiększyły się nieco 
w roku 1883, głównie dzięki większemu datkowi hr. Skórze- 
w skiej, a wyniosły 335 m. Podzielam y najzupełniej zdziwienie 
Bprawozdawcy, że z wyjątkiem m agistratn krotoszyńskiego inne 
gm iny, stowarzyszenia, fabryki i cechy nie pospieszyły dotąd 
z zawarciem nmów, na mocy których pod nader korzystnemi wa
runkam i, ogłoszonemi w sprawozdaniach dawniejszych, nabyć mogą 
praw a odsyłania swoich chorych za sta łą roczną opłatą. Umowy 
takie przyniosłyby obopólną korzyść, zapewniłyby bowiem ubogim 
chorym tanią opiekę i um iejętną pomoc lekarską, z drugiej zaś 
strony przyczyniłyby się do utrw alenia bytu i dalszego rozwoju 
Z akładu, z którego W ielkopolska dumną być powinna. Tyle co 
do strony administracyjnej i finansów ó j .—  Z drugiej części prze
konywamy się, że ruch chorych wzmaga się ciągłe, a w rokn 
1883 liczba leczonych po raz pierwszy przekroczyła trzeci ty 
siąc i wynosiła 3149, z których 2026 przypada na zakład ubo
gich. Z ogólnej liczby 3149 chorych wyzdrowiało 2379, doznało 
polepszenia 105, nieułeczonych było 8, z powodu nieuleczności 
wcale nie leczono 28. jednorazowćj porady zasiągnęło 469, po
zostało w kuracyi 60. Polaków było 2001, Niemców 782, Ż y 
dów 356, innych narodowości 10. Zakład ma 52 łóżek, a m ia
nowicie w klinice prywatnśj 6, w klinice ubogich 46. W pier
wszej leczono 50 chorych przez 565 dni, w ostatniej 433 cho
rych  przez 9,859 dni, razem 483 przez 10,424 dni.

W  dziale „Wiadomości kliniczne" spotykamy się z spo
strzeżeniem , że jaglica, w Wielkopolsee bardzo rozpowszechniona, 
pojawiała się rzadziej niż w latach poprzednich, do czego, jak 
sądzim y, przyczyniło się zbawienne działanie Zakładu. Doświad
czenia z jeąuirity , ponowione w roku 1883, nie przemawiają na 
korzyść tego środka a Dr, W. nie wątpi, ze niebawem pójdzie 
on w zapomnienie. Chorzy dotknięci ja sk rą  dość często zg łasza
ją  się za późno o pomoc, jużto z własnej, jużtśż z w iry złych 
doradców. W  kilku przypadkach stożkowatości rogówki szkła 
hyperboliczne, zalecane przez Raehlmana, polepszyły wzrok zna
cznie. U mężczyzn przeważały wady refrakcyi, u kobiet zbocze
n ia akomodacyi. Żegadło galwaniczne, stosowane częściej niż da- 
wniśj, okazało się najskuteczniejszem w przypadkach ropnego 
zapalenia rogówki (wrzody, nacieki ropne). Jodoform usprawie
dliw iał dobrą swoją reputacyję, znajdował jednak nieco mniej 
rozległe zastosowanie z powodu woni WBtrętnej, mianowicie po 
operacyjach na gałce ocznej zastąpiono go z dobrym skutkiem 
stężonym rozczynem kwasu borowego. Operacyj większych wy
konano 345, a  z nich 323 z wynikiem dobrym, 18 z miernym 
a  4 ze złym. Operacyj na soczewce uskuteczniono 77, między 
niemi 30 sposobem obwodowym linijowym Graefego (wynik do
b ry  25, mierny 4, zły 1 ra z );  irydektomij wykonano 4 8 ; iry- 
dotomij według W eckera 18, wszystkie z dobrym skutkiem.. 
W ysoką liczbą (62) uderzają operacyje podwinięcia powiek i rzęs 
(itr ich ia sis ), wykonane różnemi sposobami. Nie podobna podawać 
w  streszczeniu, przeznaczonem do pisma niespecyjalnego, więcej 
szczegółów, odesłać więc musimy ciekawego czytelnika do sa
mego spraw ozdania. Nadmienimy jeszcze tylko, że, jak  w latach 
poprzednich, tak  i obecnie D r. W. sta ra  się o usunięcie panu
jących między publicznością przesądów i uprzedzeń w rzeczach 
dotyczących zdrowia, a w szczególności w dziedzinie okulistyki. 
W  tym roku podaje sprawozdawca przystępne wiadomości o isto
cie, przyczynach i leczeniu zapalenia współczulnego, tudzież o 
oku sztucznem. Cale sprawozdanie robi na czytelniku jak naj
korzystniejsze w iażenia tak co do wzorowej administracyi, jako
też co do umiejętnego kierunku Zakładu, którego założyciel i 
kkrow nik  z całą usilnośeią śledzi za postępem nauki a jego 
zdobycze szczęśliwie stosuje dla dobra cierpiącej ludzkości i o-

braca na korzyść naszego piśmiennictwa lekarskiego. Takie w ra
żenie odnieśli tćż razem z podpisanym niezawodnie wszyscy* 
którzy podczas Z jazdu poznańskiego mieli sposobność poznać 
sympatycznego kolegę i jego Zakład. D r . R ijdel.
Apteczka domowa przez Prof. lira  I. N. Nussbauma. P rz e 
kład  z niemieckiego podług najnowszego wydania z upoważnienia, 
autora dokonany. 8vo małe, str. 91 i IV. W arszawa, nakładem, 

księgarni T. Paprockiego i Spółki, 1884.
Biorący do ręki książeczkę z tym tytułem sądzić może, 

że znajdzie w niśj wiadomości o urządzeniu podręcznej apteczki- 
tak  nieraz potrzebnćj na w3i. W mniemaniu swćm zostaje 

' “zawiedzionym, jestto  bowiem mały zbiór zasad higijeny, wska
zujący, jak  się zachować należy, jak  otoczenie urządzić, aby 
cnorobie n.euledz. Ostatni nawet rozdział noszący nazwę „apte
czka domowa" nie jest zestawieniem leków, ale opiewa, ja k  za
chować sie w nagłych przypadkach, jak  nieść pomoc w nagłych 
przypadkach przed przybyciem lekarza, jak ie  m ają znaczenie 
początkowe objawy chorób, np. gorączka itp., ja k  postępowań 
w rozpoczynających się chorobach, zanim lekarz przybędzie, aby  
choremu nie zaszkodzić, ale owszem ulżyć i dalsze leczenie u ła 
twić. Jednćm  słowem jestto  bardzo dobra i odpowiednia książe
czka dla nielekarzy, dowodem tego, iż w ciągu dwóch la t do
czekała się trzech wydań po niemiecku, a należy mieć nadzieję, 
że i u nas znajdzie ona przychylne przyjęcie. P rzy  innej sposo- 
sobności zwróciliśmy uwagę, jak i pożytek przynoszą dla leczenia 
odpowiednie książki dla nielekarzy, ja k  nłatw iają lekarzom ichi 
zadanie i jak z tego powodu lekarze popierać winni rozpowsze
chnienie tego rodzaju książek —  dla tego tćż zwracamy uw agę 
czytelników na książeczkę, o której mowa. G.

Artykuły orygin. mieszczące się w ezusoplamficki 
lek. polskie! :

W  M edycynie  N r. 2 7 ; M a r k i e w i c z a  (z Kiszyniewą) 
Białko, pepton i ptomainy (dok.). W Gazecie Lekarskiej N r. 2 8 . 
P ro jek t przepisów, mających na celu ograniczenie cholery, w ra 
zie wybuchu takowćj w W arszawie, wypracowany przez Reda- 
kcyję ; F a b i a n a :  Hemoglobinemija i hemoglobinnryja (dok.).

Recinkcyja otrzymała:
D r.  J .  ROG OW ICZ: Kilka  słów o leczeniu ostre j  n ied o k rw i

stości u rodzących. (Odbitka  z „Medycyny"), iu 8vo str. 9.
T e n ż e :  Przepisy  dla akuszeiek , jakie  m a ją  zachować przy 

obsłudze ro d z ąc y m  i położnic.  (Odbitka  z „Medycyny"), in 8vo str.  8-
Doc. Dr. K. CHODOUNSKY: bjezd polskych lekaruy  a pr irodo-  

zpytcuy y  Poznani.  V P raze  1884, m  8vo str. 8.
Dr. Leopold  GLUCK (w Foćy): Diber die San ita tsyerhaltn isse  

unseres „Occupationsgebietes ."  (Odbicie z „W. mad. P re sse"  1884) 
in 8vo str.  22.

Sprawozdanie  c. k. kra jowej Rady zdrowia  o stosunkach  z d ro 
wotnych Galicyi za rok  1881 i 1882, Lwów 1884, in 8vo maj. str. 53 
i XXXIX.

Dra D A N IL L Y  (w Pe tersburgu):  O prizrienii  tak  nazywajem ych 
pomieszannych prestupnikow . (Odbitka  z „WieBtnika psyah." in  8 \o  
str.  36.

W iestn ik  k liniczeskoi i sudebnoi psychiatr i i  i newropatologii .  
Pow rem ennoe  izdanie  pod redakcie i  prof. Mierzejewskiego. God 
wtoroi,  wypusk 1, z 1 ryc iną  w tekście i 3 tabl. chrom oli t .  P e te r sb u rg  
1884, in 8vo str.  348.

Piśmiennictwo lekarskie. BERGMANN E . v. Die Schick- 
sale d e r  T ransfus ion im le tz ten  Decennium. Rede. 8 Berlin, Hirsch- 
wald.  N. — 60.

B L A U  L. Diagnose u. T herap ie  bei ge fah rd r  ohenden  K ra n k -  
h e itssym ptom en .  2 Auflage 2 Halfte. gr.  8. Leipzig. Denicke. M. 5.

R e d ak to r  o d p o w ied z ia ln y : Prof. Dr. L. Blum edStok.

K O N K U R S.
N a posadę lekarza miejskiego we F rysztaku, powiecie j a 

sielskim , z roczną płacą 300 złr. w. a. i dochodami z oględzin 
um arłych i bydła. Siedziba Sadu, N otaryjat i ap teka w miejscu. 

Z urzęda gminnego.
F rysztak  12  L ipca 1884.

Burmistrz
D ukiet.
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WYDAW NICTW O G A Z E TY  LEKARSKIEJ.

W yszło  z d ru k u  nak ładem  Gazety Lekarskiej  dzieło p. t.:

CHOROBY SSRCA
D ra OSZ/ i  l WIDMA NA

Prym ary jusza  szpita la  powszechnego we Lwowie.

Dzieło to opa trzone  l icznem i d rzew ory tam i w tekście zawiera 
■około 23ch arkuszy druku.

Cena dzieła wynosi rsr.  3, z przesyłką r9r. 3 kop. 30.
Nabywać takowe można w Ri-dakcyi Gazety Lekarskiej  M ar

sza łk o w sk a  Nr.  45, oraz  we wszystkich Redakcyjach  warszawskich  
czasopism lekarskich.

I K O T s r C E S .  Z A K Ł A D  K R O W I A N K O  W T
pod dozorem władz san ita rnych

L. J. K u b ick iego
weterynarza  miejskiego i docenta  w e terynary i  poleca  zawsze 

świeżą krowiankę.
Cena fioli lub kostki podwójnej 1 zła.

Fj w ó w , u l i c a  L y c z a k o w s k a  t. 7.

L .  12722/83.
O G ł O § Z E I I E .

W O D Y  M I N E R A L N E  K R Y N I C K I E  
należące do szczaw źelaz:stych i ze swej skuteczność, w ró
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
. asser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, E. Meudro- 

chowitz, Mikolasch; w Przemyślu Kozłowsk:; w Tarnopolu Jam- 
l ogiewicz; w Tarnowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, 
Kucharzewski, Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gru. 
szewski. 

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
;. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

o & s e s a s s s ć s e s d S s s s s c ^ c ś s s c is e s s s s s e s E S c ^ a s o ’

i  r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  1
$  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  we LW O W IE  (w  Kiselce) <r,

j p rzjjm uje chorych na m ieszkanie z zupełnem zaopa- S  
pj trzeniem  jakoteż tylko doohodzących dla leczenia się, m 
m które się odbyw a rano od 6 do 8mój i popołudniu od m 
J 4  do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. ^

'■ o s 3 s g s g <? s s g s 2 s a s 5 s g ^ s E 5 3 S 5 S 5 G ? s g s g s g s g cT?c

PULV- CARNIS B 0V IN I
P r o s z e k  m ięsny

w yrobu  ( j a b o r a t o r y j u m  c l i e m i c m o  - f u r m a c e u t y r z n e g o  
K n r o l a  m k o l a s c l i a  « e  L w o w i e  je s t  środkiem odżywiającym 
w s topniu  daleko wyższym jak  e k s t rak t  mięsny Liebigs. K iedy  b o 
w iem  tenże  nie zawiera żadnych i.zęści odżywia ąoych, to proszek 
nięsny według zachowanej m etody  wyrobu wszystkie sk ładniki  mięsa 

w ołowego ot tłuszczu i żył uwolnionego w stanie  zggszczonym p rzed 
staw ia .

Kilo c zyli IO00 gra.nów m ięsa wołowego czystego równa się 125 
gram om  P roszk u mięsnego.

Sm ak przyjemy i cena  niska tego znakomicie  odżywiającego 
ś ro d k a  powinny się  przyczynić  do wyparcia  e k s ‘ra k tu  mięsnego.

Lżycie jes t  pojedyncze, gdyż może być t a k  sam przez się spo 
żywany, jakoteż  z m a z a w s z y  go z mlekiem, lub  z rosołem  nareszcie  
możf być użyty j ak o  con s t i tu en s  do p igu łek  lub zam iast  cukru  do 
proszków.

S ło ik  z a w ie r a ją c y  50 gram ów proszku mięsnego kosztuje 50 oni.  w. a- 
Skład g łó w n y  z n a jd u je  się w aptece pod G w iazdą Piotra Miko

lascha we Lwowie, z k ą d  w sze lk ie  zam ó arienia n a ty c h m ia s t  u s k u t e c z n i a 
n e  b ęd ą .

P P .  aptekarze  o trzym ują  stosowny rabat.

fie rw szy  c. k. koncesyjonowuny ( przez M ys. Ministerstwo  
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I  A K R O W Y
pod kontrolą i nadzorem w ła d z zdrow otnych 

W iedeń A lsersfras.se  18.
R ozsełka codzienna świeżej krow ianki 

pod gw arancyją przyjęcia się
H A Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienie jednego dziecka wystarczająca I złr.
W *  Tylko szczepienie prawdziwą krowianką  ochran ia  od  na

tu ralnej  ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, k tó re  ze szczepienia
limfą, z dzieci zbiernną,, często się pojawiają.

Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu 
naukowem wydane zostały następujące dzieła, kuórych skład 
giówny w księgarni E. Wende i Łp. (W arszaw a Krakowskie 
przedm ieście Nr. 9). 

T. H. Huxley, Wykład biologii praktycznej. Przekład 
A. W rześoiowskiego 1881. Cena rs. 1.

Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 
w dziedzinie nauk m atem atycznych i przyrodniczych. Rok I. 
Cena rs. 1.

Na rzecz K asy  sprzedaje się:
Soberski W. Powstawanie gór i lądów Cena 25 kop

ZAKŁAD W ODOLECZNICZY

Priessnitzthal w Modling.
30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowej. 
Pyszue położenie w Okolicy obfitującej w lasy sosnowe 

i jodłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny. 

Prospekta rozseła się na żądanie.
Lekarz naczelny

Dr. J ó z e f  W eiss
Członek  W ydziału lek w W iedniu ,  

_________________ R ed ak to r  „Zeitsehrif t  fur_T h erap ie .________

!  P IL U L E S  BENZOIQUES R O C H E R
•P z Bromkien Litowym, z Olejkiem Jałoioca i z Alkaloidami Chinowymi.
•P K ażda pigułka zaw iere po 0,05 cent. każdego z  tych różnych  przetw orów  i 

'Ł k  zobojętn ia  około  0,50 cent. kwasu m oczow ego. Pigułki te skutkują w  leczen iu  piasku Mpi 
(m oczow ego, gracelle), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych, dny, newralgii 

•P i  reamatyzmów chronicznych i av  ogolę w  różnych chorobach nerek, pęcherza^ sterczu i
cewki moczowej. Tw*

C U I N A lact°-phosphat- R O C H E R \
^  z C O C A  i  C-A-C.A.O T*

N ajdzielniejszy środek ja k o  krzepiący i  podn ieca jący . Łyżka stołow a 
|i zaw iera 0,50 cent. soli w apniow ej.
|I P rzeciw  t Niedotlenności Krwi, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc. A
■P Ułatw ia ząbkowanie i wzrastanie u dzieci, pow ięk sza ilość mleka u karm iących. 
tb Mleko-fosjoran wapna, który wchodzi w  skład naszćj pre paracyi, przyrządzamy w  ^  
|1 naszej pracow ni. Jest on  zupełnie rozpuszczalny, m im o że jest słabo kw aśny. Kwas A*  
K* ten byw a zresztą zobojętn iony przez działające składniki cHny, które znajdują  się T J1 

w  w ielk ićj ilości i zupełnie rozpuszczone w  naszej kinie, dzięki nam w łaściw em u *^|
|1 modus faciendi. . .  .  dA*
■P Kin a mleko-fosforanowa Kocher przewyższa zatem wszystkie preparacyje fosforanow  iw* 
IA dotYchezas przyiządzane (chlorko-fosforany, etc.) przezto, że chorzy, którzy  ją  
»1 zażyw ają, nie uezuw ają nigdy dolegliw ości w  żołądku, ja k ie  w yw oływ ane byw ają 

kwasami podobnych  przetAvorów.

H Q U IN A  anti-diabetioue R O C H E R
z Glicerynąprzekroploną i chemicznie czystą.

Preparacya pew n a  i  silna przeciAv moczówce, białkomoczowi, etc.
|n Doświadczenia robione na chorych dały doskonałe wyniki.
Ig u G liceryna jest lekiem  najdzielniejszym  ja k i można u żyć przeciw  moczówce- A by 

być pewnym  skutku, trzeba b y ć  przekonanym, że g liceryna je st  czysta. Ż a d n a  
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kin«  przeciw-moczóroko iva Rocher. L ek  L  
ten uznano od  dawna ja k o  skuteczny. Praw dopodobnem  jest, żo w  blisk iej 
przyszłości gliceryna zajm ie, dzięki tej preparacyi, m iejsce ja k ie  j ć j  się należy w  
terapiji. * (Gazette des H6pitaux i  Abeille Módicale.)

M. ROCHER, 1, m e  P erree, w  Paryżu, przesyła Panom  Lekarzom  dla zbadania, m ałe 
L flaszki gratis, na żądanie.

'e Lwowie w aptekach Panów Mikoluscha i Krzyżanowskiego; w  Krakowie w apt kaci* 
ów Trauczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiego,
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S zc za w a  alkaliczno-solna, jod zawierająca.
Zajm ująca  na jp ie rw sze  miejsce  co do n a jw ię k s z e j  i lości wg 

g lanu  sodowego pośród  wszystkich do tąd  znanych zdrojów m in e ra l 
nych c a łeg o  św ia ta  wyszczególnia jąca  się wielką ilością żelaza i nader  
obfita w k as węglowy. W odzie tej  co do przymiotów nie d o ró w n yw a  
ż a d n a  z  a lk a lie zn o -so ln ych  s z c z a w  a ’ oda ta ze w szy s tk ic h  
w ó d  m in eraln ych  j o d  z  ■w ierającyeh j e s t  n a jp r z y je m n ie j
s z ą  do  p ic ia  i n a j ła tw ie j  byw a  zn o szo n a .

szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w c ierp ien iach  
ż o łą d k a , k isze k , p ę c h e rza , p ła c ,  w  g r u ź lic y , w  p r ze w łu -  
c z n y m  w r z o d z ie  żo łą d k a , c w o la  i we wszy tk.^ti  postaciach 
ZO~ZÓW, jak i ównież w następs tw ach  k iły .

N apełn ian ie  i rozsełka odbywa się przez Z arząd  zdrojowy z d ro 
j u  C zigelka (poczta  Bardyjów) w Górnych W ęgrzech. Broszury o zdro- 
' i gra tis .

Sk ład  rozsyłkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie

według przepisu Dra Gftntza w Dreźrre 
wyrabia A pteka p. Mikolascha we Lwo

wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę.
NAGRODA 1 6 , 6 0 0  FRANCS

Q U IN a  LAR OC H F je s t  n a j  d o k ł a d 
n i e j s z y m  p r e p a r a t e m  ze wszelkich 
ś ro a k n w  z chinino S m ak  posiada  przy
je m n y  i sku tecznoś  jej  u z n an ą  została 

z s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t i „ d n e m i  m o z o l n e m  p r z y j :  c i u d o  
z d r o w a  po ciężk cn chorobach, etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI p e r y  o- 
dyczne, j a k  również nas tęp s tw a  tychże. 

P a r y ż .  2 2 ,  u l i c a  D r o u o t

Unikać uaślać  n iynic tw i p o d rab iać  k tóre  
s ą  w y ra b ian e  we i .wowie.  

"W ymagać na leży koniecznie podpis  
obocznie " mieszczony

RUDOLF TIIURRIEGL
W iedeń IX $rhwarzs|ianlerstrasse 5.

w y rab ia  w sze lk ie  ch iru rg iczne n arzęd zia  i p rzy rząd y  w e
d łu g  najnow szych  k o n s tru k c ji i z najlepszego  m atery ja łu . 
Notce patentowane narzędzia z metolizowa- 
ntmi rękojeściami drzewianemi do przeciw  

gnilnych operatyj.
Pkład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilu stro w an e  cenn ik i na żądan ie  g ra tis  i oDłatnie.

Dr. AIJEUjA
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na S zią zk u  austryjackim ).
W  najpyszniejszćj okolicy górskićj tuż pod lasem położony- 

N ajstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, m ięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najohzsza stacyja kolei żelazndj Ziegeulials jest 
o milę odległą.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y j ę t y  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h , s zp ita la c h  w o jsk o -  

f f iy  h, m a ry n a rk i fra itc a sk ie j i ang ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. RigolI ot p rzp z 
wynalezienie spo 
sobu umieszczenia 
m usz tardy  r a  pa 
pierze,  bez n ad w e
rężenia jej  w łasno
ści , odda ł  wielką 
usługę sztuce le 
karskiej.

Sprzedaż  we wszy
stk ich  aptekach.

Skład gsówny: s ł  jtrenui- Yictoria PAR1S,

S yn a p izm y j eg o  
przewyższają  wszy
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda ka r tka  opa
trzona j e s t  jego  pod
pisem czerwonym  
a tram en tem .

Ż ądać  należy tego 
znaku dla uniknie-  
nia podrobienia.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
W IN O  C H IN O W E  H IS Z P A Ń S K IE  jesl prawdziwym  wyciągiem z t rzech  najcenniejszych g a tunków  k ory j  chinowej mianowicie :  k ró 

lewskiej,  b ru n a tn e j  i cz' r»< nćj,  tf>k samo jak i 
W IN O  C “ I N 0 L  1 Z E L E Z I S T E . i -  " S Z P A IC K IE . k tóre  zawiera  oprócz tego bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną  sól żelazist^.
W IN O  P E P S Y N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  zawierające  pepsynę  Kostocką najlepszej jakości rozpusaczą ją rą  z ła twością  fibrynę.
W IN O  P E P T O N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  z p ip to n e m  przez W i t t e ’go w Rostoku  według m etody  prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
W IN O  R Z E W IE N IG V vE  (rum oarbarow e) H IS Z P A Ń S K IE , wyciąg w inny z najlepszego chińskiego korzen ia  rzewniowego,

Z najdu ją  się na składach:
w Krakowie w aptekach:  pp. F o r t .  G r a 1 e w s k i  e g  o, W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we Łtsowie w aptece  pod Gw iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w (  zerninncarli w aptece  p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W iedniu na głównym składzie dla j _ U B t r o - W ę g : e r  u p.  W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a r k t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro  W ęgier .
Cena k tóregokolwiek w ina  leczniczego 1 złr. 50  ct. za bu teleczkę  J/4 l itrową.

Powyższe składy u trzym ują  też stary Koniak i s ta re  wina Malagę, Tokaj i W ino hiszpańskie dla rekonw ale
scentów z p iwnic  Karola Ulikolasclia we Lwowie.

Świadectwa p i  wnzych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak  z Wiednia jako też  ze L w ow a, K rakow a  i Czerniowiec 
znajdu ją  się w ręku K. Mikolascha.

W ystrzegać  się l icznych naśladow ać i fałszerstw.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.



Pr egl^d Lekarski wychodsi «c 
b >bota w objętości średniój pół 

tora arkusza.

Bedakeyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem ; 

Nr. 16.

Admlnistraoyja:
U], św, F ilipa i u i. K ró tka dom 

narożny,

E i  medyeyja miejscowa:
w księgarni p. 8 t. K rzyżano

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjm u
ją  : w Krakowie A dm iniatracyja 
a w P aryżu  p. Adam, 4. Rue 
C iem ent, oraz M. L, D obrow ol
sk i, F aub. 8 t. M artin 57, wynosi 
i* wiersz drobnym  drukiem  (pe
t i t )  lub jego m iejsce po 8 centów.

FRZEGLJ i ) LEKARSKI
O  B  G  A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowtkiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmuję: 
Adminiatracyja i księgarnia p, 
Krzyżanowskiego » Krakombe, 
nadto w Niemczech, Król. PoA- 
•kićm i Rosyi urzędy pocztowe, 
w W arttm w it księgarnia pjy. 
Gebethnera i Wolffa, w Pmryóm 

p . Adam, 4, Rue Clemant.

Rękopiamy zwracaję aię tylke 
w razie wyraźnego aastnadw-

Jeden numer osobne 
dO centów.

Przedpłata 1 
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I. Z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Spostrzeżenia kliniczne nod zaćm ą i jej operacyją 
p o c zyn ;one od Igo stycznia  1878 po koniec 1882 roku.

Podał Dr. E. Machek,
docent w Uniw. Jagiell. b. asystent kliniki okul.

Prof. Dr. Rydel ogłosił w Przeglądzie Lekarskim  z r. 
1878 (Nr. 16—20) spostrzeżenia k lin iez je  nad zaćmą i jćj 
operacyją, poczynione od października 1869 po koniec 1877 
roku. W następnych pięciu latach, a  więc aż po koniec 1882 
roku, wykonano dalszych 453 operacyj zaćmy (extractio, 
nie wliczając discysyij, z których niniejszem spraw ę zdać 
zam ierzam , przyczćm wspomnieć muszę, że w ogólności co 
do rozkładu przedmiotu trzym ać się będę powyżćj wspo- 
m nianćj pracy prof. Rydla.

DawDą lin ijową operaeyję zaćmy w ykonano 15 razy, 
obw odową linijową 426 razy (Graefe), płatow ą 5 razy tBeer), 
a  wreszcie w ykonano operaeyję zaćmy urazowćj 5 razy, i 
operowano sposobem W enzla 2 razy.

A )  Z a ć m y  s a m o r o d n e  n i e p o w i k ł a n e  (Catar- 
ra d a  spontanea non complicata). T ą  postacią zaćmy dotknię
tych operowano m ężczyzn 121 (63-36°/0), kobiet 106 (46-64°/0) 
razem  k27 osob. Podobny stosunek liczebny operacyj w yko
nanych u m ężczyzn i kobiet napotykam y także w innych 
klinikach okulistycznych.

Z tych 227 osób pochodziło z K rakow a 12, z W. ks. 
krakow skiego i Galicyi zachodnićj 166, z Galicyi wsehodnićj 
15, z K rólestw a polskiego 25, ze Ś ląska  austryjackiego 2, 
z pruskiego 2, z W ęgier 2, z M orawy 2 i z Czech 1.

Pod względem stanu i zatrudnienia było: W ieśniaków  
i  w ieśniaczek 126, handlarzy i h a n d h re k  23, mieszczan i 
m ieszczanek 10, w yrobników  i w yrobnic 18, kupców 6, 
urzędników  4, szewców 4, służących 5, nauczycieli 2, lekarz 
1, obywatel ziemski 1, akuszerka 1, leśniczy 1, leśny 1, k u 
charz 1, m urarz 1, tokarz 1, kuśnierz 1, cieśla 1, rzeźnik 1,

trafikant 1, belfer I, fab ry k an t papieru 1, piwowar 1, para- 
soiniczka 1, wdowa po proboszczu obrządku greckiego 1, 
wdowa po leśniczym 1, żona leśnego 1, żona stolarza 1, żo
na listonosza 1, żona kapelusznika 1, żona m alarza 1, żona 
robotnika przy  salinach 1, bez zatrudnienia osób 5.

Na 190 chrześcijan było 37 starozakonnych (m. 20, k . 
17) stanow ią oni zatem  16-3°/0 operowanych na zaćmę.

Pod w zględem  w ieku było:
W iek M. K. Razem W °l

30— 39 4 17 21 9-25
4 0 - 4 9 13 20 33 14-54
50— 59 37 37 74 32-59
60— 69 3y 25 64 28-19
7 0 - 7 9 25 7 32 14-09
8 0 - 8 9 3 — 3 1-32

121 106 227
Najmłodsze z operow anych osób były trzy kobiety ma

jące po la t 30, n a jstarszą  był m ężczyzna m ający 83 lat wieku.
W zględnie najw iększa liczba operowanych przypada na 

szósty dziesiątek la t (32-59%)■ Zm niejszanie się odsetki ope
rowanych po sześćdziesiątym  roku życia odpowiada mniej- 
szćj liczbie ludzi, dochodzących w ogólności tak  późnego 
wieku. P rzed  rokiem  pięćdziesiątym  operowano w porów na
niu z mężczyznami znacznie w iększą ilość kobiet (m. 17, k . 
37). T ę uderzającą różnicę s tara ł się p ro f R ydel w wyżćj 
przytoczonćj pracy wytłum aczyć. Zwrócił on mianowicie na 
to uw agę, że znaczna część tych stosunkowo młodych kobiet, 
praw ie w yłącznie stanu w łościańskiego, uderzała  sw oją w ą
tłością, a raczej złym stanem  odżyw ienia i oznakam i przed- 
wczesnćj zgrzyDiałości, pomimo iż nie można było w ykryć 
w nich żadnego wyraźnego zboczenia zdrow ia ogólnego. Śle
dząc przyczynę tego przedwczesnego upadku ustroju, doszedł 
p ro f R ydel do tego przekonania, że znaczna część tych ko
biet odbyw ała 'iczne porody, i ja k  to je s t w zwyczaju u na
szych włościanek, karm iła dzieci zbyt długo. Okoliczność tę 
w ostatnich latach uw zględniano stale spisując w yw iady i
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historyje chorób. Odnośne zapiski w dziennikach kliniki, 
z których wyjątki poniźćj przytoczę, dowodzą, że chociaż 
nie jedyną, to przecież jed n ą  z przyczyn częstszego pojaw ia
n ia się zaćmy w w ieku młodszym u kobiet są liczne porody 
w  połączeniu z nadm iernie długiem karm ieniem  przy cię- 
żkiój pracy i często niedostatecznem  i nieodpowiednióm , bo 
niem al w yłącznie roślinnćm pożywi eniu.

Pom iędzy rokiem  30 a 50 operowano 37 kobiet, które, 
z w yjątkiem  trzech izraelitek, trudniących się haudlem, wszy 
stkie należały do stanu w łościańskiego, a w szystkie bez w y 
jątku  żle były odżywione i wynędzniałe. W czterech przy
padkach nie uwidoczniano w dziennikach klinicznych ilości 
przebytych porodow, w 33 zaś przypadkach w yraźna znaj
duje się o tćm wzm ianka, ja k  również i o tćm, ja k  długo 
dzieci karm iły. Karm ienie dziec trw ało najczęścićj dwa la ta  
lub dłużćj, chyba, że wcześniejsza śmierć dziecka m atkę od 
karm ienia uwolniła.

P on iew aż sp o strzeżen ia  poczynione w o sta tn ićm  p ięcio
lec iu  dow odzą p raw dziw ości tw ie rd zen ia  prof. R y d la  co do 
w p ływ u  częstych  porodów  w po łączen iu  z zb y t d łu g ;em  k a r 
m ien iem  n a  w cześn iejsze p o w staw an ie  zaćm y schy łkow ćj 
u kob ie t, p rzy toczę w ięc z zap isków  k lin icznych , w p o rzą d  
k u  ja k  po sobie ODeracyje k o b ie t n as tęp o w a ły , w iek  chorych  
i  liczbę porodów  z do d atk am i, k tó re  ob jaśn ić  m ogą, o ile 
ja k ie ś  inne p rze b y te  choroby  n a  podupadn ięc ie  odżyw ien ia  i 
p rzysp ieszen ie  zm ień schy łkow ych  w p łynąć  m ogły. Jeże li 
n ie  podam  w yraźn ie , ja k  d ługo  k arm ien ie  trw ało , rozum ieć 
należy , że to m iało m iejsce p rzez  m niój w ięcćj a w a  la ta .

Z operow anych w r. 187S kobiet, m ających nizćj la t 
50, m iała jedna  la t 40 a dzieci czworo; druga la t 46, dzieci 
ośmioro; dalej lat 35, dziec' pięcioro, izraeiitka la t 38, dzie
ci siedmioro, raz bliźnięta, k tóre  karm iła  półtrzecia roku; 
w reszcie jedna  la t 34, dzieci pięcioro. W  roku 1879: L a t 43, 
dzieci sześcioro; la t 41, dzieci siedmioro, a od 5 lat już na 
jednćm  oku m iała zaćmę; la t 40, dzieci sześcioro, z tych 
jedno umarło po roku, jedno urodziło się nieżywe a resztę 
karm iła  dłużćj niż po 2 lata; la t 37, dzieci czworo, z k tó 
rych pierw szych troje do roku żyły, czw arte karm iła trzy 
lata; 30 i 33 lat, po troje dzieci i jed n a  m ająca la t 32, k tó 
ra  w praw dzie dwoje tylko m iała dzie ', które po 2 la ta  
przeszło karm iła, iecz k ilka razy przebyw ała ciężkie go
rączkow e choroby, przez k ilka la t cierpiała na padaczkę 
i była bardzo żle odżywioną i w ynędzniałą. Od 3 lat 
już nie ma napadów  padaczkowych. W  roku 1880: Lat 
45, dzieci siedmioro; lat 44, jedno dziecko, które porodziła 
w  17 roku życia, ciągle choruje; la t 42, dzieci czworo, ma 
k ilk a  razy do roku napady  epileptyczne; ła t 35, dzieci dw a
naścioro, z których czworo najstarszych karm iła po 2 lata, 
p iąte półtora ruku, ostatnich zaś siedmioro um arło nie długo 
po urodzeniu; izraeiitka la t 35, dz ie i. czworo; la t 30, dzieci 
dwoje; 36 lat, dzieci siedmioro, z których pięcioro karm iła 
po półtora roku, dwoje zaś um arło wcześnie; la t 35, dzieci 
sześcioro, z których czworo karm iła po półtora roku. W r. 
1881: L at 42, m iała dziesięcioro dzieci, z k tórych 9 sam a 
w ykarm iła a  jedno wcześnie umarło; la t 43, dziec; sześcio
ro; la t 30, dzieci pięcioro, dwoje karm iła po przeszło 2 lata; 
la t 36, dzieci sześcioro, i lat 40, dzieci dziewięcioro, z któ
rych dwoje urodziło się nieżywych, resztę zaś karm iła po 
roku do 2 lat. W  r. 1882: L at 38, dzieci ośmioro, w szystkie 
karm iła średnio po pięć ćwierci roku; lat 42, dz.oci ośmioro, 
czworo żyje, te sam a w ykarm iła; la t 44, izraeiitka, dzieci 
ośmioro, w szystkie sam a karm iła; la t 37, dziec: sześcioro;

la t 40, dzieci dwoje; lat 34, dzieci siedmioro, z których troje 
w yaarm iła a reszta wcześnie pom arła, a nakoniec la t 40, 
dzieci siedmioro, pięcioro karm iła po półtora roku. N ikt nie 
zaprzeczy, że jeżeli nasze w łościanki przy eiężkićj pracy, 
przew ażnie o roślinnćm pożywieniu przebyw ają k ilka poro
dów i przez całe szeregi la t albo są w ciąży albo dzieci 
k a rn  ią, to wcześn' ’“i niż kobiety w lepszych żyjące w arun 
kach, ulegać muszą zmianom schyłkowym .

Jedna, z kobiet bezdzietnych, k tórą  operowano w roku 
1880 w 49 roku życia, podała, że w roku 1854 przebyła 
ciężką cholerę podczas epidemii, a późnićj znowu podczas 
dwóch w jćj okol.cach panujących epidemij oba razy na 
cholerę zapadła, raz zaś poroniła. Po każdorazow ćm  prze 
byciu cholery dłuższy czas chorow ała i zwolna do sił p rzy
chodziła.

W spomnieć zresztą muszę, że w dwóch z wyżćj p rzy
toczonych przypadków  chore cierpiały na napady epilepty 
czne. W  trzech przypadkach toż samo spostrzegano u męż 
czyzn i to takich, którzy w stosunkowo młodym w ieku na 
zaćmę zapadli. Raz naw et za pomocą środków lekarskich 
staraliśm y się pow strzym ać napady, które dość często d rę 
czyły chorego, obawiając się, że oko mogłoby po operacyi, 
w razie napadu, ucierpieć. Podaw ano stopniowo coraz w ię
ksze daw ki brom ku potasu; doszliśmy wreszcie aż do 15-0 
p. die, któreto daw ki p o w s trz y m a j przez trzy  tygodnie 
zupełnie napady, w j stępujące przed zażywaniem  leku p ra 
wie codzienue lub co drugi dzień. P rzypadki te nasuw ają 
myśl, czy w strzaśnienia podczas napadu a  przytćm  spraw a 
chorobowa układu nerwowego, osłabiająca organizm  i przy
spieszająca jego wyi -3zczenie, nie przyczyniają się w nie
których przypadkach  do w cześn iejszego" w ytw arzania się 
zaćmy schyłkowćj. W  każdym  razie należałoby pod tym 
w zględem  w przyszłości dalsze grom adzić soostrzeżenia. 
Szczególnie przy spisyw aniu bistoryj chorób należałoby za
daw ać odnośne pytania. P adaczka bowiem je s t chorobą, do 
której z uprzedzeń m ających swój początek w tradycyjach 
religijnych i z powodu łatwo zrozumiałćj obawy przed ta 
kimi ludźmi, dotknięci tą  chorobą, a szczególnie kobiety, 
przyznać się nie chcą. Nasi chorzy nazyw ali napady, zgo
dnie z nazw ą ludową, w ielką chorobą. We w szystkich czte
rech, wyżćj przytoczonych, p rzypadkach bliższe w yw iady w y
kazały  że chorzy istotnie cierpieli na padaczkę.

N a jednćm  oku ODerowano 146: 79 m ężczyzn i 67 k o 
biet, z którychto osób już dawnićj trzy były operowane na 
lednćm oku. Na obu oczach operowano 81: 42 m ęzczyzn i 
39 kobiet; w ykonano zalćm ogółem 308 obwodowych linijo- 
wych ekstrakcyj zaćmy, z których na mężczyzn przypada 
163 (52-2% ), na kobiety 145 (47-8% ).

Z 81 osób operowanych na obu oczach w ykonano obie 
operacyje za jednym  pobytem w klinice u 50 (28 m., 22 k.) 
za dwukrotnym  pobytem u 31 osób (14 m., 17 k.). Na obu 
oczach rówoocześL ; (w jednćm  posiedzeniu) i ie zdejm ow a
no zaćmy ani razu, lecz drugą dopiero po upływie pewnego 
czasu. U tych więc chorych, którzy w ciągu jednego pobytu 
poddali się operacyi obuocznćj, wykonyw ano operacyję d ru 
g ą  dopiero po upływie najmoićj 9, najczęściej zaś dopiero 
dziesięciu do czternastu i więcej dni.

Pod względem okresu rozwoju było zaćm:
Niedojrzałych 6 czyli L94°/0. D ojrzałych 183 czyli 

59-4170. Przejrzałych 119 czyli S 8-63R . —  Na 119 zaćm 
przejrzałych była w 37 przypadkach także to rebka przod
kowa w mniejszej lub w iększej rozległości zaćmiona (Cala-
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ra d a  capsulolenticularis), w 12 zaś przypadkach kora  by ła  
rozw odnioną a  jąd ro  opadłe (C atarada M orgagniana). Ilość 
zaćm przejrzałych (38-63% ) jest tak  wielka jak w nie n a 
potykam y w spraw ozdaniach z innych zakłaaow . Przyczy
na tego tkw i w  ubóstwie i niezaradnćm  niedbalstw ie o zdro
wie tych w arstw  ludności, k tóre  dostarczają chorych do 
klinik. Ludzie ci szukają pomocy gdy ich do tego zmusza 
ostateczna konieczność, tj. niezdolność do pracy w skutku 
zaćmy oka drugiego. P rzybyw ają do kliniki z zaćm ą na 
oku późniejszćm najczęścićj jeszcze niedojrzałą, a  za to już 
p rzejrzałą na oku dawnići ociemniałćm, na którćm  się ope
racyję w ykonyw a. (C. d. n.)

II. P rzyc zyn e k  do nauki o leczeniu ran.

Podał prof. J. M ikulicz w  Krakowie.
(Ci%u dalszy. Patrz Nr. 29).

Jeżeli się zapytam y, jak ie  momenty śród leczenia ran  
mogą zmniejszyć wpiyw  działania sublimatu, to znajdziem y 
w pracy K o c h a  również dostateczne wyjaśnienie. K o c h  
mówi na str. 278 : „Ze względu na praktyczne zastosowanie 
sublim atu do dezinfekcyi należałoby tak  samo ja k  i wobec 
innych środków dezinfekcyjnych uw zgleduć, że cyfry zesta
w ione na podstaw ie moich doświadczeń, które podają g ra
nice działania odw aniającego, odnoszą sic dc takich stosun
ków, gdzie ilość środka przeciwgnilnego w rozczynie działa 
bez wszelkiego zmniejszenia. O d m i e n n e  s t o s u n k ’ b ę d ą  
t e ż  w y m a g a ł y  o d m i e n n e g o  s t o p n i a  z g ę s z c z e n i a  
ś r o d k a  d e z i n f e k c y j  n e g e .  Mianowicie dotyczy to tych 
przypadków , gdaifc chodzi o dezinfekcyję płynów obfitych 
w białko, albo w kw as siarkowodowy, albo w inne jak ieś ciało 
dające z rtęcią połączenia nierozpuszczalne.“ Podane wyż 
doświadczenia K o c h a  odnoszą się do działania sublim atu 
i kw asu karbolowego na  czyste hodowle prątków  w ągliko
wych i zarodników, gdzie więc żadne inne ciała nie mogły 
upośledzać działania środka badanego. Sublim at jed n ak  w szę
dzie tam, gdzie się styka z raną  lub z wydzieliną, napotyka 
n a  istoty białkowate, które sprow adzają jego rozkład  w y
tw arzając b iałkan rtęciowy. W iadomo przecież powszechnie, 
że tylko w skutek  tego działania można zazwyczaj stosować 
na rany  sublimat, który zresztą należy do najgw ałtow niej
szych trucizn. Ale ten sam proces, który trujący suDlimat 
-zam ienia na ranie w względnie nieszkodliwy białkan rtęcio
w y, zmniejsza również w wysokim stopniu jego działanie 
przeciw pasorzytnicze; robi, ja k  później zobaczymy, z jednego 
z najmocniejszych środków  dezinfi kcyjnych środek miernie 
silny, od którego naw et czasem kw as karbolow y nie wiele 
je s t słabszym

Nie wszędzie jednak śród stosow ania sublim atu do le 
czenia ran  siła jego dezinfekcyjna u lega upośledzeniu. Mu
simy pod tym względem  ściśle odróżnić te zabiegi antyse 
ptyczne, które się w ykonyw a jeszcze przed rozpoczęciem 
operacyi od tych, które się w ykonyw a podczas i po opera- 
cyi. P ierw sza, że tak  powiem p r o f i l a k t y c z n a  c z ę ś ć  
a n t y s e p t y k i ,  ma na celu oczyścić zupełnie jeszcze przed 
operacyją wszystko, cokolwiek z raną  ma się zetknąć. Tu 
należy przygotow anie gąbek, drenów, nitek do szwu i do 
podw iązania, narzędzi, a  zwłaszcza dezinfekcyja rąk  opera
tora i asystentów, ja k  niemnićj i pola operacyjnego. Ponie
w aż w  tćj profilaktycznej antyseptyce nie spotykam y się ze 
znaczniejszą ilością w olnych ciał białkow atych, przeto dzia

łanie odwaniające sublimatu rozw ija się w całej pełni bez 
ograniczenia. Z góry w*ęc trzeba przyznać, ż e  s u b l i m a -  
t o w i  w r o z c z y n i e  1 : l,0u0  — 6,000 z e  w z g l ę d u  n a p r o -  
f i l a k t y c z n ą  c z ę ś ć  a n  t y  s e p t j - k i ,  w y j ą w s z y  c z y  
s z c z e n i e  m e t a l o w y c h  n a r z ę d z i ,  k t ó r e  s u b l i m a t  
n a d ż e r a ,  n a l e ż y  s i ę  p i e r w s z e ń s t w o  p r z e d  k w a 
s e m  k a i b o l o w y m .  Najmiększe jed n ak  znaczenie posiada 
sublim at jako  środek oczyszczający ręce mające się dotykać 
rany i samego pola operacyjnego p r z e d  o p e r a c y j ą .  W ar
tość sublim atu je s t tu o tyle wyższą, że przedićm  nie m ie
liśm y żadnego pewnego środka dla zupełnej dezinfekcyi rąk j 
a  bez w ątpienia przecież ręce i palce ch.rurgów  i położni 
ków w znaczeniu antyseptyki należą do najnienezpieczniej- 
szych narzędzi. N ależy tylko zważyć, ja k  często zmuszeni 
jesteśm y badać palcem  pochwę, kiszkę stolcową, usta, nos, 
posokujące rany  i rozpadłe now otw ory! A ja k  często jes te 
śmy zmuszeni jeszcze tego samego dnia, często pc upływ ie 
bardzo krótkiego czasu, w ykonać w iększą operacyję w czy
stych tk a n k a c h ! Każdy sumienny lekarz z pewnością za ka
żdym razem  w ypalał narzędzia, k tóre się zetknęły z raną  
nieczystą, posokującą lub dyftery tyczną nim ich uzył znów 
do innćj jak ie jś rany, zniszczy! gąbkę, k tóra  przypadkow o 
z tak ą  raną  się zetknęła, gdyż tu nie mógł polegać na  dez- 
infekcyjnćj sile kw asu ka-bolowego. Tylko ręk a  i palec po 
zostały nie należycie oczyszczone, gdyż naw et po kilkakro- 
tnóm mechanicznćm oczyszczeniu i zmyciu kwasem  karb  
lowym m ogły w wolnych porach i na paznogciach pozostać 
liczne zarodki zakaźne. Sublim at daje nam  możność przez 
jednorazow e zmycie palców oczyszczonych przedtem  z wszel- 
k .i ,  w ydzieliny zniszczyć z rów ną pew nością wszelkie przy- 
rzuty, ja k  na  metalowych narzędziach przez w ypalenie. Ró
wnie wielkie znaczenie posiada sublim at ze względu na dez
infekcyję pola operacyjnego p r z e d  o p e r a c y j ą .  a  wzglę
dnie części rodnych zew nętrznych ip o c h w y p rz e d  p o  r o d e m .

Przez zastosowanie sublim atu w podanym  celu zw;ę- 
ksza sie bezsprzecznie pewność postępow ania przeciwgcilne- 
go. Mo.,ćm zdaniem, znaczne polepszenie wyników, które 
oaiągnęło wielu chirurgów i ginekologów  od czasu wprowa 
dzenia sublimatu, należy w znacznej części, jpżeli n i3 w yłą
cznie, policzyć na karb  tćj profilaatycznćj dezinfekcyi.

D la innych części profilaktycznćj antyseptyki miano- 
wic.e do oczyszczania gąbek, drenów, jedw abiu  itp. subli
m at także zasługuje na pierw szeństw o ze względu na swe 
Bzybkie działanie; ale w tym  kierunku możemy za pomocą 
kw asu karbolowego osiągnąć zupełną dezinfekcyję, jeżeli 
tylko pozwolimy mu działać przez k ilka dni albo spotęgu
jem y jego działanie przez kilkugodzinne gotowanie (postę
pow anie Czernego). Tu zastosow anie sublimatu ma tylko 
znaczenie istotnego uproszczenia postępowania.

Todczas gdy zastąpienie kw asu karbolowego suolima- 
tem m a w ielkie znaczenie dla części profilaktycznćj, to co 
do tych części postępow ania przeciwgnilnego, k tóre  się w y
konyw a podczas operacyi i po tćjże rzecz się m a wcale ina
czej. Tu bowiem wszędzie w ydzielina w oiałko bogata upo
śledza działanie sublimatu. Kto więc do leczenia ran w y łą
cznie używ a sublimatu, w tćj części postępow ania przeciw
gnilnego posługuje się całkiem  odm iennćm  ciałem pod wzglę
dem składu chemicznego, t. j. b ialkanem  rtęciowym  a  w n a j
lepszym razie obok tego działa tylko m ała resztka pierw o
tnie użytej ilości sublimatu. Od rozm aitych stosunków  zależy, 
czy cała ilość sublim atu zam ienia się w białkan, czyli tćż 
część pozostaje nie połączona, a  w ięc może skutecznie dzia-
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łat'. Pod tyra wzgiędem  rozstrzyga z jednej strony ilość wy
dzieliny i białka w niej zaw artego, z drugiej strony ilość i 
zgęszczeuie subli.natu. D la tego tćż działanie przeciwgnilne 
sublim atu na rany nie w równym stopniu wśród rozm aitych 
okoliczności bywa upośledzonem. Z góry też trudno będzie 
oznaczyć, czy jak aś  część sublim atu i wśród jakich w arun
ków na ranie będzie działać, gdyż trudno ocenić, choćby sic 
naw et i znało, zgęszczenie rozczynu sublim atu i ilość białka 
w w ydzielinie zaw artego, w jakim stosunku te dwa płyny 
na ranie, np. podczas krótkićj irygacyi, zm jęszają się. Dla 
tego też eksperym enta w laboratoryjum  wykonane nie mogą 
dać stanowczego wyniku co do potrzebnego stopnia zgę- 
szczenia sub lim atu ; tu rozstrzygającćm  jest tylko dośw iad
czenie Niemniej jednak  odnośne eksperym enta m ogą nam 
podać w przybliżeniu pewne wskazów ki, a  mianowicie uła
twić porów nanie działania sublim atu z innemi przeciwgnil- 
nemi środkam i.

Pod tym  względem pizytoczę naprzód odnośne do
świadczenie K o c h a .  K o c h  tw ierdzi, że dla dokonania dez- 
intekcyi płynów zaw ierających ci..ła, k tóre osłabiają działa
nie sublimatu, trzeba dodać tyle sublim atu, żeby co najmnićj 
pozostał w rozczynie wolny sublim at w stosunku 1 :5 ,000 . 
Potrzebną w tym celu ilość sublim atu oznaczył d la  trzech 
płynów, mianowicie dla mocno zanieczyszczonćj wody z rze
k i Panki, dla wody znajdującej się na dnie okrętu i dla 
k rw i gnijącćj. W oda z P ank i w ym agała rozczynu sublimatu 
1 :2 ,000 , woda z dna okrętu 1 :1 ,0 0 0 , a krew  gnijąca 1 :400 . 
P róbk i tych płynów nie zaw ierały wcale żadnych zdolnych 
do rozwoju zarodków , a więc tem samem potw ierdziły przy
puszczenie K o c h a .

Żeby więc dokładniej poznać stosunki obchodzące nas 
ze w zględu na leczenie ran, w ykonałem  następujące dośw iad
czenia: Zmieszałem św ieżą bitą krew  wołu z rów ną częśc.ą 
wody i dodałem do tćj szybko gnijącćj i do wydzieliny 
rannej dość zbbżonćj cieczy sublim at w rozm aitym  stosunku. 
Z rozczynu 1 % 0 a w zględnie 170wego tyle dodawałem , że 
w poszczególnych próbkach sublim at znajdow ał się w sto 
sunku 1:20 ,000 , 1 :10 ,000 , 1 :5 ,000 , 1 :4 ,0 0 0  itd. aż d*o 1 :100 .

E pruw etki napełnione temi płynam i w staw iano wraz 
z epruw etkam i kontrolującem i do pieca dla w ylęgania i ba
dano je w pierw szym  tygod ń u  cod; .ennie, w dalszych ty 
godniach co 2— 3 dni na woń gnilną i za pomocą m ikro
skopu na obecność mikroorganizm ów.

W ynik był następu jący : W próbkach zaw ierających 
sublim at w rozczynie 1:20,000, 1 :1 0 ,0 0 0  aż do 1 :2 ,0 0 0  nie 
m ożna było dostrzedz stałej różnicy co do rozwoju zgnilizny 
i m ikroorganizm ów w porównaniu z epruw etkam i kontrolu
jącem i. W praw dzie czasam i zdaw ało się, ja k  gdyby tu i 
owdzie w próbkach z mocniejszem zgęszczeniem (1 :2 ,0 0 0 —
•— 1:4,000) w  pierwszych 2 4 — 48 godzinach gnicie i rozwój 
m ikroorganizn ówT powolnićj nieco postępowały (cały szereg 

dośw iadczeń powtórzono 3 ra z y ) ; w innych jednak  epruw e- 
tkach  z tem samem lub m ocniejszćm  nawet zgęszczeniem 
objawy te  równie pręciko w ystępow ały jak  i w epruw etkach 
kontrolujących. Muszę tu zarazem  dodać, że w podobny spo
sób w ystępow ały i małe różnice pomiędzy epruw etkam i kon. 
trolującemi (brano ich zawsze na raz po trzy), co oczyw i
ście zależało od rozmaitćj początkowćj energ ii rozw oju i 
wzrostu zarodków  grzybkow ych zaw artych w płynie.

D opiero ilość sublim atu 1 :1 ,0 0 0  stale i w yraźn ie , choć 
s łab o  tylko, upośledzała rozwój gnicia m ikroorganizm ów, a 
mianowicie w ystępow ały objaw y te  później o 1— 2 dni i

z muiejszem nasileniem. Zw łaszcza mocno ruchliwe b ak te
ryje gnilne nieco późnićj się ) ojaw iały. Zupełny brak tych 
objawów można było dopiero spostrzedz stale w rozczynie 
1 :4 0 0  — 500. Dośw iadczenia w ykonane dla porów nania z tą  
sam ą m ieszaniną krwi, do którćj dodałem  kw asu karbolo
wego, w ykazały, że wśród tych samych w arunków  rozczyn 
kw asu karbolow ego' 1: 500 już działał upośledzająco, a w roz
czynie 1 :2 0 0  przez cały czas obserw acyi, t. j. przez dw a 
tygodnie, nie przyszło do gnicia i rozwoju bakteryj.

Porównanie działania sublim atu z działaniem  kw asu 
karbolowego wykazuje przeto, że w śród warunków istn ieją
cych w moich dośw iadczeniach, t. j. wobec znacznej ilości 
istot białkowatych, kw as karbolow y w podwójnem mnićj 
więcćj zgęszczeniu tak  samo powstrzym uje gnicie ja k  i su 
blimat, podczas gdy w razie braku tych ciał sublim at 500 
— 1,000 razy mocnićj działa. Tw ierdzenie K ii nr m e l  a przeto 
że rozczyn sublim atu l° /00 i V2°/oo odpow iada 5°/0 i 2%  
rozczynowi kw asu karbolow ego nie je s t prawdziwćm  ani 
w razie obecności ciał białkow atych ani w razie ich braku.

Na tćm miejscu chciałbym  także zwrócić uw agę na 
zgodne z mojemi doświadczenia E. S c h i l l a  i B. F i s c h e 
r a ,  w ykonane w niemii ckim Urzędzie zdrowia, co do dez- 
mfekcyi plwocin suchotników (M ittheilungen aus dem Jcaiserl. 
Gesundheitsamte, t. II, str. 131). Badacze ci w ykazali, że 
2°/o0 rozczyn sublimatu, dodany do równej ilości świeżych, 
gruźliczych plwocin, mimo 24-godzinnego działania nie w y
wiera wcale wpływu dezinfekcyjnego, gdyż w szystkie zw ie
rzęta, którym  plwociny te zaszczepiono, uległy gruźlicy. Na 
tom iast te same plwociny gruźlicze s ta le ' ulegały dezinfekcyi 
po 24-godzinnćm  zadziałaniu równćj ilości 5%  kw asu k ar
bolowego. Praw dopodobnie i tu, w skutek  rozkładu, sublim at 
nie działał na prą tk i gruźlicze.

E. S c h i l l  i B. F i s c h e r  dochodzą wobec tego do 
wniosku, że sublim atu w praktyce nie można użyć do dez- 
nfekcyi plwocin suchotniczych, podczas gdy kw as karbolo

wy do tego je s t w cale odpowiednim. (C. d. n.)

III. Oceny i spraw ozdania.

O. M e s s e r e r :  Przypadek pośredniego pęknięcia czaszki.
W  19ym Nrze Centralblatt fu r  Chirurgie z r. b. opi

suje autor przypadek pośredniego pęknięcia czaszki w sku
tek  strzału  rewolwerowego. P rzypadek  ten jest 18ym zna
nym i opisanym, a  jakkolw iek  rany  postrzałow e czaszki 
należą do bardzo częstych, nader rzadko zdarzają się tego 
rodzaju pęknięcia, gdyż do ich pow stania potrzeba ściśle 
oznaczonćj siły strzału. S trzały  silniejsze, np. karabinow e 
rozryw ają  czaszkę w liczne kaw ałki, strzały  słabsze (rew ol
werowe m ałego kalibru) wyw ołują tylko bezpośrednie pę
knięcie, stojące w zw iązku z ran ą  kostną. W przypadku 
dokładnie przez autora opisanym  strzał z pobliża padł w kość 
czołową ku stronie prawój, pęknięcie czaszki, niestojące 
w żadnym  zw iązku ani z otworem w ejścia kuli, ani z m iej
scem odbicia się tćjże, przechodziło przez sklepienie obu 
oczodołów, przez łewe skrzydło kości kliaowćj na łuskę ko- 
&ci skroniow ej po tejże stron ie; z wywiadów w ynika, że 
z łam anie  czaszki w skutek  uderzenia głow ą o przedm iot 
tw ardy można z pew nością wykluczyć, gdyż spraw a zaszła 
n a m iękkie murawie.

Dośw iadczenia B u s c h a  i K o c h e r a  przem aw iają za 
tćm. że pęknięcia czaszki pośrednie pow stają w skutek  za
działan ia nieściśliwego mózgu na  osłonę kostną. Przem aw ia
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ją  za tćm również dośw iadczenia R u c k e r a ,  który strzela
jąc  z rew olw eru do czaszek trupich w yw oływ ał ty lko otwo
ry  wejścia i wyjścia, jeżeli jednak  mózg nastrzykał wodą, 
aby  go przynajm niej w przybliżeniu doprowadzić do zasobu 
w płyn, odpow iadającego stanow i mózgu za życia i dopiero 
w tedy strzelał do czaszki, mógł wyw ołać pośrednie złam ania 
czaszki i to zazwyczaj w miejscach najsłabszych a więc pę
knięciu podlegały sklepienia oczodołów, kość sitowa lub też 
skrzydła kości klinowej. Do pow stania pęknięć pośrednich 
nie jest koniecznćm, aby mózg by ł naruszonym , naw et samo 
uderzenie kuli o czaszkę je s t dostatecznćm  a  dowodzi tego 
przypadek opisany przez B e r g m a n n a .

D r. Schaitter
F o r s t e r :  0 głównych warunkach dobrego oświetlenia 

w szkołach.
N a posiedzeniu sekcyi higijenicznej śląskiego T ow a

rzystw a naukowego mówił F o rster o w arunkach należytego 
ośw ietlenia budynków  w ogóle, a budynków  szkolnych 
w  szczególności. D otąd służył za m iarę oświetlenia stosunek 
wielkości okien do podłogi, lecz że oceniei i tego rodzaju 
m a tylko w zględną wartość, to rzecz natu ra lna; bo jeżeli 
ulice są  w ąskie a  przeciw ległe dom y w ysokie, światło może 
być naw et przy wielkićj powierzchni szyb niew ystarcząją- 
cćm. Do należytego oświetlenia potrzeba, ażeby światło nie 
odbite od przeciw ległych domów ale w prost św iatło firma
mentu wpadało w pewnej ilości do pokoju. Jeżeli się pocią
gnie od jak iegoś punktu  na  powierzchni pultu jed n ę  liniję 
do górnego brzegu okna a  drugą do szczytu przeciw ległego 
domu, to linije te tw orzą k ą t, k tóry  F . nazyw a kątem  roz
w arcia ( O ffnungswinkd). W ielkość tego kąta  pow inna w y
nosić przynajm niej 5 stopni.

Pierw sza z tych linij tw orzy razem  z powierzchnią 
ośw ieconą, np. powierzchnią pultu, t. zw. k ą t w padania, k tó 
ry  powinien wynosić przynajm nićj 25°.

W ażny w pływ  na ilość w padającego św iatła  w yw iera 
położenie okien. Pod tym  w zględem  nie zgadza się F . z ogól
nie przyjętćm  zdaniem, że najko^zystnićj jest, jeżeli okna 
zwrócone są  ku południowi i uważa przeciw nie za najlepsze, 
jeżeli okna są  zwrócone ku północy, bo odpadają w takim  
razie  w szystkie niedogodności połączone z używ aniem  za
słon, a mimo to św iatło północnego nieba, zw łaszcza je 
żeli dzień je s t pogodny, w ystarcza zupełnie do oświetlenia, 
jeżeli zaś dzień je s t pochmurny, to oko ludzkie nie potrafi 
odróżnić nieba północnego od południowego.

W reszcie polecił prelegent, aby przed oknam i pokoi 
szkolnych niedostatecznie oświetlonych utw ierdzano szklane 
trójśeiany, k tóreby prom ienie słońca m ogły kierow ać w głąb 
pokoi. W  odpowiedzi na  powyższe przedstaw ienia zabrał 
głos prof. Cohn, przypom inając, że najlepszym  środkiem  do 
ocenienia natężenia św iatła w pewnem  miejscu je s t św iatło
mierz W ebera, którego istota na tem polega, że pły ta ze 
szkła mlecznego za pomocą trójścianu odbija św iatło świecy 
będźwinowćj na innej płycie, k tó ra  je s t oświeconą św iatłem  
dziennćm. Oba pola ogląda się przez szkło czerwone i pły- 

ze szkła mlecznego, tak  długo się odsuw a lub przysuwa, 
dopóki oba pola nie sa równćj jasności.

Co się tyczy położenia okien, to uważa on za lepsze 
położenie ku  południowi dla tego, że światło je s t o wiele sil
niejszym a niedogodnościom połączonym z używaniem  za
słon można zapobiedz, jeżeli się lekko zasłania dolne części 
okna; przy czćm prom ienie z góry w padające ośw iecają salę 
dostatecznie a nie rażą  oczu. P ro jek t F . co do zastósow ania

tró jśc ianów  zasłu g u je  n a  to, ab y  roDiono p róby  w  tym  k ie 
runku , choć u rządzen ie  ta k ie  będzie  bardzo  kosztow ućm  
(Breslauer Ąerztl. Zeitschrift Nr. 12). D r. Otto.

Wiadomości pomniejszo. 

(i. S.) 0 leczeniu gruźlicy według metody Buchnera,
mówił prof. G a n g h o f n e r  na posiedzeniu Tow lek. w E rad ze . 
G. zdał sprawę z dotychczasowych usiłowań leczenia gruźlicy 
środkami przeciwpasorzytnemi, wykazał, że ze wszystkich śro
dków tego rodzaju ma jeaynie arszenik rozleglejsze zastosowanie, 
a  mimo że rezu ltaty  tego sposobu leczeń'" nie są tak korzystne 
jak  B u c h n e r  pierwotnie tw ierdził, nie zaniechał jednak po
dawania arsenu u 24 chorych, leczonych am bulatoryjnie w kli
nice pragskiej. N a podstawie tych przypadków nie nabrał G- 
przekonania o pewnem specyficznem działaniu arsenu na spraw ę 
gruźliczą, działa on korzystnie symptomatycznie lecz dalszych 
doświadczeń w tym kierunku wcale jeszcze zaniechać nie wypada. 
Mały dodatek makowca powstrzymuje przypady gastryczne, a 
przy stosowaniu podskórnem według K O b n e r a  można stosować 
dawki znacznie mniejsze, nie narażając się na jakiekolwiek nie
przyjemne powikłania. Działanie arsenu tłumaczy sobie G. wpły
wem środka na zmniejszenie zużywania m ateryi analogicznie 
do spostrzeżeń czynionych przez dermatologów. ( Wiener med. 
W och., N r. 21, 1884).

Czynność czerwonych ciałek krwi. Guilio Fano w a rty 
kule zamieszczonym w dzienniku L o  Sperimentale przytacza 
wynik znaczniejszego szeregu swych doświadczeń: 1) peptony, 
bez względu na to czy dostaną się drogą transfuzyi czy też wchło
nięte zostaną w przewodzie pokarmowym, doznają we krwi prze
miany na białkany ścinaniu się u legające; 2) czynnikiem dzia
łającym w tej przemianie są czerwone ciałka zwiększające swój 
ciężar gatunkowy przez zasymilowanie peptonów, które się do 
krwiobiegu dostały; 3) odwodnienie peptonów przez co one prze
mienione zostf_ i, w gałczeń spraw iają prawdopodobnie sole po
tasowe ciałek czerwonych, a może i obecność oxykaemoglobinu 
je s t do spełnienia tego procesu nieodzownie po trzebną; 4) że 
nakoniec nagromadzone bia łsany  odgrywają rolę rezerwowego 
pożywienia i oddawane byw ają tkankom w miarę jak  proces 
rozkładowy wymaga zastąpienia ubytku świeżym m ateryjałem . 
(The Lancet, 1884, I, N r. 9). D r. Grabowski.

IV. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.

Posiedzenie II d. 12 maja 1884.
Przew odniczący  £>r, Sc borowski.  Obecnych poz łonków  12 i 1 gość.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  powitał i przedstaw ił obecnym 
gościa D ra J . Dymnickiego lekarza zdrojowego z Buska.

2) P r z e w o d n i c z ą c y  podniósł sprawę poruszoną przez 
jeden z dzienników miejscowych, postarania się o zaprowadzenie 
na kolejach żelaznych krajowych urządzeń, mających na celu 
ułatwienie podróży oraz udogodnienie tejże dla osób udających 
się do zakładów zdrojowych i uzdrowisk w kraju naszym się 
znajdujących, zwłaszcza dla osób chorych, szukających tam ulgi 
i poratowania zdrowia. W  tym  celu postanowiono korzystać 
z doświadczonej w r. z. uprzejmości M inisterstwa handlu, które 
na przedstawienie Komisyi balneologicznej z niezwykłą szybkością 
postarało się o polecenie D yrekcyi kolei żel. tarnowsko-lelucbo- 
wskiej zaprowadzenia osobnego pociągu, którym  goście udający 
się do zdrojowisk K rynicy, Szczawnicy i Żegiestowa, znacznie
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prędzej niż pierwej dostają się na miejsce. Dyrekcyja kolei tar- 
nowsko-Ieluuliowskiej z wszelką gotowością poleceniu temu za
dość uczyniła. Również polecono D ^ ek cy i kolei K arola L u
dwika wygodniejsze urządzenie sal poczekalnych w dworcu tar 
nowskim, czemu atoli tylko po części zadość się stało.

Obecnie Komisyja postanowiła wnieść podanie do Mini
sterstw a handlu z prośbą, o polecenie zaprowadzenia na kole
jach  żelaznych krajowych następujących zmian i ulepszeń:

a) Zaprowadzenia na wszystkich kolejach krajowych] do 
zdrojowisk prowadzących wygodnych wagonów, w którychby oso
by cierpiące nie tylko wygodnie siedzieć ale i leżeć mogły i 
nadto zaprowadzenia wagonów przechodowych (D u rch g a n g s - 
lcrankenivagen), któremiby chorzy bez potrzeby przesiadania się 
raz wsiadłszy do wagonu, całą podróż aż do stacyi najbliższej 
zdrojowiska, do którego zdążają, odbyć mogli. Tego rodzaju w a
gony prawie wszędzie za granicą a po części i na naszych ko
lejach ale tylko do zdrojowisk czeskich już się znajdują.

b) Dogodniejszego urządzenia sal poczekalnych w dwor
cach kolei żelaznćj, zwłaszcza na tych stacyjach, gdzie się po
ciągi krzyżują i gdzie goście w większej liczbie i dłużej czekać 
są zmuszeni.

c) Zaprowadzenia biletów okólnych i powrotnych, jak ie  już 
po części są zaprowadzone, z opuszczeniem z ogólnój należyto- 
ści za podróż tam i na powrót 30— 50°/0 lecz ważnemi ty l
ko przez trzy dni; chodzi zaś o nadanie tymże ważności dla 
osób udających się w celach leczniczych do zdrojowisk na czas 
znacznie dłuższy, od sześciu do dziesięcin tygodni jeżeli nie na 
całą porę zdrojową.

cl) Uwolnienia od opłat przewozowych osób ubogich zao
patrzonych w wiarogodne, należycie legalizowane świadectwa 
ubóstwa, zwłaszcza w tej porze, kiedy przejazd gości nie je s t 
zbyt wielki, a zakłady ubogich od taks uwalniają, a mianowicie 
w czasie od 15 m aja do końca czerwca i od 15 sierpnia do 
końca pory zdrojowej.

Napisaniem i wysłaniem podania w języku  niemieckim za j
mą się przewodniczący łącznie z koli. protf. Althem i Olszewskim.

3) Następnie prof. Dr. O l s z e w s k i  podał wiadomość 
o składzie chemicznym wody rabczańskiej ze zdroju Kaźmierza, 
k tó rą  świeżo analizował.

Z czterech zdrojów wody słonej znajdujących się w Rabce 
trzy  były analizowane w r. 1863 przez śp. Aleksandrowicza, a 
mianowicie zdroje Maryi, Rafaela i K rakusa, woda ze zdroju 
Kaźmierza wówczas nie była poddaną rozbiorowi, z powodu nie- 
uporządkowania zdroju i przeciekania wody słodkiej. Obecnie 
stan zdroju Kazimierza nie o wiele się polepszył, w roku ze
szłym przystąpił wprawdzie właściciel Rabki Wny J. Zubrzycki 
do oczyszczenia tego zdroju, po wydobyciu jednak  kam ieni i 
gałęzi na kilka sążni głębokości, nie dobrano się jeszcze do dna 
studni; od przypływu wody słodkiej również zdrój nie został 
zabezpieczony, zapewne z powodu nasuwających się trudności. 
Ponieważ woda z tego zdroju bywa do kąpiel używaną, rozbiór 
je j zatem był pożądany. Z powodu jednak  nieuporządkowania 
zdroju rozbiór ten uważać należy za tymczasowy, uwzględniają
cy tylko ważniejsze skład,.iki wody.

W oda do rozbioru potrzebna została przesłaną do Krakowa, 
Dr. Olszewski na miejsce nie jeździł, nie miał zatem sposobności 
zbadać na miejscu fizycznych własności wody.

W ypadki rozbioru obliczone na 1,000 części wody:
Chlorku potasu 

„ sodu 
Bromku sodu 
Jodku sodu 
W ęglanu sodowego 

„ barowego
„ wapniowego
„ magnowego

Niedokwasu żelaza i glinu 
Kwasu krzemowego 
W ęglanu azotowego 
Chlorku litowego 
Boranu sodowego 
Istot organicznych 
W ęglanu magnowego 
Składników stałych 
Ciężar gatunkowy

0.22795 
1 3 .f5 3 6 0  

0.03890 
0.00580 
0.55302 
0.00325 
0.19.055 
O.1 1273 
0.00393 
0.00.887

n:e oznaczono

15.01000
1.0138

Prof. Olszewski nadmienił, ż,e analizuje obecnie sól rab. 
czańską.

W dyskusyi zabrał głos kol. Kopernicki, który przez czas 
dłuższy był lekarzem zdrojowym w Rabce, przedstawiając, iż 
woda ta najobficiej wytryskająca, jako zaw ierająca mniej soli a 
więcej kwasu węglowego od wody innych zdrojów je st najodpo
wiedniejszą do picia. Później zabierali glos jeszcze koli. Ryb
czyński, Gralewski i przewodniczący. Ostatecznie orzeczono, iż 
konieczną rzeczą dla Rabki, której woda należy do najsiln iej
szych wód słonych jod i brom zawierających, je s t odpowiednie 
urządzenie i utrzymanie tak  samych zdrojów jakoteż i całego 
zakładu, a nakład wyłożony sowicie się opłaci.

6) P r z e w o d n i c z ą c y  z powodu zbliżającej się pory 
zdrojowej, w której większa część członków udaje się na miejsce 
swego pobytu letniego, pożegnał obecnych, odkłaclając posiedze
nia do jesieni.

N a tem posiedzenie zakończono. D r. &Liboroivski.

V. Z ja zd  le k a rzy i przyrodników  polskich w Poznaniu.

Sprawozdanie D ra Kwaśnickiegc,
V.

Sekcyja medycyny wewnętrznej, posiedzenie przedpołudniowe 
d. 3 czerwca.

Przew odniczący Doc. Dr. C h o d o u n s k y  z Pragi, se 
kretarz Dr, A r e a s t c i n .

1) Dr. W o 1 f r  a m : 0 prątkach gruźliczych. Prelegent 
badając w ydahny chorych w przeszło 60 przypadkach ob
serw ow anych w  klinice krakow skiej, a  podejrzyw anych o gru
źlicę, przekonał się, że ile razy  zostały p rą tk ' Kocha w yka 
zane, rozpoznanie gruźlicy w odpowiednich narządach oka
zało się niewątpliwem . W obec tego faktu należy uznać, że 
stw ierdzenie istnienia prątków  w plwocinach jest niezbitym 
dowodem gruźlicy płiicnój; dochodzenie rozpoznania gruźlicy 
na tej drodze przew yższa metodę fizycznego badania sw ą 
niezawodnością i możnością stw ierdzenia grużLcy już w wcze 
snych okresach choroby. Obecność prątków  wskazuje rozpo
czynający się roznad ogn.sk gruzhczycu. Z nieobecności p rą t
ków w plwocinach o.e naieży wnosić, że spraw a gruźlicza 
me istnieje. Autor tw ierdzenia swe poparł szczegółami swych 
badań klinicznych. Z ilości i kształtu  prątków  nie należy 
w ysnuw ać jakiegokolw iek wniosku; m iedzy stopniem gorą
czki a ilością prątków  nie zachodzi żaden przyczynow y 
związek.

2) Doc. D r. C h o d o u n s k y :  Rzut oka na leczenie gru 
źlicy. Nie należy utrzym ywać, że jed y n ą  przyczyną gruźlicy 
je s t p rą tek  K o c h a ;  są przyczyny usposabiające organizm  
do przyjęcia p rą tka  gruźliczego, a  ao nich zalicza prelegent 
usposobienia dziedziczne, słabą odporność ustroju z jakićl- 
kolw iek przyczyny, State drażnienie miąższu płuc, zastoje i 
n ieżyt w szczytach płuc. T ak  miejscowe ja k  i ogólne lecze
nie ma swe ważne w skazania; należy poanieść siły chorego, 
uregulować krążenie w szczytacn płucnych, dbać o praw . 
dłow ą rozszerzalność k latki piersiowej i podnieść energije, 
skurczów m ięśnia sercowego. Obok wymienionych zachodów 
najważniejszćm  jest leczenie klim atyczne i w tym celu przy
znaje autor takim  tylko miejscowościom w artość leczniczą, 
k tóre leżą przynajmniej 1.000 metrów nad pow ierzchnią mo 
rza; w końcu oparłszy się ua 2.000 przypadków  zebranych 
w literaturze lekarskiej, form ułuje w skazania i p rzeć  wwska- 
zauia leczenia gruźlicy klim atem  górskim.

3; Dr. N a  W r o c z y ń s k i :  0 tężcu przew lekłym . Prele
gent mając w leczeniu przypadek lężca po amputacyi, za- 
strzyknąt pod skórę królikowi ropę z tego chorego; zwierzę
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po kilku dniacli zginęło w drgaw kach. N. wnosi z tego do
świadczenia, że tężoc jest chorobą zakaźną, chorobą krw i a 
nie nerwów. Dr. G l u z i ń s k i  w dyskusyi nie przyznaje przy- 
padom, spostrzeganym  przez prelegenta u królika znaczenia 
tężca i przestrzega przed wyprowadzeniem  tak  śmiałych 
wniosków z jednego przypadku. Dr. P a c a n o w s k i  i Dr.  
K o s z u t s k i  również nie podzielają wywodów pvelegenta.

Posiedzenia popołudniowe d. 3 czerwca.
! Sekcyja medycyny wewnętrznej.

Przewodniczący Dr. C h o d o u n s k y ,  sekretarz Dr. 
R e  i c h m a d.

1) Dr. K o s z u t s k i :  0 błonicy i  je j leczeniu jed n o - 
chlorkiem  rtęci. Chcących zapoznać się z tym przedmiotem 
o d s jła  K. do swojej rozpraw y pod powyższym tytułem ogło- 
sz.mej ku uczczeniu członków IV Zjazdu lekarzy i przyro
dników polskich w Poznaniu. P relegent przytacza historyję 
Jeczenia błonicy rtęcią(B retonneau , Griife, Villers, Annuchat, 
Eothe itd.). Z stósowanych przetworów rtęci od r. 1882 naj
więcej zaczął nabierać uznania dwuchlorek rtęci, polecony 
przez KaUicha, prawdopodobnie opierającego się na opinii 
takiej jak  Koch powagi, który, jak  wiadomo, staw ia sublim at 
najwyżej w rzędzie środków przeciw zakażnych. Kaulicb po
daje do pęd/low ania 0,05 — 0,10% , wew nętrznie 0,01—0,02%  
pro die w eniulsyi z żółtkiem  i koniakiem ; do innalacyj 
O,005°/0, do przem yw ania tchawicy po tracheotomii 0,05% - 
Kanhch znalazł liczny szereg naśladowców, którzy wszyscy 
uznali niepospolitą skuteczność sublimatu. W końcu zeszłego 
roku prelegent rozpoczął swe dośw iadczenia z sublimatem, 
który stosuje in  s tu tu  nascendi, co uskutecznia przy pomocy 
rozczynu soli kuchennćj i proszku kalom elu i posługuje się 
nim tylko lokalnie. W  celu oczyszczenia powierzchni zajętej sp ra
w ą błonicową, również ażeby przygotow ać chemiczne w arunki 
pow stania sublim atu in  sta tu  nascendi, prelegent poleca do płu 
kan ia  u osób umiejących i chcących płukać rozczyn 2—5°/0 soli 
kuchennej, u dzieci małycb i nieposłusznych rozczyn ten sto
suje się strzykaw ką; po należytóro oczyszczeniu okolicy bło
nicą nawiedzonćj i uskutecznionćm  płukaniu stosuje prele
gent wdm uchiwania kalom elu (vapore para li)  (0 ,1— 0,6) zwy
k łą  Leiterow ską dm uchawką; rękoczyn ten należy 2 razy 
dziennie stósować, kierując proszek kalomelu na środek oko
licy błonicą zajętćj. Stósow7anie tego leczenia nigdy nie pocią- 
gło za sobą j ikichkolw iek przykrych następstw . Kalomel nie- 
zamieniony w sublim at często wywołuje cechujące stolce; 
w razie zatw ardzenia podaje autor olej rącznikow y w celu 
zapobieżenia rtęcicy, mogącej powstać w skutek połykania 
kalomelu. Z asypyw ania poleca prelegent tak  długo, aż ustą
pią w szelkie ślady dyftery i to 2, 3 i więcćj razy dziennie, 
w m iarę stopnia zniszczeń, które spraw iła błonica. Na 36 
przypadków , k tóre prelegent leczył sublim atem , 10 było 
dyfteryj ograniczonych tylko do powierzchni błon śluzo
w ych; reszta przypada na przypadki ciężkie, przebiegające 
samoistnie, lub w ikłające płonicę; używ ał au tor po 2 wdmu
chiwania dziennie, i nie potrzebował przekraczać sześciu 
wdm uchiwań na całą  kuracyję; ciepłota obniżała się po 3 
'ub  4  wdmuchiwaniu, przyczem jednocześnie stósowanćm 
było zm yw anie ciała wodą i g liceryną w równych częściach. 
Tylko w ciężkich przepadkach  dyfteryi z ptom eą przebiega- 
iących lub tćż przj- uczuciu silnego palenia w gardle, stóso- 
wał autor lód do połykania i okładania szyi. Przeciw  uloni- 
cy w tylnych przewodach nosowych używ ał K. przestrzyki- 
w ań lodową wodą za pomocą przyrządu W ebera.

Prelegent kończy swój odczyt następującem i tw ierdze
niami:

a) KalomeJ lokalnie zastósow any i w ytw arzający subli 
m at in  sta tu  nascendi, został użyty przez autora w 36 
przypadkach błonicy z zupełnem powodzemem i wyleczenie 
szybko następow ało.

b) Rychle zapobieganie chorobie tamuje szerzenie się 
zakażenia ogólnego.

c) Lek proponowany nrzez autora je s t ła tw y do zastó- 
sow ania naw et u małych dzieci, i je st tani.

d) Odpowiednio użyty (t. j. aby szybko opuścił prze? 
wód pokarm owy) żadnej szkody ustrojowi wyrządzić nie 
może.

Po w ykładzie w yw iązała się ożyv~iona dyskusyja, w k tó 
rej zabierali głos: Dr. W o l f r a m ,  Dr.  A r e n  s t e ’ u,  Dr  
H a n d e l s m a u  i Dr.  R e i  c h m a n.

Sekcyja chirurgiczna.
1) Dr.  W e h r :  0 przeszczepianiu raka. Prelegent p rzy

tacza fakta stw ierdzające teoryję Cohnbeima o płodowych 
zawiązkach nowotworów, a zarazem  na podstawie powa 
żnych źródeł zaznacza, że mniemanie Cohnbeima, jakoby 
rak  nie mógł być przeniesiony z jednej osoby na drugą, nie 
jest zgodne z praw dą, o czetn sam przekonał się wtasnemi 
badaniami, dokonanem i wspólnie z prof. Kadyjem  w praco
wni lwowskiej szkoły w eterynaryi.

Dr. Wehr doszedł do następujących wniosków: 1) liczne 
nieudane dośw iadczenia pochodziły ztąd, że szczepiąc w y
woływano zapalenie, którem u autor zapobiega m etodą auty- 
septycznąj ściśle zastosowaną.

£) W doświadczeniach przez D ra W. stale po zabli
źnieniu p er  p rim a m  w ystępow ały guzki podskórne w m iej
scu zaszczepienia, które pow iększały się przez 4— 6 tygodni 
i następnie ulegały w essaniu; budowa histologiczna tych 
guzków, które dochodziły wielkością laskow ego orzecha, by ła  
identyczną z budow ą istoty zaszezepionćj.

3) W yniki dotychczasowych badań m rozstrzygają  
spraw y przeszczepialności raka, lecz stw ierdzają  zdanie Vir- 
chowa, że w szystko zależy od w ykrycia korzystnych w arun
ków, sprzyjających rozwojowi ra k a  w organizmie, na który 
go przeszczepiono.

W  dyskusyi zabierali g lo s : Dr. Horn m e i Dr. S c h r a m m
II. Dr.  R y d y g i e r :  0 korzyściach niektórych up ro 

szczeń metod opatrunkow ych przeciw zakażnych. Z w łasnego 
dośw iadczenia zaleca w atę sublim atow ą drzew ną Brunsa, 
t. j. w atę zm ieszaną z w ełną drzew ną sublim atow ą; dalej 
pokazuje podkładki L eisrinka z mchu prasowanego. P re le
gent, Dr. W e h r  i prof. O b a l i ń s k i  uw ażają sublimat za 
lepszy od karbolu w zabezpieczaniu chorych od róży.

III. P rof. J a n o y s k y  (z Pragi): 0 w ysypkach pojodo- 
form owych. J  uważał k ilkakro tn ie  w ysypki lokalne i ogólne 
(rum ień, w yprysk itd.) po zastosowaniu opatrunku joaofor- 
mowego, przyczćm ciepłota lekko  podniosła się (38°C.). J e 
den przypadek dotyczył otw orzenia dym ienie pachw inow ych, 
drugi w yskrobania tocznia, trzeci gum m a exidcerans,

W dyskusyi zabierają głos, p rzytaczając nowe fakta 
na potw ierdzenie zdania p re leg en ta : prof. O b a l i ń s k i ,  Dr.  
C z a r d a ,  Dr.  S z u m a n  i Dr.  S c h r a m m .
Sekcyja nsyohijatryi, higijeny medycyny sądowej i publiczne,.

1) Dr.  O b t u ł o w i c z :  0 błonicy, szczególniej pod 
względem etyjologiczuym i  patogenetycznym . W dłuższćj 
rozpraw ie omawia p re legeat przyczyny pow staw ania błonicy, 
polemizuje z zapatryw aniem  się na tę  spraw ę innych p isa
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rz y  i na podstaw ie ścisłych obserwacyj twierdzi, że błonica 
szerzy się głównie w porze dżdżystćj i wilgotnćj, zwłaszcza 
w  miejscowościach niekorzystnie pod względem bigijenicznym 
położonych, i usadaw ia się przew ażnie w domach z piw ni
cam i napełnionem i wodą zaskórną bez odpływu. W iek od 
1 do 5 lat je s t najczęścićj naw iedzanym  od błonicy, ale nie 
szczędzi ona ani wieku, ani p łc i; w ydarza się tak  w ni
zinach ja k  i w  okolicach górzystych, z powietrzem czystem. 
A utor utrzym uje, że błonica może przenosić się z ludzi na 
zw ierzęta i odwrotnie, a  zaraźliw ość jćj, wbrew  zdania Mon- 
tiego, je s t znaczna. W ierząc w naturę  grzybkow ą błonicy, 
au tor utrzym uje, że spraw a ta  nie je s t zupełnie rozstrzygnię
tą , gdyż znajdowane drobnotw ory nie są przyczyną lecz 
skutkiem  choroby, produktem  rozkładu, znajdowanym  w ślinie 
i  u osób zdrowych. T ylko hodowanie grzybków  i sztuczne 
odtworzenie błonicy rozstrzygnie tę  spraw ę. Czy błonica jest 
chorobą początkowo miejscową, a następnie ogólną, czy tćż 
odwrotnie, spraw a ta  również nie je s t w yjaśnioną. Na pod
staw ie licznego m ateryjału klinicznego dzieli autor błonicę 
n a  trzy rorm y: 1) nieżytow ą, 2) z pokładam i błon powie- 
rzchownemi i 3) zgorzelinową. Co do terapii, to podług p re 
legenta wiele w artości m ają zachody zapobiegawcze, oparte 
n a  oddzieleniu dzieci zdrowych. Problem atyczny m ają sku
tek  p łukania profilaktyczne. Leczenie apteczne winno być 
miejscowe i ogólne: podtrzym yw anie sił chorego z jednćj, 
płukanie antyseptyczue z d iugiśj strony, czynią zadość w for
mach lżejszych; postać zgorzelinowa opiera się wszelkiemu 
lekowaniu.

W dyskusyi zabierali g ło s: Dr. Ż u l i ń s k i ,  Dr.  F r i -  
t s c h e ,  Dr.  L a c h o w i c z ,  Dr.  O s o w i c k i  i Dr.  L a s k i e -  
w i c z .

Sekcyj a oftalmologiczno-otologiczna.
Przew odniczący prof. S z o k a l s k i ,  seuretarz Dr. K ę 

p i ń s k i .
I. Dr.  C z a r  d a  (z P rag i) przedstaw ił rozm aite przy

rządy  w łasnego pomysłu, służące do badania ucha, jam y 
ustnćj, gardzieli, k rtan i i przewodów nosowych, a następnie 
m ów ił: 0 leczeniu zapalenia zewnętrznego ucha (Otitis 6x- 
terna). P rzeszedłszy w krótkich  słowach przyczyny i ob
jaw y  tćj choroby, poddał krytyce dotychczasow ą terapiję, 
przestrzegł przed przecinaniem wrzedzionek w uchu, a na
tom iast radzi okład zm aczany w wodzie z wyskokiem  i po
sypany  kw. borowym.

II. Dr. B e n n i mówił o przypadku przew lekłego za
palen ia  okołochrząstkow ego muszli usznćj, które spo
strzegał u młodego i zdrowego człowieka. Zapalenie trw a
ło 4  miesiące, ustawicznie posuw ając się, pomimo zachodów 
antyseptycznych i nacinań obeszło ono cale ucho i skoń
czyło się tam, zkąd pow stało. Spraw a przebiegała bez go
rączki, a w następstw ie pozostaw iła znaczne skurczenie mu
szli. Prelegent przedstaw ił rysunki i fotografije, odnoszące 
się do tego przypadku.

III. Prof. S z o k a l s k i  m ówił: 0 środkach ściągających 
przy  zapaleniu spojówki. Rozpraw a prof. Szokalskiego dała 
powód do żywej dyskusyi, w którćj wzięli udział Dr. T a l k o ,  
Dr .  K ę p i ń s k i ,  Dr.  W i c h e r k i e w i c z ,  Dr.  Ł a s i ń s k i  
i prof. R y d e l .

W Nrze 5 D ziennika Zjazdu czytam y, że wedle ośw iad
czeń sekretarza tego posiedzenia D ra K ę p i ń s k i e g o ,  tak  
odczyt prof. Szokalskiego, ja k  i dyskusyja, k tó rą  wywołał, 
m ają  być ogłoszone w P r z e g l ą d z i e  L e k a r s k i m  i z tego

powodu nie podajemy spraw ozdania z tego odczytu, pozo
staw iając pierw szeństw o obszernemu referatowi, który grun- 
townićj rzecz zapewne przedstawi.

IV -ci Z ja zd  berliński poświęcony medycynie 
w ew nętrznśj.

(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 29).

L e u b e :  0 nerwowej niestrawności.
Prelegent wspomina, że już G a l e n  pisze o tym  stanie 

chorobowym a z daw niejszych autorów opisuje go Q u i r i n u s  
profesor lipski w roku 1679 bardzo dokładnie. W  nowszych 
czasach skreślił M a a s  obraz tego schorzenia, którem zajmo
wali się oprócz autorów francuskich i angielskich także Yi r -  
u h o w ,  B e d n a r  i P o l l a k ;  sam L. zebrał spostrzeżenia 
swoje, poczynione aż do roku 1869 w osobnej, temu cierpie
niu poświęconej rozprawie.

W  przebiegu nerwowćj niestrawności nie w ykazano 
dotąd zmian anatom icznych w narządach dotkniętych, badanie 
zw raca się więc przedewszystkióm  ku całćj grupie objawów 
klinicznych, k tó rą  L. dokładnie opisuje. Chorzy n ią  dotknięci 
są zazwyczaj żle zbudowani, chudzi, rzadko tylko zapadają 
Indzie zdrowo w yglądający. Pow stanie tej choroby poprzedza 
czasami niedokrewność, choroba B r i g h t a ,  lub nieżyt żo
łądka . Traw ienie spraw ia chorym dolegliwości, które przypisać 
należy układow i nerw ow em u: naw ały  krw i do głowy, zaw rót, 
uczucie zmęczenia, kołatania serca lub tętnienia aorty. Ze 
strony żołądka pojawia się odbijanie, częstokroć nudności, 
czasem wymioty a  stałym  praw ie objawem je s t uczucie peł
ności i gniecenia w żo łąd k u ; przy obmacywaniu nie zwię
kszają  się zazwyczaj dolegliwości. Do bardzo częstych obja
wów zaliczyć należy zgagę i uczucie zwane globus, czasem 
trap i chorych uczur ie głodu, w innych przypadkach łaknienie 
ustępuje po spożyciu H lku kęsów; zaparcie stolca je s t naj- 
częstszćm, rzadko w ystępuje biegunka. Sen bywa niespo
kojny, usposobienie smutne, a  nastrój śledzienniczy wcale nie
rzadkim . W pewnćj liczbie przypadków  w ystępują w szystkie 
wyliczone przypady, w innych tylko niektóre z nich utrzy- 
m ują się przez k ilka lat pomimo tego, źe żołądek traw i zna
komicie.

L. odczytuje historyję choroby przypadku nader typo
wego a  wreszcie zastanaw ia się nad każdym  z wyliczonych 
przypadów  z osobna, przytaczając liczby procentowe, zebrane 
ze stu przypadków  własnćj obserwacyi. W  przebiegu nerw o
wćj niestraw ności nie byw ają zmiany anatomiczne lub prze
m iany chemiczne przyczyną wymiotów, lecz zwiększona w ra 
żliwość nerwów żołądka Ponieważ nie m a wśród tego cier
pienia podstaw y do przypuszczenia rozszerzenia żołądka ani 
tćż silnej aspiracyi ze strony gardzielą, jasnem  jest dla czego 
w śród odbijania w ydobyw ają się gazy bez smaku i woni 
a  nie m iazga kw aśna. L. odbiera w rażenie, jakoby  zwykłe 
traw ienie stawało się uciążliwszćm dla żołądka z przesadną 
wrażliwością. Nudności i b rak  łaknienia tłum aczy się również 
zwiększoną pobudliwością nerwów, do pow stania tych przy
padów nie potrzeba w cale obecności zmian anatom icznych 
żo łądka; niektórzy ludzie doznają łaknienia doniero wśród 
jedzenia a u niektórych chorych na raka żołądka istnieje 
łaknienie pomimo zmiany anatomicznój. Z gaga w ystępuje naj- 
częściój, gdy kw aśna m iazga dostaje się do gardzielą, które 
nerw y pośredniczą w pow staw aniu tego uczucia nie wie L., 
bez w ątpienia jednak  może zgagę w ywołać tw orzenie się
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niepraw idłow ych kwasów w7 żołądku, jakkolw iek  w jednym  
przypadku, w którym pojawiał się ten przypad okazało się przy 
przepłukaniu próbnem, że w żołądku tworzyło się za mało 
kw asu.

Oprócz tych przypadów  pochodzących ze żołądka w y
stępuje cały szereg objawów ze strony układu nerw ow ego: 
ból lub naw ały  krw i do głowy, bezsenność, niepokój, uczucie 
zmęczenia i t. p., w kilku przypadkach spostrzegano czkawkę 
a  w 70% przypadków  zmianę smaku. Nad uczuciem zawrotu 
głow y zastanaw ia się L. nieco obszerniej. Uczucie to wyli
czano od daw na w śród przypadów nerwowej niestrawności 
i można sie przekonać, że ono w ystępuje u jednego na sze
ściu chorych, jużto jako  objaw głów ny już tćż jako 
przypad mniej ważny. Typowo i regularnie pojaw ia się cza
sami zawrót skoro tylko poprzedziła zgaga lub uczucie ści
skania  w gardzielu; czasami występuje ono tylko w pewnym 
okresie traw ienia, np. w dwie lub trzy  godziny po jedzeniu, 
albo byw a zależuóm od ilości pokarm u spożytego, można je 
też nieraz w ywołać uciskając lekko okolicę żołądka. Z w ią
zek zachodzący pomiędzy chorobą żołądka a  zawrotem jest 
do tąd  niewytłum aczony. L. uważa za nieodpowiednie zali
czanie wszystkich takich chorych w poczet śledzienników, 
gdyż zaledwie w 10% przypadków  spostrzegał nastrój śle- 
dzienniczy. N astępnie zastanaw ia się nad tem, czy rozpo
znanie niestrawności nerwowej je s t możliwem na podstaw ie 
tego szeregu przypadów  i dochodzi do przekonauia, że roz- j  

poznanie będzie najczęściej tylko z pewnćm praw dopodo
bieństwem  możliwem, to też skłoniło go do przedsiębrania 
próbnych przepłukiw ań żołądka, aby  się przekonać czy mo
żna ten rodzaj niestraw ności odróżnić od inuych rodzajów 
tójże. Aby należycie ocenić w artość tego sposobu rozpozna
wczego należy sobie uprzytomnić pewne zjaw iska fizyjolo- 
giczne, które pojawiają się u ludzi zdrowych w czasie tra 
wienia. U bardzo wielu osób pojawia się mianowicie pewien 
wpływ traw ienia na stan ogólny, a polega on na uczuciu 
pewnego niezadow olenia lub pełności. W pływ ten tłum aczy 
L. oddziaływ aniem  narządów  przyjm ujących pokarm y na 
układ nerwowy. Instynktow o niejako staram y się uniknąć 
tego wpływu drzem iąc po obiedzie lub pijąc w śród jedzenia 
wino albo kaw ę po jedzeniu, tym sposobem udaje się po
wstrzym ać nieprzyjem ne uczucia ze strony układu nerwowe
go, jeżeli jednak  działanie to jest siluiejszóm i w ystępują 
objaw y ogólne ze strony ośrodków nerwowych rozwija się 
obraz choroby polegającćj na tle nerwowćm, obraz n iestra
wności nerwowej. Różnica pom iędzy niestraw nością nerw ow ą 
a  niestraw nością z powodu choroby żołądka zasadza się na 
tćm, że niestraw ność drugiego rodzaju przebiega szybcićj i 
nieregularnie podczas gdy pierw sza jest przyrody w y
łącznie sym ptom atycznej. Rozpoznanie opiera się na ro
zróżnieniu czy traw ienie odbyw a się prawidłowo czy nie
prawidłowo; przepełnienie żołądka 6 do 7 godzin po jed ze 
niu rozstrzyga sprawę, woda w ypływ ająca napow rót powinna 
być zupełnie czystą co nie zdarza się skoro błona śluzowa 
żołądka uległa zmianie chorobowej. P rzepłukanie próbne 
stanowi jedyny stanowczy sposób rozpoznawczy. W dalszym 
C19rgu przeszedł L. system atycznie w szystkie stany chorobo
we, któreby mogły w skutek podobieństw a przypadów  u tru 
dnić rozpoznanie; charak terystykę schorzenia stanow i nie
prawidłowa oddziaływanie żołądka na spraw ę traw ienia fi zy- 
jologicznego, być może, że istnieją w tćm schorzeniu pew ne 
zmiany drobnowidowe dotąd ich jednak  nie wykazano.

Niestrawność nerw ow a może pow stać na tle septycznćm

w skutek zakażenia, w ykazano ją jako  następstwo mocznicy, 
zimniey i zatrucia tytoniowego, niedokrew ność i choroby 
wyczerpujące zapas sił fizycznych mogą ją  sprowadzić. 
W  14tu przypadkach poprzedził cborobę nieżyt żołądka a 
prawdopodobnćm jest, że po ustąpieniu nieżytu pow stała ona 
na tle zwiększoućj wrażliwości nerwów. Rokowanie nie jest, 
zdaniem L., pomyśluem; zupełne w yleczenie je s t bowiem na
der rządkiem; najlepićj jeszcze można rokow ać w przypad
kach ogólnych zmian odżywczych lub w przypadkach p rz y 
rody zakażnćj. Quoad vitam  je st rokow anie dobrem jakkol
wiek w dwóch przypadkach z obserw acji autora rozw inęła 
się gruźlica. Leczenie najodpowiedniejsze polega na zastoso
waniu wodolecznictwa, pobytu w okolicach górskich, kąp iel 
morskich i starannego wyboru pokarmów.

W dyskusyi, k tóra się rozwinęła nad tym przedmiotem, 
brali udział E w a l d ,  F i n  k l e r ,  S e n a t o r ,  J t i r g e n s e n  i 
inni. Z kolei zabrał głos

G o l t z :  0 lokalizacyi czynności mózgowych.
Pew ne miejsca kory przodkow ych płatów mózgowych 

uważano w ostatnich czasach za ośrodki ruchowe zw ierząt, 
zadrażnienie elektryczne tych miejsc w ywoływało skurcze, w y
cięcie ich dawało powód do porażeń pewnych grup mięśnio
wych. F e r r i e r  sądzi, że ośrodek ruchowy dla odnóg przod
kowych leży w t. zw. pasie pobudliwym (erregbare Zone). 
Do rezultatów wprost przeciwnych doszli F r i t s c b  i H i t z i g ,  
ci tw ierdzą bowiem, że wycięcie tych miejsc nie sprow adza 
porażeń, S c l i i f f  dowodzi, że uczucie dotyku bywa upośle- 
dzonem po wycięciu t. zw. pasm a pobudliwego, M u n k  w re
szcie rozszerza zapatryw anie S c h i f f a  i głosi, że uczucie 
bólu byw a również zniesionćm w tych miejscach. W  skutek  
tego znieczulenia traci zwierzę zdolność poruszania temi od
nogami.

G. utrzym uje, że udowodnił, iż w szyscy ci badacze 
zbliżyli się jedynie do praw dy. Porażenie nie następuje po 
odjęciu ośrodków ruchowych, lecz tylko pewne upośledzenie 
czynności mięśni, również i czucie bywa utrzymanem ja k 
kolw iek rozwija się pew ne odrętw ienie a to tylko wśród 
pewnych okoliczności. Chcąc uchylić się od zarzutu, że za 
małe tylko zakresy ośrodków ruchowych odejmował, wycinał 
Gr. nie tylko istotę szarą  lecz także cale płaty wraz z pod 
staw ą a mimo tego nie mógł potwierdzić spostrzeżeń M u n  
k a ,  co więcćj otrzym ał on następujący szereg zmian po 
głębokićm  zniszczeniu t. zw. pasm a m otorycznego: ruchy
dowolne, chodzenie, stanie, bieganie były możliwemi. Nie 
były  one wcale ruchami podobnemi do odruchów lub poru
szeń m aszyny, gdyż zw ierzęta żyw iły się dowolnie, biegły 
ku misce z pożywieniem, odganiały inne psy szczekaniem  
lub kąsaniem , czego wszystkiego za odruch uważać nie mo
żna. Czucie nie było również zniesione, było może nieco 
upośledzone wśród pew nych jednak  okoliczności m ożna było 
naw et przeezulicę u tych zw ierząt spostrzedz, gdy np. pod
niecano baczność zw ierzęcia. Naw et po odjęciu pasm a czu
ciowego M u s k a ,  oddziaływ ały zwierzęta, a  zdradzały to 
zgrzytaniem  zębami lub szczekaniem  gdy się ich dotykano 
ostrożnie podczas gdy się żywiły, co św iadczy bez w ątp ie 
nia o istnieniu czucia. Jeżeli M u n k  nie popadł przypadkiem  
w błąd wśród swoich spostrzeżeń to w ykazał jedynie, że 
czucie m o ż e  być zniesione tym sposobem, G. zaś dogodzi, 
że ono n i e  m u s i  być zniesione. Jeżeli jednak  rzecz ma 
się tak w istocie to uspraw iedliw ionym  je s t wniosek, że 
oprócz miejsca wyciętego pośredniczą inne okolice kory mó
zgowćj w przejm ow aniu w rażeń czuciowych. Przyjm ując zd a 
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n ie  pow yższe za p ew ne o b a la  s i a tym  sposobem  podstaw ę 
całćj obecnćj n au k i o lo k a liz a c ji  w m ózgu.

N a podstaw ie swoich dośw iadczeń doszedł G. do spo
strzeżeń zupełnie nowych, a na podstawie tychże moimaby 
oprzeć now ą naukę o lokalizacyi. Zw ierzęta, m ianow cie te, 
którym  odjęto część płatów przodkow ych po obu stronach, 
zachowują się nader niezręcznie tak , że wnosić można, iż 
one tracą  w łasność odpowiedniego kom binow ania grup m ię
śniowych, aby w ykonać pew ną czynność. Drugićm  zjaw: ski un 
jest wzmocnienie pewnych odruchów, tak  że zachowanie się 
tych zw ierząt dorosłych je s t bardzo podobnćm do zachowa
nia się szczeniąt. Praw dopodobnie przycnodzą starsze zwie
rzęta  do poznania, że ruchy te są  nieodpowiedniem i i s ta 
ra ją  się nad niemi zapanować.

Najwięcej zajm ującą jest zm iana usposobienia: psy, 
którym  odcięto głęboko płaty przodkuw e, s ta ją  się złośliwe- 
mi, okazują pewne podniecenie i ruchliwość, podczas gdy 
psy z odciętemi p łatam i tylnem i sta ją  się spokojnemi i do- 
brem i, a zm iana ta  była nader w ybitną u zwierzęcia przed 
tćm bardzo złośliwego. Oprócz tego można u  ostatnich sno- 
strzedz znaczne przytępienie bystrości zmysłów, pomimo że 
nie są  w cale głuchemi ani ślepemi.

Gdyby się cbciano puścić na drogę hipotez, przeciw 
czemu zastrzega się autor, możnaby snadnie uw ażać te zja
w iska za przyczynki do stw ierdzenia nauki G a l l a ,  który 
twierdził, że piaty przodkow e są  siedliskiem  niedow ierzania 
i złości, tylne siedliskiem  usposobień łagodnych; autor ostrze
ga  jednak  przed przedwczbsnem stosowaniem  tycn zjawisk 
fizyjoiogieznyck do patologii ludzkićj.

N astępnie okazał G. psa, którem u wycięto w paździer
niku roku zeszłego t. zw. ośrodki ruchow e i rzeczywiście 
n ie  okazyw ał pies ten żadnych porażeń, lecz tylko podnie 
cenie przez autora poprzednio opisane, utrudnienie kombi- 
nacyj ruchów m ięśniowych i zw iększoną pobudliwość odru
chową. D nia następnego okazał G. na mózgu tegoż psa, 
k tórego zabito tym czasem , że po obu stronach były t. z w. 
ośrodki ruchowe zupełnie zniszczone a  pomimo tego nie mo
żna było za życia wcale spostrzedz porażeń.

W  dyskusyi nad tym przedm iotem  zabierali głos G li n- 
t h e r ,  R o s e n t h a l  i N o t h n a g e l .  (Dok. nast.)

V I. Yiiaaom ości sta tystyczn e  i ogólno-lekarskie.

* Cholera. Wiadomości o pojawieniu się cholery w Lug- 
dunie widocznie była m ylną; zaraza więc ogranicza się doiąd 
do wybrzeża Morza śródziemnego, jakkolw iek w Tnlonie i Mar
sylii sroży się nieustannie Obawy więc co do szybkiego prze
niesienia się jej do innych krajów maleją, a sprawozdanie ty
godniowe prof. D r a s c h e g o  we Wiedniu równie opiewa uspo
kajająco. D r. K o c h  je st już z powrotem w 3erlin ie , a urzę
dowa gazeta berlińska oświadcza, że sprawozdanie dzienników
0 zapatrywaniu jego na sposób zapobiegania cholerze nie są wja- 
rogodne. Ale dla czego Koch nie zaaje sam sprawy z doświad
czeń swych, czynionych we F rancyi?

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 6 do 12 lipca 
: umarło w Krakowie wealug obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 

jów 25.2. Z ospy umarło 2 (2 z. t . ) ; z płonicy 1 (1 z. t.); z bło
nicy 2 (1 z. t.) ; z krztuśca 1 (0 z. t.); z duru brzusznego 1 
(2 z. t . ) ; z duru osutkowego 0 (2 z. t . ) ; z róży 2 (2 z t.). 
Doniesiono w tymże czasie o 6 przypadkach ospy, 1 płonicy,
1 krztuśca, 3 odry. W tygodniu od 29 czerwca do 5 lipca ospa 
w Londynie zabrała ofiar 30, leczyło się w szpitalach 1449, 
świeżo przybyło 286. W Wiedniu, Petersburgu, umarło po 1, 
w Paryżu, Odesie. Maladze po 2 : w Liwerpolu i Lizbonie po 3, 
w Turynie i Brukseli po 4, w Bombayu 6, w Nowym Orleanie

7, w Pradze 11, w Kalkucie i Madrasie (od 11— 17 maja) 23 
względnie 53. O dra panuje w Paryżu, Londynie, Liwerpolu, 
Roterdamie i H adze. Z dnru brzusznego umiera więcej w P a 
ryżu i Londynie Z duru osutkowego umarło w Saragosie i G ra 
nadzie po 1, w M adrasie (od 21— 27 kwietnia) 2. Z cholery 
umarło w M adrasie i K alkucie cd 11 — 17 maja 1 względnie 
67, w Bombayu od 4— 10 czerwca 7.

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 29 czer
wca d 5 lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 mie
szkańców : w K rakowie 3 9 ,3 ; w W arszawie 2 7 ,9 ; w Poznaniu 
3 9 ,1 : w Wiedniu 2 4 ,0 ; w Pradze 3 8 .6 ; w Tryjeśeie 2 8 ,1 ; 
w Berlinie 32,7; we W rocławiu 31,0: w Ram ourgu 29,0; w Mni
chu wie 32,1; w Gdańsku 30,3; w D n źu ie  31,9; w Lipsau 2 5 ,6 ; 
w Bazylei 1 3 ,9 ; w H adze 2 8 ,1 ; w Paryżu 2 3 ,0 ; w Londynie 
1 9 ,6 ; w Kopenhadze 2 4 ,0 ; w Stoknolmie 24 ,6 ; w Cbrystyjanii 
19 ,3 ; w Petersburgu 27,7; w Odesie 41,7; w Rzymie 2 6 ,6 ; w We- 
necyi 2 2 ,0 ; w Bukareszcie 2 9 ,4 ; w Madrycie 2 8 ,3 ; w Lizbonie 
2 2 ,1 ; w Aleksandry: 3 8 ,0 ; w Nowym Jo rku  24,7; w Filadelfii 
20,5; w Bombayu 26,6; w M adrasie 37,3 J . U.

Ś m i e r t e l n o ś ć  we  L w o w i e  (liczącym 115 .544  m. łą- 
czuie z 6 .000 załogi wojsk.). W tygodniu od 29 czerwca do 
5 lipca zmarło 57 osób, co odpowiada śmiertelności na rok i
1 ,000 m. 25 ‘7. W  tym czasie zm arło 3 osób z dyfteryi, 1 
z krztuśca, 1 z duru brzusznego.

VII. W iadom ości bieżąco.

* Kraków d. 23 lipca. W poniedziałek o sta tri odbyło się 
w Akademii Umiejętności posiedzenie jej W ydziału matematy
czno przyrodniczego, na którćm prof. Rostafiński przedłożył swą 
pracę pod tytułem : Stosunek rozwoju cholery z r. 1873 w K ra 
kowie do wspóiczesnycu opadów atmosferycznych. Rzecz sta ty
styczna podjęta w sprawie sporu między pp Pasteurem  i K o
chem. Skreśliwszy dotychczasowy wynik badań D ra  Kocha pre
legent okazał tablicę, na którćj graficznie przedstaw ił tak  sze
rzenie się cńolery w Krakowie w czasie enidemii w r. 1873, 
jak  i ilość u spółczesnych opadów meteoryoznych. Z  zachodzące
go stosunku uwydatnił te dane, które przem awiają za zapatry 
waniami D ra Kocha. Po zajmującym tym wykładzie treści ro z 
prawy, nad którą prof. Rostafiński pracuje, nastąpiła krótka dy- 
sknsyja, w którśj zabierali glos prócz prof. D ra Rostafińskiego, 
prof Dr. C z y r n i a ń & k i  i Dr .  W a r s c h a u e r .

* Ruch kąpielowy. Do d. 16 bm. było gości w K r y n i c y  
1494, w R o ż n o w i e  910, w S z c z a w n i c y  1554, w G a i n -  
f a r n  766, w G i e s s h i i b l u  209, w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  
4980, w T r u s k a w c u  do 20 bm bawiło osób 692.

* K ierujący naukową wyprawą na pograniczach turecko- 
pcrskich Dr. J a b ł o n o w s k i  przybył około 20 czerwca do Bag
dadu , ze względu jednak na ustającą dżumę w Bagdadzie, rodak 
nasz zamierzył udać się do Mendyli i Bedra-Dżesan, gdzie g ra 
suje morowa zaraza.

* W Anglii powstało „Pocztow e Towarzystwo mikrosko- 
p ijne“, którego celem je st rozsyłka członkom tego Tow arzystwa 
ważniejszych preparatów  histologicznych, mającycn bezpośredni 
zw iązek z nauką lekarską. Co 2 tygodnie otrzym ują członkowie 
po 12 nowych preparatów , a co 3 miesiące Nr. dziennika: J o u r 
nal o f  microscopy. ( The Lancet 21 czerw ca).

* Z wykazu przedstawionego Parlamentowi angielskiemu 
wynika, że w r. 1883 zabito przy doświadczeniach wiwisekcyj- 
nych tylko 15 zw ierząt; badaDiami trudniło się 32 uczonych, 
którzy wykonali 5 j 5 doświadczeń. (The Lancet 21 czerwca).

* Sławny podróżnik G r a h a m  wzniósł się na wyżyny 
H im alai do 23,700 stóp nad powierzchnię morza, t. j. o 1,700 
stóp wyżej, aniżeli dotychczasowe usiłowania ludzkie sięgały. 
Graham  powiada, że „podczas wznoszenia się na te wyżyny nie 
ioś tańczył żadnych zaburzeń oddechowych, oprócz zwykłego 
zmęczenia. Nie dozna] on mdłości, krwotoków nosowych, ogłu
szenia lub oślepienia, a jedyny narząd, na który to wznoszenie 
wywierało widoczny wpływ było serce, którego bicie byto nader 
silne. (The Lancet z 21 czerwca).

* Znany badacz P a g e t  p rzy tacza inteiesnjące liczby s ta 
tystyczne, wykazujące s t o s u n e k  z d r o w i a  do p r a c y  w An
glii. Na jednego robotnika przypada 9 dni choroby rocznie, co
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dla całego państwa wynosi s tra tę  20 milijonów tygodni, i 
w przybliżeniu wynosi 300 milijonów zlr. (M ed. Presse z 25 
czerwca).

* Wiedeń Sprawa D ra Spitzera, skazanego, jak  w swoim 
czasie donieśliśmy, przez Sąd powiatowy na u tratę  dyplomu za 
dopuszczenie się błędu lekarskiego, toczyła się pojownie przed 
Sądem krajowym, w drodze rekursu. Sąd czyniąc zadość wnio
skowi obrońcy postanowił zażądać orzeczenia W ydziału lek. i 
tym aposobem sprawa weszła na tor właściwy.

Śród obawy przed cholerą nie zwrócono uwagi na przypa
dki wścieklizny, coraz częściej w stolicy pojawiające się w sku
tek  ukąszenia przez psy chore. Czasopisma lekarskie domagają 
się słusznie stosowania kagańców.

* Wiadomości osobowe. Dr. P e t e r s  mianowany został 
starszym  lekarzem w armii czynnej w Krakowie.

Stopnie doktorów w. n. lek. w Uniw. Jag ie ll. otrzym ali 
pp. Erazm Krzyszkowski z Krzeszowic, Stanisław Braun z J a 
szcze w w Galicyi, Kazimierz Musiałowicz z Krakowa, A leksan
der Bossowski z Tenczynka, Ja n  Stefanicki z Nałuża w Galicyi.

W  dniach 17, 18 i 19 bm otrzym ali na Uniwersytecie 
Jagiellońskim  stopnie magistrów farmacyi następujący panowie: 
Bemben F ranciszek rodem z Lipinek, ćw ik  Tomasz z Bochni, 
D aezyńsui M aryjan z Grybowa, K rasiński Koman z Godowy, K ra- 
suski Gustaw z Łówczówki. M arkiewicz Ludwik z Brohonycza, 
Miaskowski Ja n  z Kamienia, Swiątkiewicz H enryk z Jasienicy, 
Świtąlski W ładysław  Ludwik z Przew orska, W eiss A lfred 
z Krosna. W rzesiński Bolesław Ignacy z Brzozówki (Król. Pols.), 
T rybuła Ignacy z Żmigrodu.

* Mianowania. Dr. Ju lijusz N i e d e r m a n n  pryma^yjusz 
i docent prywatny, mianowany został dyrektorem zakładu k ra 
jowego dla obłąkanych w Budapeszcie. D yrektor powszechnego 
szpitala w Pradze D r. S m o l e r  mianowany został zdrowotnym 
referentem  K rólestw a czeskiego.

* Nekrologi' ' W Kroacyi umarł Dr. A leksy Y a n e a s ,  
prezes tamecznej Rady sanitarnćj.

A r t y k u ł y  o r y g i i i .  in ie 8 z c z i |c e  s i ę  w  o z s H o p I rm s e i .  
l e k .  p o l s k i c h :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 2 9 : R e j c h m a n a :  O tak  zwa
nej niestrawności kw aśnej: A d a m k i e w i c z a :  O ucisku mózgu. 
W M edycynie  Nr. 2 9 : Z i e l e n i e w s k i e g o :  T reść zasad hy
droterapii, z dołączeniem opisu ojczystych zakładów wodoleczni
czych.

Hedakcyja otrzymała:
D r .  J .  K O SZUTSKI:  1) O stosunku  dyfteryi do k ru p u  i o jej  

wyłącznie  lokalnem leczeniu  jednoch lo rk iem  rtęci.
2) E ty jo log ija  i leczenie choleryny niem ow lą t  i dzieci . Pozn ań ,

1884.
Piśmiennictwo lekarskie. BRAUNE W., u. W. HIS. 

Leitfaden  f. die P r a p a ra n te n  der  ana tom ischen  an s ta l t  in Lepzig.  8 
Leipzig ,  Veit  et. Co. M 1.20.

Do Nru dzisiejszego załącza się tablica odnosząca się 
do artykułu Doc. Dra Jaworskiego.

W zastępstw ie red ak to ra : Dr. A. Kwaśnicki.

L. 951.
KONKURS.

W celu obsadzenia posady sekundaryjusza i lekarza do
mowego przy izraelickim szpitalu i domu kalek we Lwowie roz
pisuje się niniejszem konkurs.

Emolumenta są: Płaca roczna 300 złr., wolne mieszkanie 
w szpitalu, opał i światło.

Posadę rzeczoną nadaje się na przeciąg trzech lat, a pe
tenci mają się wykazać dyplomem uzyskanego stopnia doktora 

szech nauk lekarskich, względnie doktora medycyny i chirurgii 
1 Powinni być stanu wolnego.

Obowiązki z tą posadą połączone określa bliżej statut szpi
talny.

Podania winny być wniesione do kancelaryi naszej najda
lej do dnia l  Września rb.

Przełożeństwo Zboru izraelickiego.
Lwów dnia 1 Lipca 1884 r.

Pierwsgy c. Je. koneesyjonowany i prgez W ys. Ministerstwo  
suhwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I A A K O W V
pod kontrolą i nadzorem  w ła d z zdrow otnych 

W iedeń A lse rs tra sse  i  8.
R uzsełka codzienna świeżej kro wianki 

pod gw arancyją przyjęcia s i ę .
I I  A Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczenienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
Tylko szczepienie prawdz.wą kro>vianką ochran ir  od n a 

turalnej ospy i wszplkieh zaraźliwych chorób, k tó re  ze szczepienia  
' . ru fą  z dzieci zbieraną ,  często się pojawiają

ZAKŁAD W ODOLECZNICZY

Priessnitzthal w ModUng.
30 minut drogi od Wiednia przy k o h . Południowej. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującćj w lasy  sosnowe 

i jodłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny. 

Prospekta rozseła się a a  żądanie.
Lekarz naczelny

Dr. Józef If eiss
Członek  W ydziału luk w W iedniu ,  

_________________ Bednkt ir „ Z e i l s eb ’ itr fur T h e isp ie ._______

c.8) £ S £ S  £ S  ctb £ S  ctS 2 S  £ S  d i , . iS  ctb C-S ctS ctb-iS  c2d c2d U

1  r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  |
2  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  we L W O W IE  (w  Kiselce) |

przyjm uje chorych na m ieszkanie z zupełnóm zaopa- u) 
$  órzeniem jakotćż tylko dochodzących ula leczenia się, m 
nj k tóre się odbywa rano od 6 do 8mćj i popołudniu od 1 
p] 4 do 6tój godziny pod nadzorem  lekarza Z akładu. ^

W O D A  G O R Z K A  ,  „ .przewyzsza wodę F r ie -
d r i c h s ł i a l s k § " 4  razy,Franciszka Józefa Wodę H un y ad  i J a n o s  o 
4 4 a P ii l i .a u e r s h ą o  62% 
jak  równie wszelki S wody 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez powagi lekar
skie stwierdzona nadzwyczajna jćj skuteczność znajduje jzasa 
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze ihemicznym. Stntgart w Marcu 
1882 Tajny radca dworu F  r o f .  D r -. F e h l i n g .

Znajduje sie na składzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na prowincji utrzym ującym  apteki domowe liczym y 
naszą wedę Franciszko Józefa po cenach składowych z opuszcze

niem znacznego rahatu, toż samo Fanom Aptekarzom.

K O N C E S .  ZA.K13Ej A .ID  E B O W 1 A N K O W Y
pod dozorem  władz sanita rnych

L. J. K u b ick iego
w eterynarza  miejskiego i docen ta  weteryna.-yi po leca  zawsze 

świeżą kfow iankę.
Cena fioli lub kostki podwójnej 1 zła.

Tj W ó w , u l i c a  Ł y c z a k o w s k a  l. 7.

jia*. A Md HŁ A
Zakład wodoleczniczy w Zuckmautel

(na SzlązK u austryjackim ).
W najpyszniejszćj okolicy górskićj tuż pod lasem położony. 

N ajstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, m ięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznćj Ziegenlials jest 
o milę odległą.
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O G Ł O S Z E N I E .

M O D Y  M I N E R A L N E  K R Y N I C K I E

należące do szczaw źelazistych i ze swej skuteczności w ró
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, E. Meudro- 
chowitz, Mikolasch; w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jam- 
rogiewicz; w Tarnowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilprpp, 
Kucharzewski, Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gru- 
szewski.

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

Z  Z E L A Z E M
Zalecane m ło d y m  oso b o m  d la  osiąg

nięcia w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
na  ła je  k rw i siłę i k u l e c z k i  c z e r w o n e ,  
k tóre  s t a n o w .ą j e j  p ięk n o ść ;  wzm acn ia  
ż o ł ą d e k , obudzą a p e t y t ,  leczy o s ł a 
b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a c z k ę .  f y m f a -  
t y z m .  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
z d ro w ia ,  etc.

P a r y ż , 22 , u l i c a  D h o u o t

W  Lwowie  w ap te k ac h  l 'P  K. M i
ko lascha ,  R uckera ,  A. Sklepiń-.kie'go, 
KiZyz&noorskiego, Maklika-

K ra k o w ie  w a p .o k a ch  PP .  T .  Bu
czyńskiego, R edyka.  W is z n ie w s k ie g o .

W  W a rsz a w ie  w a o te l .a ch  JM' D. T. 
Heinr icha,  Rarcza, W e n d y  i W io ro g ó i  
sk ieg  i w  sk ła d ac h  m at.  ap teczn y ch  
P P .  Sp iessa  i S j  na, M rozowskiego,  
L .  Z iem insk iego ,  C ierzpu tow sk iego ,  etc.

W O D Y  Ł E € Z ¥ I € Z E  G A Z O W E :
Zelazista woda zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 o,, słabszej 22 c.
L i t o w ą  W O f t f *  zawiera  n ierów nie  większą ilość węglanu l itowego, jak  na jboga tsza  w tę  sól k tó rako lw iek  woda rodzima.

' l o d o w a  w o d a  bogatsza  w sole jodowe jak  k tórakolw iek woda rodz im a.  Cena 18 c.
1 Alkaliczna woda na ksz ta ł t  Selterskiej,  w edług  rozb ioru  chem icznego Frezen iusa .  Cena 18 c.
j Alkaliczna woda na k sz ta ł t  Vichy Cena dużej flaszki 45 c., mnie jszej 30 c.

S z c z a w a  s o d o w a  na kBztałt Bilińskiej.  Cena 15 c.
L e m o n i j a d a  l l i a g l i c z y j o w a  środek przeczyszczający przy jem nego  smaku, osobliwie dla n iewiast i dzieci . Cena 35 c.

i Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tamże, 

przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego Wgo Dra Korczyńskiego, Profesora Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Pareńskiego,
Prymaryjusza szpitala św. Łazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

K o n c e sjo n o w a n y zakład fa b ryc zn y Wód G azow ych Karola R żą cy w  Krakowie. j

Od dłuższego czasu używam tak  w klinice  jakoteż  w praktyce p ry w a tn e j ,  wód lekarskich, wyrabianych przez P a n a  K. Rzącę  
w Krakowie w ed ług  wskazówek udzie lonych mu przez Komisyję balneologiczną Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego. Przekonawszy 

: się o skuteczności tych  p rze tw o ró w ,  jak  niemniej stwierdziwszy, że p rzyrządzane  bywają bardzo s ta ran n ie ,  m ogę jak  najsumienniej 
l polecić je  do używania w praktyce lekarskiej ,  a mianowicie;
j Woda litowa, woda z pyrofosforanem i .aztwym mocniejsza i słabsza mogą w zupełności zas tąpić  wody sztuczne tego nazwiska

lotychczas z zagranicy sprowadzane. Woda jodowa oddaje  znakomite usługi w p rzy p ad k ach ,  gdzie z uowocb- c ierp ienia  żołądka n ie  
m ożna  uż-w ać przez czas dłuższy jodku  potasu w zwykłej postaci.  Sztuczna woda Selterska, woda Vichy i Szczawa alkaliczna na 
kształt Bilińskiśj są  równie  skuteczne jak  odnośne wody na tura lne  i dla tego m ogą  być używane z korzyścią w zastępstwie  wód 
na tura lnych .

m g

m

Kraków 25 Marca 1882. Prof. Dr. Korczyński
D yrek to r  Kliniki lek. w (Jmw.

W O D Y  LECZNICZE MUSUJĄCE
W Y R O B U

jm . c. m ̂  immc ■  j k .  mm m s  moi ■  ■
A ptekuna we Lwowie.

W O D A  A L K A L IC Z N A  M U SU JĄCA zawiera w 1000 gr.;  1 '/, gr. soli k u ih en n e j ,  6 '/2 gr. dwuw ęglanu sodowego, '/a gr. sia rkanu  magn 
i 3—4 obiętości h,az\%ndn')ką węgl. — CeDa 16 ct.

W O D A  G O R ZK A  M U SU JĄCA w 1000'0 : 40'0 s ,arkanu  magu., 6'5 dwuwęglanu sodowego 10'0 sia rkanu  sod., 3 '0 soli kuchennej  i 3— 4 
objętości bezwodn.  węgl.  — Cena 16 ct. 

j W O D A  i U DOW A M U SU JĄCA w 1000-0 : 1 ’5 soli kuchennej,  0'5 jodku potasow. 0'5 jo d k u  sodow. 3 —4 objęt .  bezwodn. węgl.— C e n a l S c t .
W O D A  B R O M O W A  M U SU JĄCA w 1000 '0 ;1’5 soli kuchenne j  4 ’0 dwuwęgl.  sod., 2’5 brom ku sod., 2’5 b rom ku potasowego i 3 —4 objęt.

' bezwodnika węgl.  —( enu 18 ct.
j  W O D A  M AG N O W A N U S U lĄ C A  w 1 0 0 0 0 :1 '5  soli kuchenDŚj, 7'0 dw uw ęglanu  magu. i 3—4 objęt.  b ezw odn /  węgl.—Cena 16 ct.
| W O D A  L IT O W A  M U SU JĄCA w 1000 0 : 1 ‘5 dwuwęgl.  litowego, 3’5 dwuw ęglanu sod., 1'5 ch lo rku  sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl.

Cena lti nt.
[ W O D A  Ź E L A Z I S T A  M U SU JĄCA w 1’0 0 0 0 ;0 ’5 pyrofosfor. żelaz., 5'0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3— 4 objęt.  bezwoduika 

węgl.— Cena PJ ct.
W O D A  S A L IC Y L O W A  M U SU JĄCA zawiera  w 1 0 0 6 0 :6 ’0 salicylanu sod. l -5 ch lorku  sod.,  6 '0  węglanu sod. i 3— 4 o b ję to ść  bezwodn. 

węgl.—Cena 18 ct.
Oprócz tych wóó leczniczych wyrab iam  t a k ż e :

LE M O N IJA D Ę  A N G IE L S K Ą  M USUJĄCĄ bardzo  łagodny  środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct.
Za  p ró żn ą  b u te lkę  zwraca  się 6 ct.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelela.
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I- P rzyc zyn e k  do nauki o leczeniu ran.

P odał prof. J. M ikulicz w  Krakowie.
(Ciąg dalszy. P atrz  Nr. 30).

Przytoczone tu stosunki są nader w ażne ze względu 
na  dezinfekcyję w celach higijenicznych. W obec tego, że 
praw ie w szystkie m ikroorganizm y patogeniczne byw ają z cho
rego ustroju w ydalane wraz z w ydzieliną białko zaw ierają
cą, traci sublim at w znacznej części sw ą siłę dezinfekcyjuą. 
To tćż kw as karbolow y zarówno ja k  dla dezinfekcyi plwocin 
suchotniczych tak  i dla innych celów higijenicznych zachowa 
swe znaczenie, a  naw et będzie lepszym od sublimatu. W moich 
doświadczeniach uwzględniłem  zresztą tylko kw estyię upośle
dzenia gnicia a  nie uwzględniłem zarazem  i kw estyi zniszczenia 
zarodków  gnilnych, t. j. dezinfekcyi w ściślejszćm  znaczeniu, 
do czego oczywiście byłoby potrzeba jeszcze mocniejszego 
zgęezczenia. Nie przedsiębrałem  dla tego dalszych dośw iad
czeń, gdyż już dla u trudnienia gnicia doszedłem dc tak  mo
cnych rozczynów (1 :4 0 0 — 500), że zastosowanie mocniej
szych na rany z powodu drażniącego i trującego działania 
sublim atu nie ma w artości dla postępow ania przeciwgnilnego. 
Z resztą  nie może istnieć w ielka różnica pom iędzy zgęszcze- 
n iem  rozczynu sublimatu potrzebnćm  do upośledzenia gnicia 
w  płynach białko zaw ierających i do dezinfekcyi zupełnćj. 
Upośledzenie gnicia nastąpi z pewnością, skoro ty lkc bardzo 
m ała cząstka z dodanćj pierw otnie większćj ilości sublim atu 
pozostanie w rozczynie nierozłożona. Trochę w iększa nad
w yżka może już zniszczyć w szystkie m ikroorganizm y. P rzy
puśćm y np., że dodano sublim atu 2 :1 ,0 0 0  :=  60 :300 ,000 , to 
d la  pow strzym ania gnicia w ystarczy, żeby V60 część pozo
sta ła  nierozłożona. Jeżeli wśród tych samych w arunków do
dam y zam iast 2 :1 ,000 , 3 :1 ,0 0 0  -= 90:300 ,000 , to praw ie | 8, 
t. j. 1 :1 ,0 0 0  sublim atu nie ulegnie rozkładow i co już w y
starczy do zniszczenia w szystkich żyjątek  w piynic. W ten 
sposób można pojąć, że w płynie zaw ierającym  białko po

dodanin l° /00 sublim atu w szystkie praw ie objawy gnicia 
mogą nie doznać upośledzenia, gdyż cała ilość sublim atu 
ulega rozkładowi, po dodaniu 2°/00 sublimatu gnicie zupełnie 
ustaje, a po dodaniu 3 °/00 płyn zupełnćj ulega dezinfekcyi.

Jeszcze jeden czynnik zasługuje na uwzględnienie. Su- 
bbm at rozłożony na białkan rtęciowy także nie pozostaje cał
kiem bez wpływu. F r. B o i 11 e t (Jcurn. f. pract. Chemie 25,300 ,  
Jahresbericht uber die Fortschritte d. 'fherchem ie, X II, 508) 
w ykazał szeregiem  doświadczeń, że połączenia b iałka, po
w stałe w skutek działania antyseptycznie działających soli 
ciężkich metali, bardzo długo opierają się zgniliżnie naw et 
po w yługowaniu pieiw otnćj sol:. Najdłużćj opierał się zgni- 
liżnie b iałkan rtęciowy. Jeżeli surowicę krw i lub białko 
kurze zmieszano z nadw yżką sublim atu i wymyto następnie 
osad na sączku, to w nim grzybki i gnicie rozw inęły się 
dopiero po 45," a  w zględnie po 60 dniach.

Reasum ując wszystko, co powiedziałem o działaniu su
blimatu na rozczyny białka, przyjdziem y do przekonania, 
że w  słabych rozczynach naw et w rozczynie 1 :1 ,0 0 0  wobec 
bogatćj w białko wydzieliny rannćj sublim at wcale nie dzia
ła  w wyższym nieco stopniu antyseptycznie, i w ogóle do
rów nyw a słabym naw et l° /0 rozczynom kw asu karbolowego. 
Mocniejsze natom iast rozczyny, a  mianowicie 2°/00 i 3°/00 
naw et wobec znacznćj ilości istot białkow atych na pewne 
upośledzają gnicie i działają aezinfekcyjnie.

Nie wolno w praw dzie jeszcze z tych liczb wysnuw ać 
pewnych wniosków dla prak tyki. Już przedtćm bowiem nad
mieniłem, że działanie subdm atu na rany nic zależy jedynie 
ty 'k o  od obustronnego zgęszcze’ią. ale także od ilości w y
dzieliny i użytego sublimatu. W szakże byłoby także możli- 
wćm, że bardzo słaby rozczyn, np. V,0°/0, w ystarczy do zu
pełnćj dezinfekcyi małćj ilości w ydzieliny lub małćj rany, 
byleby go użyto w dostatecznćj ilość, i tak  długo do rany 
go doprowadzano, aż nietyłko cała ilość wolnego b ia łka  
opadnie ale nawet jeszcze pozostanie nadw yżka wolnego 
sublimatu. Ale działanie to, naw et i przy mocniejszem zgę-
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szczenią, wszędzie tam będzie przem ijającćm , gdzie świeża 
wydzielina dopływa i rozkłada wolny sublimat.

W edług tego działanie antyseptyczne używ anych roz- 
czynów sublimatu (1 :1 ,0 0 0  —  2,000) na rany  i tychże oto
czenie będzie bardzo rozmaitćm. Będzie ono tem słabszćm, 
im bogalszem w białko je s t w ydzielina, im więcej rana wy
dziela, a najsłabszym oczywiście przy  ranach zupełnie św ie
żych i podczas operacyi; będzie tćm słabszćm, im krócćj 
sublim at z ran ą  się styka, i im mnićj sublim atu do tego 
użyto. Irygacy ja  rany sublimatem, pom ijając już zgęszczenie, 
będzie tćm pewnićj działać, im częścićj się iryguje.

Ja sn ą  je s t rzeczą, że wobec tego, że na ranach wa 
runki dla działania sublimatu są  bardzo zn ienne, nie może 
tćż być mowy o stałym  i jednakim  w pływ ie tegoż. W sku
tek  tego, mojćm zdaniem, używane rozczyny kw asu karbo 
lowego (2 — 5 % ) jako  bardzo mało zależne od przytoczo
nych w arunków  lepiej się nadają nietylko do irygacyi ran 
ale i do całego postępow ania przec;wgnilnego. W praw dzie 
działanie przeciwgnilne wśród pewnych warunków  może być 
słabszem  niż przy sublimacie, ale będąc daleko stalszćm 
je s t i pewniejszćm. W olno więc pow ątpiew ać, czy zastoso
wanie używanych rozczynów sublim atu do ran  i macicy po 
porodzie w iększe przynosi korzyści niż rozczyn kw asu k a r
bolowego. T akże i przez doświadczenie praktyczne nie ła 
tw o będzie to udowodnić, gdyż ci, k tórzy do profilaktycznćj 
części postępow ania przec;wgnilnego używ ają wyłącznie su
blimatu, a więc należycie oczyszczają wszystko to, co z raną 
ma się zetknąć, już z góry usuw ają wszelkie źródło zakaże
nia w yjąw szy zakazem a z powietrza, k tóre dla ran  w ogóle 
m a podrzędne tylko znaczenie a  dla jam y macicy jest p ra 
wie obojętnem Oczywista więc, że wobec tego sam a rana 
nie potrzebuje mocnego środka przeeiw gnilnego; z tego tćż 
powodu trudno dokładnie ocenić stopień działania środka 
przeeiwgnilnego zastosowanego na ta k ą  ranę Gdyby subli
m at rzeczyw iście sam ą ranę energicznie dezinfekcyjonował, 
to możnaby się obejść bez wszelkich dalszych procedur an- 
tysep tycznych; jednorazow e należyte w ypłukanie całej rany 
z końcem operacyi bez wszelkich innych kauteli an tysepfy- 
cznych m usiałoby sprowadzić należytą dezinfekcyję rany i 
doprowadzić do tych sam ych w yników  co i dotychczas uży
w ana metoda antyseptyczna.

Nie b rak  tćż już głosów zalecających do zlewania rany 
zam iast sublim atu jak iś  płyn obojętny. N e u b e r  (M ittheilun- 
gen aus d. chirurg. K lin ik  su  K iel. Vorschldge sur B estu i-  
gung d. D rainage. Kiel, 1884) w ostatnich czasach radzi 
skrapiać ranę podczas operacyi 0-6 % rozczynem soli ku- 
cnennćj i tylko bezpośrednio przed założeniem szwów szyb
ko zmyć raz ranę sublimatem (1:2 .000). Trudno jed n ak  na 
podstawie poprzedzających wywodów powątpiewać, żeby tak 
slaby rozczyn sublimatu, zetknąw szy się tylko raz i to „szyb 
k o “ z ran ą  obficie w ydzielającą, mógł więcej zdziałać ja k  
zw ykła gotow ana woda.

M a u r e r  (Cntrbltt f. G yndŁ , 1884, Nr. 17) radzi albo 
w cale me przestrzykiw ać macicy w połogu, albo użyć do 
tego słabych rozczynów sublim atu (1 :5 ,000), albo naw et 
świeżo gotowanćj wody. Dziś w ogóle w iększa część poło
żników jest tego zdania, że przy praw idłow ym  porodzie i 
połogu wszelkie przestrzykiw ania macicy, a  naw et i pochwy 
w śród połogu, są zbyteczne. T akże i ze stanow iska teo rety 
cznego trzeba zaprzeczyć potrzebie irygow ania rany  już z na
tury  tak  dobrze wydrenowanćj, jeżeli podczas lub po poro
dzie nie uległa zakażeniu ; podczas gdy dezinfekcyję pochwy

i zew nętrznych części rodnych należy uw ażać za równie 
w ażną ja k  i dezinfekcyję pierw otną pola operacyjnego przed 
operacyją.

Czy wobec istniejącego już zakażenia rany  lub macicy 
po porodzie sublim at działa z lepszym skutkiem  i szybciej 
i pewnićj jak  inne środki przeciwgnilne, a  zwłaszcza w ypró
bow any już w celach chirurgicznych octan glinowy, z tego 
na  podstaw ie dotychczasowych doświadczeń nie mogę sobie 
zdać należytej spraw y. K i i m m e l  tw ierdzi, że sublim at 
w krótidm  czasie oczyszcza śm ierdzącą wydzielinę a na pod
stawie poprzednich uw ag nie można wątpić, że dłuższe i 
często pow tarzające się zm ywanie rany  może działać dez- 
infekcyjnie naw et wobec już istniejącego rozkładu. Oprócz 
tego K i i s t n e r  na zeszłorocznym Zjeździe przyrodników  
w F ryburgu  twierdził, że spostrzegł po wymyciu macicy su
blimatem szybkie zniknięcie kokków  znajdujących się zaró 
wno w zdrowćj ja k  i w patologicznćj wydzielinie, co nie 
miało miejsca po irygacyi innemi środkam i; z rereratu tego 
jed n ak  (Centraibltt. f. Gyndk. 1883, N 1-. 44) nie mogę dojść, 
czy te badania odnoszą się także do macicy w  połogu. Po
dobne uwagi, k tóre przy tćj sposobności zroDil F r a n k e l  
co do gonokokków  oczywiście odnosiły się tylko do macicy 
nie w połogu; a w takim  razie „szybkie“ dzm łanie subli
m atu daleko łatw iej doprow adza do skutku niż w macicy w śród 
połogu. Przez przestrzykanie sublimatem usuwam y naprzód 
drogą czysto m echaniczną z drobnej w zględnie mało w y
dzielającej jam y o gładkich ścianach w szelką w ydzielinę; 
przytćm  dalej suDlimat może działać na powierzchnię błony 
śluzowćj mocno dezinfekcyjuie. Całkiem odmienne są  sto 
sunki w  macicy po porodzie, którćj jam a jest znacznie w ę- 
ksza, a  nierówne ściany dość znaczną ilość w ydz^iiny  w y
dzielają R esztki deciduy rozpadając u trudniają w znacznćj 
części dostatecznie głębokie działanie sublimatu. Zeby więc 
i tu osiągnąć należyte zadziałanie sublim atu trzeba albo 
użyć mocniejszych rozczynów, albo większćj ilości sublimatu, 
alóo też wreszcie bardzo często irygować.

Oczywiście zw iększa się w ten sposób Tebezpieczeń- 
stwo zatrucia. Jeżeli się jeszcze zważy, że macica po poro
dzie daleko więcej każdego płynu w sysa am żeli zw ykła 
otw arta rana, to już z góry trzeba przyznać, że dosadna 
dezinfekcyja jam y macicy za pomocą sublim atu dla organi
zmu jest daleko niebezpieczniejszą ja k  dezinfekcyja skóry, 
części rodnych zewnętrznych i pochwy. Nad kw estyją za
trucia zastanuwim y się zresztą jeszcze póżnićj. (C. d. n.)

II. Z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

S postrzeżenia kliniczne nad zaćm ą i j j j  operacyją 
poczynione od Igo stycznia  1878 po koniec 1882 roku.

Podał Dr. E. Machek,
d ocen t  w Uniw. Jagiell .  i b. asys ten t  kliniki okul.

(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr, 30).

Jakkolw iek  z zasady, z powodów puwszechn e znanych, 
operowano tylko zaćmy dojrzałe i przejrzałe, to przecież 
w yjątkowo operowano także niedojrzale chociaż już dość 
daleko posunięte. Sk łan iał do tego bardzo powolny rozwój 
zaćmy lub niemożność ze strony chorego przedsięw zięcia 
powtórnćj dalekićj podróży. Sąto względy, które niekiedy 
zm uszają operatorów do w ykonania operacyi, pomimo ^że 
zaćma nie jest dojrzałą, chociaż pom yślny w ynik staje sio 
mnićj praw dopodobnym  niż w razie jćj zupełnćj dojrzałości.
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Z tego powodu od daw na zastanaw iano się nad tą  sp iaw ą 
i podawano sposoby, k tóre  sprowadzić lub przynajmnićj p rzy
spieszyć mogą dojrzałość zaćmy. Już Graefe w roku 1864, 
a przed nim jeszcze M uter w r. 1813 radzili rozcinać to reb
kę  przodkow ą na k ilka  tygodni przed wydobyciem płatowem  
zaćmy celem sprow adzenia jćj dojrzałości. W toku 1874 
Mooren z Dusseldorfu (Ophthalmo gische M ittheilungen  str. 
173) zalecił w tym  celu w ykonanie irydektom ii a  w 3 do 4 
tygodni póżnićj przecięcie torebki przodkowćj. Postępow anie 
to zastósowano w trzech przypadkach zaćmy samorodnćj 
zresztą niepowikłanćj, skutkiem  czego zaćm iła się znaczna 
część kory  przed tćm przeźroczystej Opeiacy. ę w tych przy
padkach w ykonano jednakże zanim jeszcze zaćmy zupełnie 
dojrzały i uzyskauo we wszystkich trzech przypadkacn co 
do w idzenia skutek  pom yślny (miano; icie S 9/B0, e/2i i 6/60). 
Częścićj poprzedzono operacyję zaćmy irydektom iją w przy
padkach zaćm y powikłanej. W jednym  wreszcie przepadku 
zastósowano postępow anie przez M oorena zalecone z w ido
cznym już za pobytu chorej w klinice skutkiem , lecz chora 
uwolniona z poleceniem, aby się do operaeyi zaćmy póżnićj 
zgłosiła nie pojawiła się dotąd w klinice.

IŚowy sposób przyspieszenia dojrzałości zaćmy podał 
F o rster z W rocław ia w roku 1881 na Zjeździe okulistów 
w Heidelbergu ([Bericht iiber die 13 Yersam hm g der oph- 
thuh/iologischen Gesellschaft in  Heidelberg). F orster spo
strzegł mianowicie, że już po w ykonaniu samćj irydektom ii 
zaćma szybciej dojrzew a i sądził, że to jest skutkiem  prze
sunięcia się w arstw  soczewkowych w chwili, k iedy soczewka 
po odpłynięciu cieczy wodnćj parła  przez ciałko szklane 
posuwa się naprzód. Sztuczna dojrzałość nastąp i tem wcze- 
śnićj i zupełnićj m znaczniejszem u m.edojrzałe w arstw y kory 
;ulegDą przesunięciu. Chcąc zaś przesunięcie w arstw  soczew
kowych tćm pewnićj sprowadź ić, radził F o rster aby po w y
cięciu tęczówki ugniatać lekko soczew kę za pomocą tępego 
narzędzia, np. haka  do operow ania zezowatości używ anego, 
lub łyżeczki D aviela, przesuw ając narzędzie po rogówce. 
Postępow anie F drstera  zastósowaliśm y w dwóch przypad
kach niedojrzałej zaćmy niepowikłanćj, a  w obu m ożna było 
stw ierdzić niew ątpliw ie szybkie wzm aganie się zaćmienia. 
W ynik  ostateczny co do w idzenia był pom yślny. H istoryję 
•choroby jednego z takich przypadków , chociaż spraw ozda
niem tćm nieobjętego, ponieważ ODeracyję już w roku 1883 
wykonano, przytoczę z powodu, że ona dowodzi, iż w n ie 
których przynajm nićj p rzypadkach postępował,',,; F orstera  
dojrzałość zaćmy w bardzo krótkim  czasie sprow adza.

S. R. la t 63, izraelita, kupiec z K rakow a, od kilku lat 
iuż spostrzega, że gorzej widzi. P rzed 2 już laty rozpoznano 
w klinice ruchomćj: Cataracia non m atura oc. u tr. Praw ćm  
okiem liczył wówczas palce w odległości jednego metra, 
lewem w odległości 2 metrów. Polecono mu aby się co mie
siąc zgłaszał do kliniki ruchomćj, celem siedzenia postępów 
zaćmy. Gdy przez dw a la ta  zaćmienie soczewki p ra w e  nie 
postąpiło a  chory i jego rod/.ma naglili żeby operacyję w y
konać, przyjęto go więc 2 kw ietnia 1883 r. do kliniki stalćj, 
celem sprow adzenia sztucznej dojrzałości zaćmy. B adanie 
w ykazało, że bystrość wzroku od 2 la t nie zm ien.la się na 
oku prawćm a  tylko nieznacznie zm niejszyła na oku lewćtn, 
k tórćm  obecnie, tylko na  półtora m etra palce liczył. Rogówki 
były czyste, przodkow e komórki średnio głębokie, tęczówki 
tai co do u tkan ia  ja k  i co do reakcyi prawidłowe, soczewki 
okazyw ały szare kresk i i pręgi porozrzucane w korze so
czewkowej, skutkiem  niejednostajnego i niezupełnego za

ciemnienia na pół jeszcze przeźroczystćj. W  oku prawćm  od 
zew nątrz widać było szeroki klin okazujący połysk perło- 
wćj macicy, na 1. oku k ilka takich węższych. Dnia 7 kw ie
tn ia przystąpiono do operaeyi na oku prawćm. “Wycięto 
z tęczówki ku górze kaw ałeczek szerokości 5 mm. Po w y
parciu krw i, k tóra  się dostała do przodkow ćj kom órki, ugnia
tano soczewkę, przesuw ając po rogówce haczyk Graefego 
używany do operaeyi zezowatości (FSrster). D nia następne
go: N astrzykanie rzęskow e dość silue, źrenica w aska, ciecz 
w odna czysta, rogów ka od góry lekko zaćmiona, jćj powierz- 
jhnia gładka. W  ciągu dnia zapuszczano 3 razy  atropin. 
11 kwietnia: Z astrzykan ie  rzęskow e ustąpiło, oko blade. 
Rogówka czysta, jćj powierzchnia g ładka. Przodkow a kom órka 
głęboka, ciecz wodna czysta. Z rer ica rozszerzona, tylnych przy- 
czepin nie ma, jeden koniec szczeliny sztuczne^, przyrośnięty do 
torebki przodkowej, kora soczewkowa zaćm iłasię widocznie, tak , 
że zaledwie w powierzchownych warstwach można się dopatrzyć 
śladu niejednostajnego zaciemnienia, które przed operacyją 
w postaci k resek i pręgów  występowało. N ajlepszym  je d 
nakże dowodem, że zaćmienie się wzmogło było upośledze
nie wzroku. Chory nie liczył teraz palców, a  18 kw ietnia 
rozpoznaw ał niepew nie ruchy rę F . D nia następnego w ystą
pił z poleceniem zgłoszenia się po 4  tygodniach do kliniki. 
Czwartego czerwca przyjęto go powtórnie. W  korze na ob
wodzie można było w ykazać jeszcze drobne nie zupełnie za
ćmione części. D nia następnego wydobyto zaćmę. Przebieg 
operaeyi ja k  nie mniej przebieg spraw y gojenia był wzoro
wy. W  m iesiąc później w ykazało badanie wzroku 6/36, bada
ny czytał najdrobniejszy druk hebrajski, a w maju 1884 
podniosła się bystrość wzroku na 6/24.

W spomnieć nareszcie muszę, że postępowanie F orstera  za
stósowano także kilka razy w innych przypadkach, w których 
niedojrzałe zaćmy pow ikłane były z inaem i chorobami, jak  np 
z przyczepinam i tyluemi, zanikiem  ,tęczówki, a raz jask rą . 
I  w tych przypadkach spostrzegaliśm y, że postępow anie F o r
stera zaćmienie samowolnie przyspieszało. Również dodać mu
szę, że wcale nie spostrzegaliśm y aby przy ugniataniu soczewki 
haczykiem  więzadeiko Z inna było się kiedy przerwało. Obawa 
zwichnięcia soczewki podczas ugniatania kory, k tó rą  Arlt 
już w H eidelbergu wypowiedział, najprawdopodobnićj me 
zachodzi, jeżeli operacyję w ykona się z należytą ostrożnością.

Zdaje się więc, że postępow anie zalecone przez F o r
stera, może być stosowane w przypadkach, w których zaćmę 
niedojrzałą z konieczności operować w ypadnie.

W szystkie 308 operacyj w ykonano sposobem obwodo
wym linijowym Graefego z ulepszeniem Arlta, dotyczącem 
w ycięcia p łatu  spojówkowego i prow adzenia cięcia, skutkiem  
ktorego powstaje ran k a  nie ściśle linijowa lecz lekko łu k o 
w ata. Ten sposób operow ania przyjął prof. Rydel już od 
roku 1874.

P r z e b i e g  o p e r a e y i :  O peraeyja odbyła się zupełnie 
prawidłowo, to jest bez w prow adzania jakichkolw iek narzę
dzi w yciągających zaćmę, bez upływu ciałka szklanego, bez 
znaczniejszego krwotoku, pozostaw ienia w oku większych 
szczątków zaćmy itp. przygód 227 razy, tj. w 73-7% w szy
stkich operacyj zaćm niepow ikłanych; zboczenia zaś w prze
biegu operacy1 pod tym  lub owym lub kilkom a naraz w zg lę
dam i w ydarzyły się w 81 przypadkach, ej. w 2 6 $ °/0. Jednem  
z najważniejszych zboczeń od praw idłow ego przebiegu ope- 
racyi, którego w niektórych przypadkach i w pewnych w a- 
runkacn trudno uniknąć, jest upływ  ciałka szklanego. P rz y 
padek  ten w ydarzył się 30 razy  (9• 74%> dawniej zaś 10-97%
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w szystkich operacyj) a mianowicie odpływ ała 17 razy mała, 
10 razy  m ierna, a 3 razy znaczniejsza ilość ciałka szklane
go. W  jednym  przypadku, w którym  chory podczas opera
cyi był bardzo niespokojny, to krzyczał co sił stało, to znów 
oddech w strzym yw ał i działając m ięśniem okrężnym  i mię
śniem  tw arzy zdołał rozw orkę Snow dena odrzucić, w ycisnął 
sobie chory tak  w ielką ilość ciałka szklanego, że stra tę  oce
niliśm y na % , mając już oko za stracone. W łaśnie w tym 
przypadku w ynik operacyi był w zględnie bardzo korzystny, 
gdyż osiągnięto yi0 bystrości wzroku. Praw da, że późnić! 
pojaw iły się męty w ciałku szklanćm . Na 30 przypadków  
w ystąpiło ciałko szklane 12 razy przed soczewką, 9 razy 
rów nocześnie z nią, a  9 razy  już po jćj w ystąpieniu. Z pier
wszych 12 oczu nie odzyskało wzroku 3, tj. 25 ,0/0 z reszty 
zaś 1 czyli &•&°/0, co aż nadto wymownie św iadczy o tćm 
o ile niebezpieczniejszy je s t upływ ciałka szklanego wtenczas, 
gdy  nastąpi już  przed w ydaleniem  zaćmy z oka. Pochodzi 
to ztąd, że w takim  razie zmuszeni jesteśm y do użycia je
dnego z narzędzi w yciągających, co sprow adza d rugą i to 
wcale nieobojętną niepraw idłow ość w przebiegu operacyi.

Drugićm  z rzędu najczęstszćm  zboczeniem od p raw i
dłowego przebiegu operacyi jest w prow adzanie jakichkolw iek 
narzędzi do oka w celu w yciągnięcia zaćmy (pętli W ebera, 
łyżeczki Graefego). Do środka tego uciekano się tylko w ra 
zie nieodzownćj konieczności, a  więc w tych przypadkach, 
w których upływ  ciałka szklanego już przed wydobyciem 
soczewki nastąpił. W iadomo, że w takich razach każdy ucisk 
w yw ierany na oko sprow adziłby dalszy wypływ c alka szk la
nego, a  soczewka pomimo to nie w ystą j daby z oka. W reszcie 
użyto także pętli W ebera w kilku przypadkach, w których 
soczewka, pomimo silniejszego naw et ucisku na rogów kę, 
n ie  wystąpiła. Do tćj ostateczności byliśmy w ogólności zmu
szeni 20 razy, a  więc w 6-49°/0 w szystkich operacyj. Troje 
z tych ócz straciło wzrok bezpow rotnie (15-0°/0), a w łaśnie 
w  tych przypadkach zmusił do w yciągnięcia soczewki po
przedni upływ  ciałka szklanego.

Znaczniejsze resztki zaćmy pozostały po operacyi 18 
razy  czyli w 5 84°/0. Z tych chorych żaden nie utracił wzro
ku. Dalćj zbaczał przebieg operacyi od praw idłow ego prze 
biegu z następujących jeszcze przyczyn: Znaczniejszy krw o
tok do przodkowej komórki pow stał razy  11, ns,ezęściój po 
poprzednio zapuszczonym ezerynie, znaczne pomarszczenie 
rogów ki, które utrudniało wykonanie prób po operacyi, razy 9 
(Collapsus corneae), w 15 przypadkach przecinano torebkę 
przodkow ą dw akroć i częściej, raz naw et cztery razy, w 6 
przypadkach już po operacyi ukazało się ciałko szklane 
w  kształcie perełki, k tó rą  otaczało napięte w ięzadełko Zinna, 
a  więc bez w ypływ u (hernia corporis vitrei), w 10 przypad
kach wydobyto w iększe części torebki soczewkowćj lub so
czew kę razetn z całą to rebką ; raz udało się za pomocą 
szczypczyków  Forstera , sporządzonych na wzór szczypczy
ków Litreicha, które prof. Rydel w tym celu z W rocław ia 
sprow adził, w yrw ać w ielką część prawidłowćj przodkowćj 
torebai, w drugim  zaś przypaduu nie udało się to a  chory 
stracił oko skutkiem  ciężkiego przew lekłego zapalenia tę 
czówki i ciałka rzęskowego. W  dwóch w reszcie przypadkach, 
w jednym  na pewne, w drugim  praw dopodobnie, dostało sie 
jąd ro  zaćmy M orgagniego do ciałka szklanego. Oba przy
padki operowano w roku 1878. W  jednym  z nich można 
było później w ziernikiem  w ykazać jąd ro  poruszające się przy 
ruchach gałki ocznćj w ciałku szklanćm, bystrość w zroku 
w ynosiła e/6a. W  drugim przypadku stw ierdzono tylko, że

jądro  nie w ystąpiło , pomimo, że operator wszedł trzy razy  
łyżeczką G raefego w rankę. P rzebieg gojenia był bardzo 
pom yślny a w m iesiąc po operacyi chory z +  lO D  miał 6/ał 
prawidłowej bystrość5 wzroku. W  zapiskach kliniki nie uw i
doczniono aby  wziernikiem jąd ro  było można w ciałku szk la
nćm w ykazać. W spominam o tćm z tego powodu, że mi to 
przypom ina przypadek, k tóry  widziałem  w klinice prof. 
A rlta, a w którym  operator pod wzglęuem  pogrążenia so
czewki uległ złudzeniu. Operowano zaćmę p rzejrzałą z lekko 
rozwodnioną korą. G dy się ciałko szklane po przecięciu to 
rebki ukazało, a chory był niespokojny, postanowił operator 
wydobyć jąd ro  pętlą  W ebera. Zanim  mu jednakże pętlę p o 
dano jąd ro  znikło. Poniew aż źrenica była zupełnie czysta 
założono opaskę, w tćm mniemaniu, że jądro w ciałku szkla
nćm się pogrążyło. Gojenie postępowało bardzo pięknie, oko 
bladło, źrenica się rozszerzyła. Gzwartegc lub piątego do
piero dnia spostrzegł asysten t przy przew iązyw aniu oka w y
niosłość w ew nętrznćj części górnćj powieki. Bliższe badanie 
w ykazało, że w załam ku znajdowało się jądro , które się 
tam  podczas operacyi dostało, zapewne w chwili, gdy nie
spokojny chory oko gw ałtow nie ku  górze zwrócił. W  obec 
wzorowego goj en1 a się rany  u naszego chorego, ja k  nie 
mnićj w obec tego, że późnićj nie m ożna było w ykazać ją 
d ra  w ciałku szklanćm  nasuw a się myśl, czy może m ałe 
jądro  niespostrzeżone nie wyskoczyło lub pod górną pow ieką 
się nie ukryło. Pozostaje więc nierozstrzygniętą rzecz czy 
w tym przypadku jądro  w ciałku szklanćm  się pogrążyło 

Oprócz tych zboczeń zdarzyło się jeszcze w dwóch 
przypadkach, że cięcie rogówkowo-twardówkowe było za 
małe, okazała się więc potrzeba pow iększenia cokolwiek 
rank i za pomocą nożyczek. Zboczenie to uszło bezkarn ie  
w jednym  przypadku, w drugim  powstało ropne zapalenie tę 
czówki. (C. d. n.)

III. Oceny i spraw ozdania.

Wiestnik kliniczeskoj i sudiebnoi psichijairii i niewropatołogii
Czasopismo wychodzące w Petersburgu  pod redakcy ją  prof.

M i e r z e j e w s k i e g o .  Zeszyt I  z r. 1884.
W iestrik  rozpoczął drugi rok istnienia, a  Iszy  zeszyt 

tegoroczny, k tóry  mam y przed sobą, tak  objętością, ja k  bo
gactw em  treści dowodzi, że czasopismo to stoi n a  pew nym  
gruncie i z biegiem czasu zaszczytnie zaznacza swoje pow a
żne stanowisko w literaturze lekarskiój. Nie m ogąc podać 
naw et w streszczeniu bogatćj treści tćj publikacyi, pragnie
my samćm w ym ienieniem  tytułów  prac zaw artych w Iszym 
tegorocznym  zeszycie W iestnika  dać czytelnikom  Przeglądu  
w yobrażenie o w artości literackićj tćj książki.

D ział psychijatryi zaw iera: D ra G r e j d e n b e r g a :  
Przyczynek do sym ptom atologii pom ięszania pierwotnego; 
Doc. D ra S i k o r s k i e g o :  O zjaw iskach sam ow iedzy czę- 
ściowćj; Doc. D ra D a n i ł ł y :  O pielęgnowaniu zbrodniarzy 
chorych na umyśle.

W  dziale nerw opatologii: D ra  T a r n o w s k i e g o :  O zm ia
nach w rdzeniu powstających w skutek  naciągania nerw u 
siedzeniow ego; Doc. D ra B e c h t i e r o w a :  O zm ianach
w rdzeniu w skutek  przecięcia korzeni nerw ów  rdzeuiowych; 
D ra R o s e n b a c h a :  O patogenezie padaczki; Doc. D ra 
B e c h t i e r o w a :  T eory ja  pow staw ania pojęcia przestrzeni; 
D ra  R o s e n b a c h a :  O ziaw iskach nerwowych tow arzyszą
cych trądowi.

Dział krytyczny i spraw ozdaw czy prześciga wszystko
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to, z czem spotykam y się w europejskiej literaturze, gdyż 
w szechstronna znajomość języków  umożebnia redakcyi przy
stęp do piśm iennictw a całego św iata cywilizowanego.

Pierw szy zeszyt tegoroczny W iesfruka  je s t isto tną zdo
byczą literatury  lekarskićj. Dr. A. Kivaśniclci.

B r i i g e l m  n n :  0 powstawaniu i leczeniu dusznicy.
1) W  ciągu swych kilkoletnich spostrzeżeń m iał B. 

sposobność niejednokrotnie stw ierdzić zdanie Yoltoliniego i 
Hiiuiscba, że dusznica bardzo często je s t pow ikłana ze sp ra 
wami ckorobowemi nosa, a w yjątk i pod tym względem  na
leżą naw et podług niego do rzadkości. Z pom iędzy chorób 
nosa najczęstszem  powikłaniem  dusznicy są  obok polipów 
nabrzm ienia błony śluzowćj, skrzyw ienie nosa lub jego prze
grody, wreszcie czasem tylko proste przekrw ienie lub naw et 
niedokrew ność błony śluzowćj. W szystkie te powikłania mają 
to wspólnego, że zatykają  lub przynajm niej znacznie zw ę
żają jam ę nosową w pewnych warunkach, np. jeżeli pow sta
nie nieżyt nosa lub jeżeli chory leży na boku, to dolna po
łow a jam y nosowej jest uciśniętą. Bardzo pouczający przy
padek przytacza B.: U pewnego człowieka z M ekleuburga, 
m ieszkającego na wsi, którego przegroda nosowa była mo
cno skrzyw iona z wycięciem  ku stronie prawćj, a w lewej 
połowie jam y nosowej znajdował się spory polip, w ystępo
w ały  co roku w czasie sianokosów bardzo silne napady  du
szności, które poprzedzał silny nieżyt nosa, w yw ołany przez 
unoszące się w łaśnie w tym czasie w pow ietrzu drobnowi- 
dowe twory.

Obok nieżytu nosa praw ie stale napotykam y także za
czerw ienienie lub nieżyt błony śluzowćj gardzieli i tchawicy, 
któreto spraw y chorobowe uważa B. za następowe.

Co się tyczy wreszcie nieżytu oskrzeli, to ten wcale 
nie należy do częstych zjaw isk w tych razach, a  w przy
padku opisanym  wcale go podczas napadu stw ierdzić nie 
można było.

Zw iązek przyczynow y m iedzy chorobami nosa a du
sznicą tłum aczy B. w ten sposób, że choroby te zm niejsza
jąc  pojemność jam y nosowćj, upośledzają przem ianę gazów 
zwłaszcza w nocy przy zam kniętych ustach, a  nagrom adzo
ny w większej ilości we krwi 0 0 2 drażni ośrodek oddecho
wy, ztąd przyspieszenie oddechów i uczucie duszności, ztąd 
także na drodze odruchów kurcz mięśni oskrzelowych i na
brzm ienie błony śluzowćj. K ryształki Charcota nie w zniecają 
dusznicy, ale są jej objawem co już z tego w ynika, że naj 
więcćj ich znajdujem y po napadzie. Łatw o sobie wyobrazić, 
że podobnie ja k  btona śluzowa nosa, może także błona ślu
zowa innych części narządu oddechowego ja k  głośni, tcha- 
wmy być przyczyną dusznicy, choć tanie przypadki są nie
rów nie rzadsze.

Co d-o rozedmy płuc B. odróżnia ściśle t. zw. w ydęcie 
(Lungenblahung) od właściwćj rozedmy, przy którćj skutkiem  
upośledzonego odżyw ienia błony śluzowej pęcherzyków  zmniej
sza ,się sprężystość ścian.

N ajwybitniejszym  objawem rozedm y właściwćj je s t obok 
beczkowatćj k latk i piersiowćj utrudniony wydech, gdy przy 
rozdęciu płuc objętość wydechowa jest normalna, a  Latomiast 
je s t utrudniony wdech i z tego możnaby wnosić, że ośrodki 
■wdechowe przedew szystkiem  są przy dusznicy zajęte, a  pó- 
źnićj dopiero i w mniejszym stopniu ośrodki wydechowe.

Z ab ieg i lecznicze, k tó ry ch  au to r p róbow ał o p ie ra ją  się  
n a  w spom nianych  zapatryw an iach , a w ięc p rzedew szystk iem  
m usi się  zw rócić u w ag ę  czy n ie m a ja k ie j choroby  w  jam ie  
nosow ćj, a  w  raz ie  istn ien ia  takow ej s ta ra ć  się  j ą  usunąć; »

z bardzo dobrym skutkiem  używ ał B. gaiw anokaustyki na
w et w tych razach, gdzie nie było przekrw ienia ani żadnych 
wybujałości; lecz doświadczył także skutuczności i innych 
sposoDow leczenia, szczególnie pędzlow ania zgęszczonym roz 
czynem garbnika, roztworu jodow ego, przestrzykiw ania jam y 
nosowej od tylnych otworów, a naw et w ciągania do jam y 
nosowej zimnćj wody. N astępnie baczną uw agę należy także 
zwrócić na krtań  i tchawicę i choroby jej usuwać już to za 
pomocą pędzlowania, przyżegania lub wziewań odpowiednich 
środków. Co, się tyczy pueum atoterapii, to B. jest jć j wiel
kim  zwolenuduem, lecz nim się do takiego leczenia p rz y 
stąpi, potrzeba zbadać czy je s t rozedma, czy tylko wydęcie 
lub wreszcie czy nie ma ani jednego ani drugiego i w edług 
tego dopiero uregulować leczenie. P rzy  rozedm ie po zgę- 
szczonem powietrzu trzeDa użyć pow ietrza rozrzedzonego, 
przy wydęciu tylko zgęszczone pow ietrze i im m niejsza je s t 
objętość wdechowa, tćm silniejszy trzeba w yw ierać ucisk  na 
k latkę piersiową, a  doświadczenie nauczyło B. że nie po
trzeba się przy tćm obawiać pow stania rozedmy. Później 
można połączyć dw a przyrządy i stósować naprzem ian zgę
szczone i rozrzedzone powietrze, a przy rzeczywistej roze
dmie jestto  nawet konieoznóm, aby tym sposobem przez za- 
stósowanie rozrzedzonego powietrza zmniejszyć szkodę w y
rządzoną przez użycie pow ietrza zgęszczonego.

Jeżeli jedualt skurcz oskrzeli jest bardzo silny, to i 
najsilniejszy ucisk na k latkę piersiową nie pomoże, potrze 
ba więc użyć środka, któryby działał osłabiająco na ośrod
ki oddechowe, a to uskutecznia się przez w strzyknięcie wie 
kszej dawki morfinu i chory powinien ..eszcze wśród odurze
nia zacząć wdychiwać zgęszczone powietrze tak  długo, aż 
nastąp ią  głębokie oddechy Jeżeli po pewnym czasie skurcz 
oskrzeli na nowo w ystąpi, trzeba w strzyknięcie powtórzyć. 
W lżejszych przypadkach można w strzykiw ania morfinu za
stąpić wziewaniem rm ylnitry tu . Co do technicznej strony 
leczenia powietrznego, B. uw aża za odpowiedniejsze używ a
nie prostych gumowych lejków, k tóre Się w kłada m iędzy 
zęby ściska wargami, bo pow ntrze  nie uchodzi, gdy  przy  
używaniu masek W ałdenburgą ścisłe przyleganie jest memo- 
żebue. Rzadko się też zdarza, żeby chorym potrzeba nos 
zatykać, bo się chorzy wnet w praw iają wyłączać oddycha
nie nosowe. W dychający powinni stać nie siedzieć, aby mię
śnie oddechowe m ogły należycie pracować.

Przy Lakiem leczeniu cieszył się B. bardzo dobremi 
wynikami; bo żaden chory i ie odchodził przynajm niej bez 
znacznći ulgi. Jedyną  stroną ujem ną postępow ania jest, że 
leczenie trw a bardzo długo i skuteczność jego rozbija się 
często o brak wytrwałości i wyrozumienia chorych ; to tćż 
trzeba ich naprzód na  to przygotować.

Obojętną jest rzeczą w jakićj porze roku odbyw a się 
leczenie, zimno nie ma wpływ u na dusznicę i chorzy tacy 
powinm  się jedynie strzeelz suchego w iatru wschodniego, 
k ióry  bardzo usposabia do nieżytów i w ysusza błonę śluzo
wą. Z innych środków w dusznicy używ anych arszenik , k o 
nopie indyjskie, dym salet-y albo nie łagodzą napadów  albo 
bardzo nieznacznie, używanie chloralu je s t uzasadnione zw ła 
szcza na noc. W ażne są  także w ziew ania z rozpylacza naj 
więcej salm iaku i B. bardzo je  poleca tam  gazie chodzi 
o rozpuszczenie suchego śluzu. Schiiffer poleca energ iczną  
iaradyzaeyję nerwu błęanego w celu przerw ania napąaów
0  skuteczności tego sposobu przekonał się B. w ie lokro tn ie
1 jest on tćż usprawiedliwiony ze stanow iska jego teoryi, 
tj. jeżeó się przyjmie że zadrażnienie nerw u błędnego w y
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w iera działanie na ośrodki. W reszcie co do leczenia klim a
tycznego i zmiany miejsca pobytu, to jest rzeczą podrzędnej 
wagi, a  chodzi tylko o to aby  pow ietrze było czyste i odpo
wiednio wilgotne. (Deutsche med. Zeitg . Nr. 56, 1884).

D r. Otto.

IV. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich.
Sprawozdanie z posiedzenia czionków Wydziału lekarskiego 

Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 2 maja 1884.
Obecni koledzy Drowie: Grodzki, K aiu śc iń sk i, K oszutski, 

Jarnatow ski, zamiejscowy członek Dr. Zarem ba z P ierzchną 
i sekretarz.

Po zagajeniu posiedzenia przez sekretarza w nieobecności 
stałego prezesa uproszono na przewodniczącego D ra Zarem bę.

Odczytany protokół z poprzedniego posiedzenia niezmienio
ny przyjęto i podpisano, poczem wszczęła się rozprawa nad cho
robami nagminnie panującemi, w której zabiera pierwszy głos 
kol. K o s z u t s k i ,  aby wspomnieć o chorobach, jak ie w obecnej 
porze spotyka; widuje on zimnicę, zapalenie migdałów, błonicę, 
krztusiec i dławiec. O statnią chorobę spotykał w tej samej ro
dzinie tak u dorosłych jakoteż i dzieci, co prelegenta naprow a
dza r a  domysł, iż tu musiała być jattaś lokalna przyczyna in 
fekcyjna.

Kol. K a p u ś c i ń s k i  leczy te raz  płonicę i to w bardzo 
silnych postaciach z powikłaniem nerkowem.

D r. W i c k e r k i e w i e z  zwraca na to uwagę, że w sk u te k  
nagłej zmiany tem peratury, widuje niektóre choroby oczne w tak 
znacznej ilości, że skłonny je st zmianie meteorologicznej przy
pisywać powstanie tych chorób, któremi s ą : bardzo silny ostry 
nieżyt spojówki, dalej nerwobóle nerwu trójdzielnego, częste j ę 
czmienie z silnśm obrzmieniem całej powieki, a nawet i spojó
wki gałkowej, a w końcu opisane zapalenia nadtwardówkowe. 
Nawięzując do ostatniej choroby, wspomina W. o leczeniu jej 
za pomocą nagniatania i zasypywania chlorkiem rtęci, a  dalej 
mówi o znakomitej wartości leczniczej sproszkowanego kwasu 
borowego, w miejsce kalomelu, tam mianowicie, gdzie obok we
wnętrznego użycia jodku potasowego, chlorek rtęc i dla wiado
mych powodów nie mógłby być zasypywanym. —  P o  wyczer- 
pnięciu dyskusyi nad tym działem porządku dziennego wspo
mina kol. K o s z u t s k i  o dalszych swych doświadczeniach w spra
wie leczenia błonicy zaleconym przez siebie sposobem. Z powo
du tego wywiązała się żywsza rozprawa, w której zaoierali głos 
wszyscy obecni członkowie.

Następnie kol. K a p u ś c i ń s k i  przytacza przypadek prze
mawiający za nadzwyczajnie długą trw ałością infekcyi gruźli
czej. Leczył on dziecko na gruźlicze zapalenie opon mózgowych 
w rodzinie, w którćj żadnego nie było przypadku suchot. Zasta 
naw iając się nad przyczyną tego odosobnionego przypadku gru
źliczego zapalenia błony mózgowej, któremu nie zbywało ża
dnego znamionującego objawu, nie wyjmując nawet objawu Wie- 
derhofera, przypomniał sobie kul. K a p u ś c i ń s k i ,  że w temże 
samćm pomieszkaniu leczył był rok przedtem na meningitis tu- 
berculosa członka rodziny, w której gruźlica była dziedziczną. 
Sposób więc przeniesienia gruźlicy na członka zdrowćj familii 
tłumaczyć sobie tylko można przechowaniem się zarazka w po
mieszkaniu.

Kol. K o s z u t s k i  przytacza, w skutek uwagi zrobionćj 
przez kol. Z a r e m b ę ,  że według nowszych poszukiwań, powo
dem zapalenia płuc ma być przyrzut przenośny, przypadek, 
w którym mąż pani X ., pielęgnując swoją zapaleniem płuc 
dotkniętą żonę w hotelu berlińskim, bez żadnśj innej w iado
mej przyczyny na tę samą zapadł chorobę. —  Kol. G r o d z k i  
wspomina o przypadku, gdzie w jednym z miejscowych domów 
powstała płonica, gdy zdarto tapety w pokoju, w którym rok 
przedtem leżały dzieci chore na tę chorobę. •— Kol. K o s z u t 
s k i  przytacza znów inny odnośny przypadek. Pani X. kupuje na 
ankcyi po osobie, która um arła na suchoty, kabacik dobrze za
chowany. P o  niejakimś czasie ubiera się w niego i niebawem 
zapadłszy na suchoty umiera. —  W  dalszym toku rozpraw nad 
zaraźliwością przeiicznych chorób, przytacza Dr. J a r n a t o w s k i  
przypadek dotyczący zaraźliwości duru. W  pewnej rodzinie umie
ra  głowa rodziny. Kol. Jarnatow ski przestrzega, aby pościel i

bieliznę po nieboszczyku wykluczono zużycia . Zapakowano ją  je 
dnakże i zabrano ze sooą przy przeprowadzeniu do Berlina. Po 
pewnym dość znacznym przeciągu czasu, gdy pościeli zabrakło 
otwiera wdowa po nieboszczyku skrzynię, wyjmuje pościel i k ła 
dzie się na nią, zapada wkrótce potem na dur. —-jK ol. K a p u 
ś c i ń s k i  opowiada inny przypadek, gdzie paczka wysłana z do
mu, w którym panowała płonica wywołała w odległości 6 —  8 
mil takąż chorobę w rodzinie, która tę paczkę .odebrała. —  
Dr. W i e l i e r k i e w i e z  przypomina z r. 1873 przypadek prze
mawiający za przypuszczeniem Kocha, że przyrzut cholery cze
pia się przeważnie pościeli i b ie lizny: powołany na wieś do 
starca dogorywającego na cholerę, p rzestrzegł W. córkę tegoż 
starca, która jedyna z licznych mieszkańców jednego i tego sa
mego domu przy życiu pozostała a także i przy zupełnem zdro
wiu, ażeby po śmierci ojca, zamknąwszy dom, wyniosła się gdzie
kolwiek i żadnych rzeczy, a mianowicie brudnej bielizny i po
ścieli po nieboszczykach, nie tykała. Po śmierci owego sta rca  nie 
pokazywały się też żadne nowe przypadki cholery aż w trzy  
tygodnie później ponownie powołano kol. W i c h e r k i e w i c z a  
do tej samej wsi, gdyż dziewczyna ta  zapadła także na chole
rę. Bliższe badanie przyczyny tego zajścia wykazało, że mimo 
zakazu osoba ta  zajęła się praniem bielizny po zm arłych rodzi
cach.—  Kol. Z a r e m b a  nadmienia w końcu, że najlepszym śro 
dkiem odwietrzającym pokoje po zaraźliw ych chorobach je s t pa
lenie siarki.

S e k r e t a r z  wnosi, ażeby z powodu mającego odbyć 
się Zjazdu, pominąć w tym roku odbywające się zwykle w czer
wcu W alne zgromadzenie, na co się też zebrani koledzy go
dzą, a w końcu przedkłada sekretarz nadesłaną przez W yda
wnictwo dzieł lekarskich H ydroterapiję S m o l e ń s k i e g o ,  po
czem posiedzenie zamknięto. D r. B .  W icherlńew ic& ^

V. Z ja zd  le k a r z y j  przyrodników  polskich w Poznaniu.

Spraw ozdanie D ra Kwaśnickiego.
VI.

O godzinie 8 rano uczestnicy Zjazdu zwiedzili szpital 
S ióstr m iłosierdzia, będący pod kierunkiem  Drów M ateckiego, 
Kaczorow skiego i Sęekiego, oraz szpital m iejski, a  przynaj
mniej tę  część jego, k tóra  znajduje się pod dyrekcyją D ra 
Kaczorowskiego. Jeśli w tych zakładach nie można dopa
trzyć żadnych osobliwości, któreby je  w yróżniałj, to z całą 
sum iennością w yznać należy, że wzorowa czystość i porzą
dek, zasługują nie tylko na uznanie, lecz i naśladow anie. 
Z prac literackich D ra Kaczorowskiego znają czytelnicy 
P r z e g l ą d u  jego sta łe  przekonania o etyjologicznem zna
czeniu pasorzytów  w pow staw aniu chorób i o leczniczej 
w artości zimnego powietrza, jako  środka obniżającego cie
płotę. Czyniąc nam zaszczyt oprow adzenia po wymienionych 
szpitalach, Dr, K a c z o r o w s k i  oświadczył, że każe trzy ra 
zy dziennie otw ierać okna w szpitalu przez cały rok i że, za~ 
wdzięcząjąc tćj metodzie w ietrzenia m a czyste pow ietrze w za
kładzie, a nie spostrzegał nigdy złych następstw  tego postę
pow ania. W iadomo jest, że Dr. Kaczorowski nie je s t odoso
bniony w swoich zapatryw aniach , a  jeżeli nie znajduje 
licznych naśladowców to przypisać to należy trudnośmom, 
ja k ie  staw ia lekarzowi publiczność, m ająca, ja k  wiadomo, zbyt 
p rzesadne wyobrażenie o tak  zwanćm przeziębieniu. Co się 
tyczy  otw ierania okien jako  środka m ającego na celu wie
trzenie sal, to sądząc z tego, że w obu szp.talach zwiedza
nych nie było czuć tej cechującćj szpitale całego św iata 
woni, przyznać należy, że jestto  niezawodnie najpew niej
szy i najskuteczniejszy sposób, przew yższający w entylatory.

W  godzinie południowćj zwiedzali członkowie Z jazdu 
In sty tu t oftalmologiczny D ra W i c h e r k i e w i c z a ,  k tóry  
dzieli się na zak ład  dla ubogich chorych i klinikę pryw atną; 
pierw szy zaw iera 46 łóżek, rozm ieszczonych na trzech p ię 
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trach tylnćj połaci kam ienicy; na dole znajduje się kance- 
lary ja  Zarządu i sala operacyjna. Z akład  jest bardzo dobrze 
zaopatrzony w w szelkiego rodzaju przyrządy do badania 
oka  służące; narzędzia chirurgiczne sprowadzone z Londynu 
odznaczają się dokładnością w ykonania i popraw nością kon- 
strukcyi. K l i n i k a  p r y w a t n a  urządzona je s t na 6 łóżek 
w  osobny cn pokojach na Iszóm piętrze i na dole od ulicy 
{ul. św. (Marcina, 1. 6), wyróżnia się pięknem i pokojam i i 
komfortem w urządzeniu.

W przerw ie m iędzy porannem i posiedzeniam i sekcyj- 
nem i, a  popoludniowćm posiedzeniem  ogólnem, zwiedzili 
członkowie Zjazdu Muzeum Tow arzystw a poznańskiego przy
jaciół nauk, w ystaw ę obrazów M atejki i wystawę przyro
dniczo lekarską.

Posiedzenia sekcyjne z d. 4 czerwca. 
Sekcyja medycyny wewnętrznej.

Przew odniczący Dr. K w a ś n i c k i ,  zastępcy: Dr. H a n  
d e l s m a n n  i Dr.  S z e r b l ,  sekretarz Dr. G l u z i ń s k i .

Na porządku dziennym  załatw ienie wniosku Doc. D ra 
J a w o r s k i e g o ,  przekazanego Sekcyi przez Isze ogólne 
posiedzenie, co do założenia pism a poświęconego medycynie 
doświadczalnćj. Po dyskusyi, w której brali udział Dr. 
K e i c h m a n n ,  Dr.  K w a ś n i e  k i  i Dr.  G l u z i ń s k i  uchwa
lono na wmiosek D ra R e i c h  m a n a ,  aby ze względu, że 
podobne pismo w ydaje Tow. lek. w arszaw skie (Pam iętnik), 
prosie redakcyję tegoż, ażeby przyjęła na siebie urzeczy
w istnienie kierunku, którego w niosek D ra Jaw orskiego żąda.

N astępnie Dr. J a w o r s k i  czyni drug. w niosek, ty 
czący się zakładania stacyj obserwacyjnych klinicznych w  za
kładach zdrojowych i p rzeprow adzania dokładnych obserwa- 
cyj klinicznych przez stałych lekarzy zdrojowych. W niosko
daw ca szczegółowo uzasadnił swój wniosek, k tóry  został 
jednom yślnie przyjęty i postanowiono ogłosić go drukiem  
w D ziennika Zjazdu, jako odezwę do lekarzy  w zakładach 
kąpielow ych praktykujących.

I. Po załatw ieniu tych wniosków nastąpił odczyt D ra P  a- 
c a n o w s k i e g o :  0 kiinicznem  znaczeniu peptonów w  moczu. 
Prof. M a i s n e r  by ł pierwszy, k tóry  wypowiedział zdanie na 
Zjeżdzie krakowskim , że peptonuryja w ystępuje w okresie rezo- 
lucyjnym chorób zapalnych i zależy od rozpadu ciałek ropnych i 
w ydalanego z nich peptonu. Prelegent stw ierdzi! teoryję Maixne- 
ra  i znalazł potw ierdzenie jej i w chorobach zakaźnych wbrew 
poszukiw aniom  Jakscha. yDalćj P. stw ierdził zawsze peptonu- 
ry ję  u cierpiących na rak a  w ątroby, odbytnicy, żołądka, prze
łyku  i macicy. W  przypadkach wątpliwego rozpoznania cho
roby wątrobowej peptonuryja przem aw ia za rakiem . P relegent 
jednakże  nie podziela zdania Jakscha , co do wielkiego 
znaczenia dyjagnostycznego peptonuryi, i widzi w tćm od
kryciu naby tek  wyłącznie teoretycznej wartości.

W dyskusyi zabiera głos prof. M a i x n e r  i tw ierdzi, że 
znajdow ał istotnie w niektórych przypadkach rak a  żołądko
wego peptonuryję, a  że w tćj chorobie rozpad białych ciałek 
je s t nieznaczny, należy zastanowić się, czy peptonuryja nie ma 
innych źródeł? Z doświadczeń które czynił H ufm eister na tra 
wiącym żołądku w ynika, że białe kom órki w gruczołach g ro 
m adzące się absorbują podczas traw ienia pepton, i sk ładają  
jako  białko w tkaniny  organizmu; jeżeli ściana żołądka ule
ga chorobie, na ten czas pepton dostaje się do naczyń i poja
w ia się w moczu. Tym sposobem peptonuryja miałaby dw ojakie 
źródło: rozpad kom órek ropnych i wessanie peptonu w żo
łądku. Zabierają jeszcze głos: Dr. R e i c h m a n n ,  Dr.  G l u 
z i ń s k i  i prelegent.

II. Prof. M a i x n e r (z Pragi): Otrucie fosforem ze s ta 
now iska klinicznego. Prelegent rozbiera kliniczne oznaki 
otrucia, w szczególności: ciepłotę, tętno, wysypki, mocz itd.; 
spostrzegał on wybitne dowody bujania tkank i łącznej około 
kom órek wątrobow ych w otruciu fosforowem i utrzym uje, że 
czasem to bujanie powstrzymuje się, a zdarza się, że postę
puje dalćj i prowadzi do m arskości, co W egener dośw iad
czeniami dow iódł; prof. M. je s t w toku robienia podobnych 
doświadczeń, które późnićj ogłosić zamierza.

III. Dr. C z a r  d a  (z Pragi): 0 rynoepilepsyi. Na pod
staw ie 12 przypadków  padaczki, w których prelegent badał 
uszy i nos, doszedł on do następujących wniosuów:

1) Rynoepilejisyja tak  powstać może z podrażnienia 
zakończeń w nosie nerwu troistego, ja k  padaczka w skutek  
podrażnienia tegoż nerwu w  uebu (ab aure laesa).

2) Ze w przypadkach autora przyczyną padaczki było 
cierpienie w nosie, stw ierdza to badanie rynoskopem  i w y
nik pom yślny lokalnego leczenia.

Prelegent zachęca do badania nosa i ucha w każdym  
przypadku padaczki, pląsaw icy itd.

IV. Prof. Dr. S t e i f a l  (z Pragi): 0 wrodzonych szczer
bach czaszki dojrzałego płodu. N astępujące szczerby m ają 
znaczenie dla m edycyny sądowej i położnictwa: «) Szczerba 
w końcu kości potylicowój jest pozostałością środkow e
go ciemiączka; na 38 głów kach brakow ało jej 4 razy; b) 
Inci&ura p a r ie ta lis  znajduje się 2 cm. przed kością potyli
cową; na 50 głów ek brakow ało jej 14 razy; cj- Częściowa 
szczerba w brzegu lambdowym kości ciemieniowej, brakow ało 
jćj na 60 główek 24 razy .—Podług Hoffmana od powyżej opi
sanych różnią się szczerby urazowe następującem i oznakami: 
1) że wrodzone szczerby m ają stałe miejsca, 2) sym etryczne 
położenie i 3) są w ypełnione em bryjonalną m ateryją, a  oko- 
stna i błona tw arda przechodzą nienaruszone po nad szczer
bami.

V. Dr. S a w i c k i :  0 zw iązku przyczynowym  zjaw isk  
zachodzących w  nerwach. Obszerna i teoretyczna ta  p raca 
nie nadaje się do streszczenia w tych rozm iarach, jak ie  na
daliśm y innym  odczytom.

Sekcyja chirurgiczna.
Przew odniczący Dr. M a j e r ,  prezes Akadem ii Umiejętn. 

w Krakowie, sekretarz Dr. S z u m a n .
1) Prof. O b a l i ń s k i :  0 nowszych wskazaniach do 

uretrotomii zewnętrznój. O dczyt ten został ogłoszony w P r z e 
g l ą d z i e  L e k .  Nr. 25 i 26. W  dyskusyi zabierał głos 
prof. J a n o w s k i  z P ragi, Dr. W e h r  i prelegent.

2) N astępnie Dr. S z u m a n  czytał referat co do tem atu, 
k tóry  proponował W ydział gospodarczy Zjazdu: „ Jak  m ożna 
sposoby przeciw gnilnego ojiatryw ania ran  zastosować najle- 
pićj do prak tyk i lekarsk ić j.“ Liczne przykłady przytoczone 
przez spraw ozdaw cę dowodzą, że metoda an tyseptyczna m e 
jest ogólnie stosow aną przez lekarzy praktykujących w po
w iatach i m iasteczkach. W spraw ozdaniu starano się uw zglę
dnić w szelkie uproszczenia, których zastósowanie nie w ycho
dziłoby na szkodę chorego. Referent uw aża za rzecz n iezbę- 
duą, ażeby lekarz posiadał stężony rozczyn kw. karbolowego 
(90% — 50°/0). Odpowiednią w tym celu p łask ą  m etalową 
fiaszeczkę na 120,0 cieczy, okazał zebraniu; również p-zed- 
staw il kieszonkową fiaszeczkę dla sączków, które powinny 
ciągle pozostawać w płyuie przeciwgnilnym . W dyskusyi 
zabierał głos Dr O b t u ł o w i c z .

Dr.  Ć w i k  l i  c e r  proponuje urządzenie kursów  dla le
karzy  praktycznych, w celu obznajom iania ich z postępem  na-
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n k i i pouczania techniki stósow ania środków antyseptycznych; 
pom ysł Dra. Ci w i k i i  c e r a  popierają, gorąco: Dr. S z u m a n ,  
Dr.  O b f u ł o w i c z ,  Dr.  W e h r  i prezes Dr. Ma j e r .

Sekcyja oftalmologiczno-otclogiczna.
Przew odniczący prof. Dr. R y d e l ,  sekretarz Dr. K ę 

p i ń s k i .
1) Dr.  Ł a s i ń s k i  mówił: 0 niedowidzeniu w  skutek 

nadużycia ty ton iu  i alkoholu. Pomimo cal ńj gem jalności po
mysłu, wziernik oczny nie w ystarcza do rozpoznania wszy 
stkich chorób oka, i w tj  ch okolicznościach uzupełnia go 
perim etr; do takich chorób należy niedoślep w skutek nadu=. 
życia tytoniu i wyskoku, który stanowi 1%  w szystkich cho
rób ocznych. P relegent przytoczył literaturę tego przedmiotu, 
oddając hołd zasługom na tćm polu pracy Forstera , który 
pierw szy zwrócił uwagę na sta łą  przerw ę ośrodkową dla 
barw y czerwonej w polu widzenia; następnie nakreślił obraz 
khaiczny tego cierpienia, którego roznoznanie polega na 
zmniejszonej bystrości wzroku, obok ujemnych w yników  ba
dania wziernikowego, oraz na przerwie ośrodkowćj w polu 
w idzenia dla barw y czerwonćj. Leczenie polega na usunię
ciu. przyczyn, tj. palenia.

Dr. Ł. wypowiedział następujące twierdzenia: 1) N ie
doślep powstaje w skutek  nadużyw ania tytoniu; wyskok od 
gryw a tu rolę podrzędną; 2) stałym  objawem niedoślepu je s t 
p rzerw a ośrodkow a w polu v, idzeaia dla barw y czerw onćj,
3) choroba ta  je s t uleczną.

W  dyskusyi zabierali głos: prof. R y d e l ,  Dr  W i eh e r 
k i  e w i c  z,  Dr.  T a l  k o  i Dr.  K ę p i ń s k i .

2) Dr.  W i c h e r k i e w i c z  mówił: 0 nowym sposobie 
operacyi garbca rogówki. P relegent uzasadnia dla czego w szy
stkie znane sposoby operacyi garbca rogówki n iezadow oliły  
go i następnie opisuje swój w łasny sposób, którym  ope
ruje od lat 5. Sposób ten polega na przeprow adzeniu 2 
do 3 nitek katgutow ych przez podstawę garbca 1 mm. przed 
gran icą rogów ko-tw ardów kow ą, na wycięciu nożem G raefego 
eliptycznego kaw ałka  ze ścian garbca i to tak, ażeby nitki 
pozostały o 1 mm. oddalone od brzegu rany, następnie na 
wypuszczeniu soczewki i związaniu nitek. Korzyść tej ope
racyi są  następujące: 1) Nie pow staje ubytek Ciałka szk la 
nego; 2) bhzua operacyjna staw ia silny opór dalszemu roz- 1 
wiotczeniu i daje 3) możność namalowania sztucznej źren i
cy. Autor statystycznem i liczbami stw ierdza swe wywody.

W dyskusyi zabierali g los: prof. R y d e l ,  Dr.  T a l  ko  
i Dr.  Ł a s i ń s k i .
Sekcyja psycnijatryi, higijeny, medy :yny sądowej i publicznej.

Przewodniczący prof. Dr. B l u m e n s t o k ,  sekretarz 
Dr. L a s k i e  w i cz .

1) Prof. Dr. B l u m e n s t o k  m ial wykład: Przyczynek do 
nauki o somnambulizmie w yskokowym  ( Trance stałe). W ycho
dząc z obserwaeyi am erykańskiego lekarza C r o t h e r s a  i p ię
knej rozpraw y Po laka  prof. M i e r z e j  c w s k i e g o w  Petersbur
gu, zastanaw iał się prelegent nad stanem zam roczenia w ogóle, 
a  w szczególności nad stanem senności, stanowiącym czasem 
okres zwiastunowy typowego napadu obłędu opilczego, ale 
także utrzym ującym  się po w ystąpieniu napadu właściwego. 
Podczas gdy C r o t h e r s  i M i e r z e j e w s k i  główny k ładą 
nacisk na somnambulizm, jako  okres zwiastunowy, prelegent 
spostrzegał w ybitny przypadek, wśród którego w ystąp ił n a 
pad  obłędu opilczego, przez lekarza spraw dzony, po ustą
pieniu którego dopiero w ystąpił okres zamroczenia, w którym  
chory posunął się do sam ooskarzenia się o k rad z ież ,; z tego 
powodu stał „ię przedmiotem dochodzenia sądow olekarskiego.

W tym przypadki1 nie było am nezyi całkowitćj, bo chory 
sum arycznie przypom inał sol ic zdarzenie główne, k tóre m ia
ło w szystkie cechy braku san.owiadzy, objaw iającego się  
w stanie zamroczenia, wspólnego senności1 wlasciwćj, epi- 
lepsyi i alkoholizmowi.

H. Prof. B l u m e n s t o k :  0 przerw ach wolnych ze s ta 
now iska sądowolekarskiego. Podaw szy szkic historyczny 
tćj kw estyi zastanaw iał się prelegent nad pytaniem , w któ 
rych formach obłąkania spotykać się możemy z przerwam i, 
które obecnie raczej za rem isyje lub interm isyje poczytuje
my. Najczęściej zdarzają się w obłąkaniu p r z e m i e n n ć m  
(m anie a double fo rm ę , manieijfcirculaire) i w obłąkaniu o 
k r e s o w e m  {manie periodigue). Ponieważ jednak  torniy te 
polegają na zwyrodnieniu, więc i w przerw ach mamy przed 
sobą tępotę umysłową, k tórą  trafnie scharakteryzow ał prof. 
M e y e r  w Getyndze, porównywując chorego z przyjacielem , 
którego się dawno nic widziało i z którym  znaczne zmiany 
zajść musiały. W ykładający przytacza z własnej obserwaeyi 
sądow olekarskiej ciekaw y przypadek, objaśniający znaczenie 
przerw wolnych w sposób następ u jący : 30 letni żyd gali
cyjski był w wojsku kilkakrotnie karanym  za kłótnie, p ijań
stwo, łgarstw o i k radzież; oprócz tego zjednał sobie u przełożo
nych opiniję próżniaka. Po popełnieniu lekkiej kradzieży w W ie
dniu, uznany przez lekarzy sądowych za obłąkanego, odda
nym został do kliniki M e y n e r t a ,  gdzie długo bywał b a r
dzo gwałtownym, rzucał się ze scyzorykiem  na siostrę, uw a
żał siebie za kom enderującego, prow adził wojnę z Bośniją, 
udzielał ordery, urzędy, jad a ł swój ka ł itd Z tam tąd odaany 
do K ulparkowa, popełniał bowiem kilkakrotnie kradzieże, 
dokonane bądź sprytnie, bądź tćż niezgrabnie, wreszcie sam 
się przed Sgąd zjawił. Obecnie jest w oddziale chorób umy
słowych w K rakow ie z objawami ciężkiej zadum y osłupnej.

Zam iast przypuszczać wątpliwe istnienie przerw  wol
nych, istnienie którego nie przyznają tacy w ytraw ni lekarze 
sądowi, jak  C a s  per ,  lepiej będzie przyjąć: z w o l n i e n i a  
(remisyje), p r z e p u s z c z e n i a  (interm isyje) i recydyw y 
obłąkania.

W dyskusyi zabierają g łos: Dr. L a s k i e  w i c z  i radca 
M o t t  y.

III. Dr. L a s k i e  w i c z :  0 w łasnych spostrzeżeniach 
nad działaniem  paraldehydu, i porównawczej działalności 
celniejszych środków  nasennych w ogóle. P relegen t wylicza 
szereg leków nasennych i kojących, mówi o sposob;e ich 
użycia, o w skazaniach i przeciw w skazaniach dlao każdego 
z nich, podaje chemiczne, fizyczne, farm akodynam iczne i to 
ksyczue własności paraldehydu, mów: o doświadczem ach 
innych badaczy na zwierzętach i u ludzi, —- o morfinizmie, 
i przychodzi do wniosku, że paraldehyd je s t środek dróg1, 
niepewny, czasami szkodliwy, i rzadko tylko mogący w y
pełnić wskazani a chloralu.

W dyskusyi zabierają głos: Dr. Z u l i ń s k i ,  Dr.  Ch a -  
ł u p c z y ń s k i ,  prof. B l u m e n s t o k  i prelegent.

IV. Dr. W i l u ń s k i  zw raca uw agę, że rezolucyja za
padła w skutek wniosku D ra W l a z l o w s k i e g o ,  w inna 
być w niesioną do sejmu pruskiego; prezes i sekretarz p o d 
pisali w imieniu sekcyi tę rezolucyję i doręczyli ją  Drowi 
O s o w i c k i e m u ;  opiewa ona:

„Sekcyja psychijatryi, higijeny, m edycyny sądowćj i 
publicznej, na posiedzeniu swem d. 3 czerwca 1884 r. je 
dnogłośnie uchwaliła na w niosek D ra W l a z l o w s k i e g o :  
P o l e c i ć  u i u r u  IV Z j a z d u  l e k a r z y  i p r z y r o d n : k ó w  
p o l s k i c h  w P o z n a n i u ,  a b y  w y s t o s o w a ł o  do  W y -
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K o k i e g o  S e j m u  p r u s k i e g o  p e t y c y j ę  t ć j  t r e ś c i ,  
a ż e b y  p r z y  i s t n i e j ą c y c h  r z ą d o w y c h  z a k ł a d a c h  
d l a  , g ł u c h o n i e m y c h  p o  c e n a c h  p r z y s t ę p n y c h  
j ą k a j ą c y  s i ę  w e d ł u g  p r a k t y c z n e j  m e t o d y  f o n i -  
c z n ó j  n a u c z a n y m i  b y ć  m o g l i .

Po południu odDyło się drugie Ogólne posiedzenie, 
z którego zdamy spraw ę w Nrze następnym . Z posiedzenia 
udali się uczestnicy Zjazdu do hotelu francuskiego na poże
gnalną ucztę, podczas którój dano swobodny w yraz uczu
ciom, którem i w ezbrała pierś w ciągu tych kilku dni du
chowego życia. W spaniały toast p. Jarochow skiego wygło
szony dla uczczenia Prezesa krakow skićj Akadem ii wznieć 1 
p raw d/iw y zapał w kole biesiadnóm. Po przemówieniach 
P rezesa M ajera, pp. Syroczyńskiego, P iotra Chmielowskiego, 
D ra W icherkiew icza, D ra Chodounskiego, wniósł A ugust 
hr. Cieszkowski nasze k o c h a j m y  s i ę ,  naw ięzując do tego 
toastu wiele pięknych i m ądr)ch  myśli. Po obiedzie udali 
się biesiadnicy do teatru , gdzie dla uczczenia I V  Zjazdu le
karzy  i przyrodników  polskich odbyło się przedstaw ienie 
znanćj kom edyi K. Z aleskiego: „ G ó r ą  N a s i “.

Po pow rocie z tea tru  już tylko kilka godzin dzieliło 
nas od wyjazdu do Kruszwicy, była to więc chwila p o że
gnania zacnych W ielkopolan dla wielu z nas ; pomimo spó- 
żnionćj pory spędziliśm y ją  w kółkach rodzinnych naszy ch 
gościnnych gospodarzy; urok tow arzyski i wyższy nastrój 
ducha spędzały sen z powiek i krzepiły  nielitościw ie nad" 
użyte siły fizyczne.

VI. Wiadomości sta tystyc zn e  i ogólno-lekarskie.

* Otrzymujemy następujące pismo:
Szanowna Redakcyjo!

Przegląd Lekarski, k tóry  na polu piśmiennictwa naszego 
tak  zaszczytne spełnia posłannictwo, zaznajam iając wszystkich 
lekarzy, zwłaszcza zaś lekarzy praktycznych, zmuszonych do speł
n iania swych obowiązków w różnych zakątkach kraju, z wszel- 
kiemi nabytkami wiedzy w różnych gałęziach nauki lekarskićj, 
pod jednym  względem wielką przedstawia lukę, którą jednak  
łatwo wypełnić będzie można, a mianowicie pod względem epi
dem iologii kraju naszego. Z dat mozolnie p>-zez kol. Buszka 
zestawionych wiemy nader dokładnie, co się dzieje w Krakowie, 
w stolicach europejskich i na drugićj półkuli świata, tj. w N o
wym Yorku, Filadelfii, a  naw et w Bombayu, Madrasie, Kalkucie, 
a nie wiemy, a przynajmniej z Przeglądu Lekarskiego obecnie 
dowiedzieć się nie możemy, co się dzieje o miedzę po za K ra 
kowem, co się dzieje w innych powiatach kraju  naszego. Sądzę 
przeto, że w obec zjawiającej się na zachodnim krańcu Europy 
groźnej plagi ludzkość', rzeczą będzie pożyteczną dla czytelni
ków Przeglądu Lekarskiego, a nie przysporzy wiele pracy kole
gom moim, lekarzom powiatowym, jeżeli z dniem Igo każdego 
miesiąca nadeszlą do Szanownej Redakcyi Przeglądu kartę  ko
respondencyjną, zaw ierającą kilka słów o przebiegu chorób na
gminnych, pojawiających się w pojedynczych powiatach galicyjskich.

Podnosząc myśl tę, spodziewam się, że uczynię Przegląd 
lekarski pismem jeszcze niezbędniejszćm dla wszystkich lekarzy 
praktykujących w kraju  naszym, a zarazem wypełnię lukę w g a
łęzi epidem iologicznej, dotyczącej kraju  naszego. W końcu wi- 
nienem dodać, że przed laty kilku Przegląd Lekarski zamieszczał 
już  takie krótkie sprawozdanie i szkoda wielka, że działu tego 
dalej skrzętnie nie prowadził.

Upraszam Wgo Pana Redaktora o zamieszczenie kilku 
tych wyrazów w łamach naszego pisma.

D r. Ferd. Obtutowicz 
c. k. le k a r z  p o w .  w B u c z a c z u .

Uwagi zawarte w przytoczonym liście Szan. Kolegi i współ
pracownika naszego są tak  słuszne, że zasadniczo piszemy się

na nie w całości. Że redakcyja Przeglądu ma te same przeko
nania wystawia nam świadectwo sam autor listu, pisząc, że ru 
bryka epidemijologii krajowej istniała dawniej w Przeglądzie; 
rzeczywiście zaś Ustała wtenczas, kiedy zaprzestano nadsyłać 
z kraju  wyuazy miesieczne. Życzym y sobie szczerze, ażeby list 
D ra Obtułowicza zachęcił jego kolegów  lekarzy powiatowych do 
nadsyłania nam wykazów epidemijologicznych, tem więcćj, że je 
żeli w tym liście je s t zarzut opieszałości, to on się ich dotyczy. 
(Red.)

Buczacz. W powiecie buczackim panuje obecnie krztusiec 
z przebiegiem dość łagodnym, niemal we wszystkich gminacb 
powiatu, szczególniej zaś w gminach położonych koło m iast Bu- 
czacza, Jazłowca, Monasterzysk i Potoka Z łotego; dur plam isty 
pojawia się jeszcze sporadycznie w Nowosiólce Jazłowieckiej; 
odra pojawia się rówaież tu i owdzie sporadycznie; w samymże 
Buczaczu zdarzyło się w ostatnich dniach kilka przypadków cho- 
leryny między dziećmi z przebiegiem przeważnie śmiertelnym i 
choleryny między dorosłymi ( cholera nostras) z przebiegiem ła 
godnym i pomyślnym. D r. Obtułowicz.

* Cholera. Mimo powrotu K o c h a  do Berlina nie słychać 
nic o sprawozdaniu jego urzędowem ; dotychczas zaprzeczono tylko 
urzędowo doniesioniom dziennikarskim o jego zapatryw an iach ; 
nazwano je  uiedokładnemi, co z góry było rzeczą jasną, ale nie 
wypowiedziano tego, co Koch w rzeczy samćj spostrzegł i co 
tw ierdzi obecnie. Natom iast bezpośrednio po jego powrocie R ząd 
niemiecki rozporządził środki ostrożności wobec cholery, ale 
z rozporządzenia tego nie dowiadujemy się niczego nowego; o 
zamknięciu granic lub o zaprowadzeniu kw arantany nie ma mowy, 
tylko podróżni mają być poddani rewizyi lekarskiej na g ł ó 
w n y c h  stacyjach granicznych. Co znaczy taka rewizyja, wie
my, a zresztą rew izyja, choćby najściślejsza, na stacyjach g ł ó 
w n y c h  wcale nie zapobiega jeszcze przewleczeniu zarazy li
cznemi stacyjami ubocznemi Z tego wszystkiego widoczna, że 
Koch nietylko nie w ykrył środka swoistego przeciw cholerze, —  
czego zresztą lekarze wcale się nie spodziewali, —  ale naweu 
nie jest w stanie podać nowych środków ochronnych, jak to z a 
powiedział był po powrocie z Indyj. Lekarze niektórzy podnoszą 
sposób ochronny osobniczy, którego trzym ał się Koch sam, a 
mianowicie obmywanie rąk  rozezynem sublimatowym (1 :1 ,0 0 0 )  
i niespożywanie pokarmów i napojów, poprzednio niegotowanych, 
ale pytanie, czy Koch wyszedł cało z miejsc zapowietrzonych 
w s k u t e k  tego postępowania? W szakże i wielu innych lekarzy 
nie zapadało i nie zapada, pomimo niestosowania tego sposobu.

Towarzystwo lekarskie berlińskie wyznaczyło komisyję, 
złożoną z lekarzy szpitalnych, a mającą obradować i badać po
stępowanie w cholerze. Rzecz widoczna, że i lekarze berlińscy, 
uznając doniosłość odkrycia Kocha dla teoryi, nie przypisują mu 
jednak nateraz znaczenia w praktyce.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 13— 19 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 37,1. Z ospy umarło 3 (2 z. t . ) ; z płonicy 1 (1 z. t.); z bło
nicy 1 (1 z. t . ) ; z krztuśca 0 (1 z. t . ) ; z duru brzusznego 0 
(1 z. t . ) ; z róży 0 (2 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 3 
przypadkach płonicy, 1 krztuśca, 1 błonicy, 12 choleryn. W ty 
godniu od 6— 12 lipca zapadło świeżo na ospę w Londynie 197 
(286 z. t.), leczyło się w szpitalach 1321, umarło 21 W t r a 
dze umarło 7, w Brukseli 6, w Odesie 2, w Petersburgu, 3 , 
w Nowym Orleanie 4, w Liwerpolu i Lizbonie 6, w K alkucie 
(od 25— 31 maja) 15, w Madrasie (od 10 — 16 ma,a) 61. Z duru 
osutkowego umarło w Londynie, Petersburgu, W arszawie i G ra
nadzie po 1, w Maladze 2, w San Francisco 3. W Kalkucie 
umarło z cholery od 18— 24 maja 48, od 25— 31 maja 33. 
W  Tulonie umarło od 19 —28 czerwca 63, w Marsylii 4 ;  od 
29 czerwca do 5 lipca umarło w Tulenie 60, w M arsylii 2 3 ;  
od 6— 12 lipca umarło w Tulonie 99, w M arsylii 2 9 5 ; od 13 
do 18 lipca w Tulonie 161, w M arsylii 282. Razem umarło 
w obydwu miastach z cholery 987. Oprócz tego umarło z cho
lery  w Aiy od 8— 10 lipca 4, w Nimes 10, a w Lyonie 12 
lipca 1.

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 6— 12 
lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców : 
w K rakow ie 2 5 ,2 ; w W arszawie 3 2 ,8 ; w Poznaniu 2 7 ,1 ; 
w W iedniu 2 5 ,0 ; w Budapeszcie 4 3 ,3 ; w Pradze 3 2 ,3 ;  
w Tryjeście 1 8 ,2 ; w Berlinie 37,8; w Hamburgu 31 ,2 ; we
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W rocławiu 41,1 ; w Gdańsku 21,9; w Mnickowie 28,4; w D re
źnie 32,8; w Lipsku 2 8 ,4 ; w Bazylei 1 1 ,6 ; w Brukseli 2 2 ,8 ; 
w Amsteidamie 28 .9 ; w fladze  2 6 ,1 ; w Paryżu 2 4 ,4 ; w Lon
dynie 2 4 ,0 ; w Kopenhadze 2 9 .8 ; w Scokholmie 26 ,0 ; w Cbry- 
atyjanii 2 3 ,1 ; w Petersbuigu 30.7; w Odesie 42,0; w Rzymie 24,0; 
w Wenecyi 2 5 ,9 ; w Bukareszcie 2 9 ,9 ; w Madrycie 3 1 ,6 ; w L i 
zbonie 2 7 ,9 ; w Aleksandryi 3 4 ,8 ; w Nowym Jo rku  24,3; w F i
ladelfii 21,0; w Bombayu 24,6; w M ad-asie 41,7. J .  B

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą 
cznie z 6 .000 załogi wojsk.). W tygodniu od 6— 12 lipca 
b. r. umarło osób 69, co odpowiada na rok i 1 ,000 m. 31 '1 . 
W  tym czasie umarło 2 osoby z ospy, 1 z dyfteryi, 1 z dła
wca, 1 z krztuśca, 3 z duru brzusznego, 1 z gorączki połogowej.

VII. W iadom ości biciące.

* Kraków d. 31 lipca. Poózielić się możemy z czytelni
kami naszymi pewną wiadomością, że obecny właściciel Ojcowa 
M argrabia H untly Gordon zam ierza na przyszłą wiosnę otwo
rzyć w Ojcowie zakład hydropatyczny i że dokłada wszelkich 
sta rrń , ażeby zakład ten tak co do urządzenia wewnętrznego, 
dobrych pomieszkać i wbzystkiego, co tylko służyć może do w y
gody i przyjemności chorych, dorównał najlepszym zakładom hy- 
dropatycznym za granicą. P rzy  takich dobrych chęciach, jakie 
okazuje w ogóle obecny właściciel co do podniesienia Ojcowa, 
spodziewać się można, ze zakład hydropatyczny położony w tak 
uroczej okolicy, znajdujący się tak blisko K rakow a, a zbliżony 
do W arszawy przez nową kolćj Demblińsko-Dąbrowską, powinien 
rychło stać się zakładem pierwszorzędnym, w którym znaleźć 
mogą poprawę zdrowia liczni chorzy, którzy dotychczas leczyli 
się w zakładach zagranicznych z ujmą dobrobytu krajowego.

* D. 26 lipca b. r. wykonał w szpitalu św. Ł azarza  prof. 
O b a l i ń s k i  owaryjotomiję u zO-letniej panny, której wyborny 
stan zdrowia w piątym dniu po operacyi pozwala jak  najlepiej 
rokować.

* W tych duiach rozlepiono po rogach ulic Krakowa ode
zwę M agistratu, domagającą się u właścicieli domów, ażeby 
wobec zbliżającej się epidemii poczynili zarządzenia, zm ierzają
ce do asanizacyi miasta, przyczem ogólnikowo powiedziano, w j a 
kim kierunku to działanie należy prowadzić. Takie ogólne we
zwanie, do tak  uporczywie nieruchomych ludzi, jakiem i są mie- 
szkrńcy K rakowa, z tak słabym naciskiem, j a k : „M agistrat ma 
niepłonną nadzieję, że mieszkańcy zastosują się“ itd ., to środek 
niezawodny, wypróbowany, ale ze swej bezskuteczności; odezwa 
M agistratu będzie m iała znaczenie tylko teoretyczne, i zdziała 
tyle, co artyku ł dziennikarski, któremu nikt nie przeczy, aie 
idzie za jego radą tylko ten, kto chce. A czyż właściciele do
mów są kompetentni, ażeby ocenić mogli co zarządzić należy 
w ich realności ze względu na ważną dzisiejszą chwilę ? czyż 
można będzie ich uczynić odpowiedzialnymi, czyż nie będą mogli 
oni tłum aczyć się nieświadomością, i to nawet w dobrej w ierze? 
Czyż nie byłoby skuteczniej, ażeby M agistrat był wydelegował tyle 
komisyj złożonych, ile je s t dzielnic miasta, i poruczyl im rewi- 
zyję domów oraz szczegółowe spisanie mających się dokonać 
u lepszeń? czyż istnieje inny sposób ozdrowienia mieszkań k ra 
kowskich, jak  doręczenie ich właścicielom spisu mających się 
dokonać ulepszeń, z terminem określonym, i z zagrożeniem, że 
po upływie tegoż w ładza sama na koszt właściciela dokona 
wszelkich zm ian? Nie jesteśm y powołani do kry tyk i działalno
ści władzy naszej, ale wobec groźnej chwili, kiedy cała Europa 
w ysila swą energiję na rozumne zapobieżenie epidemii, ten poło
wiczy krok naszego M agistratu w tak ważnej sprawie wydaje 
się nam więcej aniżeli chybionym.

* Opróżniona je s t posada lekarza miejskiego w Leżajsku, 
P en sy ja  roczna 200 zlr. w. a. i wolne mieszkanie, lub wyna
grodzenie w kwocie 120 zlr. w. a. Bliższych wiadomości udziela 
chętnie p. D enker, aptekarz w Leżajsku.

* Ruch kąpielowy. Do d. 24 bm. bawiło gości kąpielowych 
w K r y n i e y  1860, w R o ż n o w i e  1070, w G a i n f a r n  844, 
w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  5238. w S z c z a w n i c y  1921.

* Wiedeń. Na ostatnićm posiedzeniu Komisyi, obradującej 
w Ministerstwie wojny nad przywróceniem A k a d e m i i  j óze f i ń-  
s k i ej  , sprawozdawcy lekarz sztabowy Dr. P o d r a z k y przed
łożył plan organizacyi Akademii, według którego profesorowie

m ają być m.anowani z pośród zawodowców tak cywilnych, jak o  
i wojskowych; mianowanie nastąpi przez N. Pana na przedsta
wienie m inistra wojny; profesorowie otrzym ają płacę wedle ugo
dy w każdym szczegółowym przypadku; przyznaną nneć sobie 
będą rangę profesorów Uniwersytetu, a po 10-letniej służbie mieć 
będą prawo do emerytury; natom iast pobierać me będą ani cze
snego, ani taks egzaminacyjnych, ani promocyjnych. Kom endan
tem Akademii będzie lekarz jeneralny  lub sztabowy lszej ki. 
podległy ministerstwu wojny. Liczba wychowańców wynosić bę
dzie 300; część jedna utrzym ywaną będzie kosztem skarbu, dru 
ga płacić będzie z góry kwotę oznaczyć się mającą Wszyscy 
wychowańcy otrzym ają wspólne mieszkanie, w ikt i mundur, wol
ni będą od wszelkich opłat za pobieraną naukę i za egzaminy, 
Po osiągnięciu stopnia doktora w. nauk lek. zaopatrzeni z o 
sta ją w potrzebne książki i narzędzia, i mianowani zostaną star
szymi lekarzami w armii czynnej z prawem awansu, a obowiąz
kiem służenia przez la t 10.

P rojekt ten bez zmian przyjęto, a sprawozdawca otrzym ał 
polecenie wypracowania planu nauk, poczem sprawa przedłożoną 
zostanie Delegacyjom dla uzyskania potrzebnego kredytu, aby 
w październiku 1885 r. przynajmniej pierwsze kursa Akademii 
mogły być otwartemi.

* Francyja. Francuska Izba deputowanych udzieliła P a 
s t e u r o w i  60.000 fr. w celu ułatw ienia temu uczonemu jego badań 
co do wścieklizny. Oholeia w Marsylii i Tulonie slabDie ; prócz 
tych miast nawiedzone są epidemija następujące jeszcze miejsco
wości; Arles. La Seyne, La Gardę, Les Sablets, P radet, R ierre- 
feu, Signes, Yidaubau, E yeres . Thubet, Brignols, D raguignan, 
Nimes i Aix. Medycy z M ontpellier udali się do Tulonu dla 
pielęgnowania chorych cholerycznych, na czele tej szlachetnej 
ekspedycyi stanęli profesorow ie: Estor, Lannegran Desalles i 
Planchon. Powszechne panuje przekonanie, że w Lugdunie nigdy 
nie panuje ch o le ra ; Le Progres M edical Nr. 30 prostuje to 
mniemarie, przytaczając raport urzędowy D ra  R o i ł  e t a ,  ogło
szony w Lyon  medical z 6 lipca b. r. Podług słów sprawo
zdawcy w r. 1849 umarło w Lugdunie z cholery 49 wojsko
wych i 14 obyw ateli; w r. 1854 — 525 osób; w r. 1855 100 
osób. Byłoby rzeczą pożądaną przekonać się, czy i inne miejsco
wości, uchodzące za wolne od cholery, nie należą do kategoryi 
takiej samej jak  Lugdnu wyłączności, w którym, jeśli wziąść 
stosunek liczebny P aryża i Lngduuu, i śmiertelność w tych mia
stach podczas cholery 1854 r., to względnie Lugdun więcej 
stracił ludzi aniżeli P aryż .

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. N a ostatnićm po
siedzeniu W ydziału lek. przedstawieni zostali do nominacyi na 
proff. uadzw. docenci; U l t z m a n n ,  M a u t h n e r ,  H o f m o k l ,  
W ol  fl  e r  i E n g l i s c h  Drowie I l e r z  i Z i i i  n e r  potw ierdze
ni zostali przez Ministerstwo jako docenci prywatni, pierwszy 
Bfldyjatryi a ostatni medycyny sądowej. Zastępstwo po śp. prof. 
Jagerze  W ydział poruczył najstarszem u docentowi okulistyki 
Drowi R p u s s o w i .  —  Insbiuk. W miejsce nauzw. prof. pato
logii doświadczalnej D ra D ietla, który złożony ciężką niemocą 
zrzekł się profesury, W ydział lekarski powołał Dra G f i r t n e r a ,  
asystenta prof. S trickera w Wiedniu.

* Nekrulogija. w Grinzingan pod W iedniem umarł Dr. 
A lbert R o r e t z ,  b profesor i dyrektor jednej z akademij le- 
karsKich w Japonii, licząc la t zaledwie 37.

Artyku-fy urygin. miesiecnąi-e się w 
lek. :

W M edycynie  Nr. 3 0 : Z i e l e n i e w s k i e g o ;  Treść zasad 
hydroterapii, z dolączemem opisu ojczysfych zakładów wodole
czniczych. —  W Gazecie Lekarskiej N r. 3 0 : L r. J e r z y k o -  
w s k i e g o : K ora korzenia bawełny, jako środek zastępujący 
sporysz; A d a m k i e w i c z a :  O ucisku mózgu —  W Przewodni
ku  gim nastycznym  Nr. 7 ■ W ycieczka Czeskich Sokołów do K ra
kowa i W ieliczk i; D u r s k i e g o :  Z arys ćwiczeń na skoczni i 
gim nastyka w lwowskich szkołach ludowych.

Heilaiicyja otrzym ała;
Dr. MICHAŁ JANOCIIa : O cholerze,) jej przeb iegu ,  ro z sze rz a 

niu  i o środkach zaradczych. Rzeszów 1884.
Dr. J Ó Z E F  K A Z IM IE R Z  ZIFM A CKI: Beitrage zu K tn tn is s  

der Mikrococcencolonien  in den Blutgefassen bei septischen E rk ran -  
kungen. P ra g a  .1883.

W  zastępstw ie red ak to ra : Dr. A. Kwaśnicki.
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L. 243.

P rzy c. k. Zarządzie salinarnym  w Kaczyce na Bukowinie 
je s t  do obsadzenia posada lekarza salinarnego, o k tórą P P . do
ktorzy wszech nauk lekarskich i względnie PP. lekarze p rak ty 
czni (m agistrzy chirurgii) kompetując, swoje podania z załącze
niem odnośnych świadectw i dotyczącej praktyki do podpisane
go c. k. Zarządu salinarnego najdalej do Igo W rześnia rb. wnieść 
zechcą.

Z tą  posadą są połączone ze strony c. k. Zarządu salinar
nego roczne honoraryjum włącznie z ryczałtem za odwiedzanie 
chorych 420  złr., systemizowana sól jako  deputat również i obo
wiązek utrzym ywania domowej apteki z prawem wydawania le
ków dla chorych przynależnych do saliny, za złożeniem odno
śnych rachunków aptekarskich wynoszących do 80 złr. rocznie; 
ze strony zaś gminy Kaczyki roczny dodatek ryczałtowy 100 złr.

Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy 
sanitarne dotyczące co do c. k. Zarządu salinarnego i co do 
gminy z osobna.

C. k. Zarząd salinarny.
Kaczyka dnia 23go Lipca 1884.

i i O I K U R S
N a posadę lekarza miejskiego we Frysztaku, powiecie j a 

sielskim , z roczną plącą 300 zlr. w. a. i dochodami z oględzin 
umarłych i bydła. Siedziba Sądu, N otaryjat i apteka w miejscu. 

Z urzędu gminnego.
Frysztak 12 Lipca 1884.

Burmistrz
JJukiet.

O clS  d S  c łS  d S  <BS d S  S S  S S  dd> d b  d b  d S  S S  S S  d S  d S  S S  d S  d S  O

ir
O) Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  we LW O W IE  (w Kiselce) £

fu przyjm uje chorych na m ieszkanie z zupełnem zaopa- 
ru trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, 
n; k tóre się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od (n

A rł A AłAl frZI fl 7 5 U TT nnel nn/lnnł>nnn 1 aIt n \ L'4 do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. $
S P S S S S S S S S ^ S S S S S S S S ^ C

ZAKŁAD W ODOLECZNICZY

Priessnitztltól w Modling.
30 m inut drogi od Wiednia przy kolei Południowój. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującćj w lasy  sosnowe 

i jodłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny. 

P rospek ta  rozseła się na żądanie.
Lekarz naczelny

Dr. J ó z e f  Weiss
Członek  Wydziału lok w W iedniu ,
Rodakt  >r ,,Zfiiłseb "ift fu r  T he  ropie.

Pierwszy c. lc. koncesyjonowany i przez "Wys. Ministerstwo 
subwencyjotmwdwy

Z A K Ł A D  K R O W I A i \ k O W Y
pod kontrolą i nadzorem  w ła d z zdrow otnych

W iedeń A l se rs  fpasse 18.
R ozsełka codzienna świeżej krow ianki 

pod gw arancyją przyjęcia się.
1 1  .A. Y  ,  lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
. Tylko szczepienie prawdziwą krowiaiiką ochran ia  oil na-

uralnej oBpy i wszelkich zaraźl iwych chorób, k tóre  ze szczepienia  
1!u ą z dzieci zbieraną , często się pojawiają.

W YDAW NICTW O G A Z E TY  LEKARSKIEJ.

W yszło  z d ruku  nakładem Gazety Lekarskie j  dzieło p. t.:

CHOROBY SERCA
Dra OSKARA WIDMANA

Prym ary jusza  szpitala  powszechnego we Lwowie.

Dzieło to opa trzone  licznem i drzewory tam i w tekście  zawiera  
około 23ch arkuszy druku.

Cena dzieła wynosi rsr.  3, z przesyłką rsr.  3 kop. 30.
Nabywać takowe można wr Redalrcyi Gazety Lekarskie j  Mar

sza łkow ska  Nr. 45, oraz  we wszystkich R edakcy jach  w arszaw skich  
czasopism lekarskich.

KONTCES. Z A K Ł A D  K R O W IA N K O W T
pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
w eterynarza  miejskiego i docenta  weterynary i  poleca  zawsze

świeżą krowiankę.
Cena fioli lub kostki podwójnej 1 zła.

Wj WÓw , u l i c a  Ł y c z a k o w s k a  l. 7.

PULV. CARNIS B0VINI
P ro sze k  m ięsny

wyrobu Ij«bor»toryjuiii rlieniiczno - farmaceutyrznego 
Karola Miholasclia we Lwowie j e s t  środkiem odżywiającym 
w stopniu daleko wyższym ja k  ekst rak t  mięsny Liebiga. K ied y  b o 
wiem tenże  nie zawiera  żadnych części odżywiaiącycb, to proszek 
m ięsny według zachowanej  m etody  wyrobu wszystkie sk ładniki  m ięsa  
wołowego od tłuszczo i żył uwolnionego w stanie  zgęszczonym p rzed 
stawia.

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

Smak przyjemy i cena  n iska  tego  znakomicie  odżywiającego 
środka  powinny się przyczynić  do wyparcia  e k s t rak tu  mięsnego.

Użycie je s t  pojedyncze, gdyż może być t a k  sam przez się spo
żywany, jakoteż  zm ię9zawszy go z mlekiem, lub  z ro so łem  nareszc ie  
może być użyty jako  con s t i tu en s  do p igu łek  lub zam ias t  cukru  do 
proszków.

Słoik zawierający 50 gram ów  proszku mięsnego kosztuje 50 cnt.  w. a-
Sklad główuy znajduje  się w aptece pod G w iazdą Piotra Miko

lascha we Lwowie, zkąd  wszelkie zamówienia na tychm ias t  u sk u teczn ia 
ne będą.

PP. aptekarze  o trzym ują  s tosowny rabat .

P IL U L E S  BENZOIQUES R O C H E R f
z Bromkien Litowym, z Olejkiem Jałowca i z Alkaloidami Chinowymi.

Każda pigułka zawiere po 0,05 cent. każdego z tych r  ‘żnyfck przetw ór'w  i 
zobojętnia około 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigułki te skutkują w leczeniu piasku 
(moczowego, gr;ivelle), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek, i kolek nerkowych, dny, newralgii 
i rcumatyzmów chronicznych i w ogolę w  różnyeli chorobach nerek, pęcherza, sterczu i  
cewki moczowej.

0  U '  A LACTO-PHOSPHATE R 0 C H E R
z COCA i CACAO

Najdzielniejszy środek jako krzepiący i podniecający. Łyżka stołowa 
z-iwiera 0 50 cent. soli wapniowej.

Przeciw  : Niedotlenności Krwi, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy, Limfatyzmówi, etc.
Ułatwia ząbkowanie i wzrastanie u dzieci, powiększa ilość mlćka u karmiących. 

meko-fosjoran wapna, kt ry wchodzi w skład naszej prcparacyi, przyrządzamy w 
nrnen wni. Je-t tui zupełni o rozpuszczalny, mimo że je st słabo kwaśny. Kwas

te
w  w ielkiej
modm faeiendi. . r ,

Kina mleko-fosforanowa Kocher przewyższa zatem wszystkie preparacyje fosforanow 
dotychczas przy zadzane (clilorko-fosfornny, etc.) przezto, że chorzy, którzy ją  
zażywają, nie nczuwają nigdy dolegliwości w żołądku, jak ie  wywoływane bywają 
kwasami podobnych przetworów.

Q U IN A  ANTI-DlhBETIQUE 0 C H E R
, *j z G l i c e r y n ą  przekroploną i chemicznie czystą.
W  Preparacya pew ni i «;lna pizeciw moczówce, białkomoczom, etc.
' • } Doświadczenia robione na chorych d a ły  doskonałe wyniki.
' 11 G liceryna jpct lekiem  najdzielniejszym  jaki m ożna użyć przeciw  moczówce.% A bv

- i  iwo pewnym Skutku. t 'zeba  być przekonanym, że gliceryna jest czysta. Żadna 
"vP preparactfja nic odpowiada lepiej temu celowi, niż kin«  przeciw-moczówkowa Kocher. Lek 

t,.„ uz, , , f i  dawna jak o  skuteczny. Praw dopodobnem  jest, że w  bliskiej 
hfll przyszłości gliceryna z 'i 'n ic .  dzięki tyj prcparacyi, m iejsce jak ie  je j sic należy w 

terppi ji . (Gazctie des Ifópitanx i Abeille Medicale.)
« #  fyj tlorME0! L ru0 P '‘rr®c' w Paryżu, przesyła Panom Lekarzom dla zbadania, małe 
k t i  flaczki gratis, na żądanie.

We Lwowie w aptekach Panów Mikol ischa i Krzyżanowskiego; w Krakowie w aptekach, 
Panów Trauczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

upolni
się

emu
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Dr. l^tlE ŁA
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na S zlą zk u  austryjackim ).
W  najpyszniejszój okolicy górskićj tuż pod lasem  położony. 

N ajstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, m ięsienia i kąpieli igliwijowych. 

N ajbliższa stacyja kolei żelaznej K i e g e n h a l s  je s t 
o milę odległą.

RUDOLF THURRIEGL
H i e i l e n  I X  S c l i w a r z t p n n l e r s t r a s s e  5 .

w yrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we
dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału. 
N o w e  p a ł e n f o u f i n e  n a r z ę d z i a  z  m e t a l i z o w a 
n y m i  r ę k o j e ś c i a m i  d r z e w i a n e n i i  d o  p r z e c i w -  

g n i l n y c h  o p e r a c y j .
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y j ę t y  w  szp ita la c h  p a r y s k ic h , szp ita la c h  w o js k o 

w ych , m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i ang ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigollot przpz 
wynalezienie  Bpo- 
eobu umieszczenia  
m usz ta rdy  na p a 
pierze,  bez n a d w e 
rężenia  jej w ła sno
śc i ,  odda ł  wielką 
usługę sztuce le 
karskiej .

Sprzedaż  we wszy
stk ich  aptekach.

S yn a p izm y jego  
przewyższa ją  wszy
stkie dotychczasowe 
naśladow ania .

Każda k a r tk a  opa
trzona  je s t  j f g o  pod- 
piBem czerwonym  
a tram entem .

Ż ądać  należy tego 
znaku dla uniknie-  
nia  podrobienia.

Skład główny: 24 Arennr Viclurin P.4RIS.

L. 12722/83.

O G -E O H Z E 1IE
W O D Y  M I N E R A L N E  K R Y N I C K I E

należące do szczaw źelazistych i ze swej skuteczności w ró
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, E. Meudro- 
chowitz, Mikolasch; w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jam- 
rogiewicz; w Tarnowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, 
Kucharzewski, Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gru- 
szewski.

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c- k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

według przepisu Dra Gftntza w Dreźnie 
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo

wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę.

NA GRODA 16,600 FR A N C S

E LIX IR  W IN N Y
QUINA LAROCHE j e s t  n a j  d o k ł a d 

n i e j s z y m  p r e p a r a t e m  ze wszelk ich  
ś ro d k ó w  z chininą.  S m ak  posiada  przy
jem ny  i sku teczność  jćj u z n an ą  została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t r u d n e m  i m o z o l n e m  p r z y j s c i u d o  
z d r o w i a  po ciężkich chorobach, etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI p e r y o -  
dyczne, j a k  również n as tęp s tw a  tychże.

P a r y ż , 22 , u l i c a  D r o u o t

Unikać n a ś lad o w n ic tw  i p o d ra b ia ć  k tóre  
s ą  w y rab ian e  we Lwowie.

W y m a g a ć  na leży koniecznie podp is  
obocznie zamieszczony

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOWE H ISZPAŃSKIE jeBt p raw dziw ym  wyciągiem z trzech  najcenniejszych g a tunków  kory  chinowej mianowicie :  k ró 

lewskiej,  b ru n a tn e j  i czerwonej,  t r k  samo jak  i 
WINO CHINOWO Ź E L E Z IS T E , H ISZPAŃSKIE k tó re  zawiera  oprócz tego bardzo  łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną  bóI żelazistą.
WINO PEPSYNOWE HISZPAŃSKIE zawierające  pepaynę RoBtocką najlepszej jakości i ozpusaeza j ą ' ą  z ła tw ością  fibrynę.
WINO PEPTONOWE H ISZPAŃSKIE z peptonem, przez i t t e ’go w R ostoku  według m etody  prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO RZEW IENIOWE (rumbarbarowe) H ISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia  rzewniowego,

Z n a jd u ją  się na składach:
w 14ralitiu ic w aptekach:  pp. F o r t .  G r a j e w s k i e g o ,  W i k t o r a  R e d y k a  i K r n e a t a  S t o c k m a r a ;  
we Lwowie w ap tece  pod G w iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w * zt-rnitittci»cl« w ap tece  p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W iedniu na głównym składzie dla A u  s t r o - W ę g i e r  u p.  W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a r k t  Nr. 3, tudzież we 

W B z y B t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro  W ęgier.
Cena k tóregokolwiek  wina leczniczego 1 złr. 50  ct. za bu te leczkę  V4 l itrową.

Powyższe składy u trzym ują  też s tary  Muniak i e tare  wina Malagę, Tokaj i W ino hiszpańskie <1 la rekonwale
scentów z p iwnic  Iłaroln Mikolascha we Lwowie.

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

W ystrzegać aię l icznych naśladowali i fałszerstw.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządpm Ignacego Stelela.
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Kraków, 9 sierpnia 1884. Rok x x m .
T R E Ś Ć : I. M IKULICZ: P rzyczynek  do nauki o leczeniu ran. (C. d.) — I I .  Z kliniki okulis tycznej prof. Dra  Rydla. M A C H E K : Spostrzeżenia 

kliniczne nad zaćmą i jć j  operacyją,  poczynione od Ig o  s tycznia  1878 po  koniec 1882 roku. (C. d.)—III. K O E H L E R : P o g ląd  na sposoby 
operowania  przerosłego m igdałka  połykowego. (Vegetationes adenoid. tonsillae pharyngeae).  — IV. Oceny i sprawozdania-. P 0 N 1 K Ł 0 :  
Sprawozdanie  z konferencyi o cholerze. — D 0 R N B L U 1 H :  Uwagi o leczeniu cholery. — V. Spraw y Towarzystw lekarskich: Posiedze
nie sekcy i  rzeszowskie j Tow. lek. gal.— VI. Zjazdy: I I I  Zjazd berliński  poświęcony m edycynie  wewnęt.rznćj. (D o k . )— VII Wiadomości 
statystyczne i ogólnolekarskie. — V ll l .  Wiadomości bieżące.

I. P rzyc zyn e k  do nauki o leczeniu ran.

Podał prof. J. M ikulicz w Krakowie.
(Ciąg dalszy. P a t r z  N r.  31).

Najmniejsze zalety w znaczeniu antyseptycznćm  przed
staw ia użycie sublim atu dla w ł a ś c i w e g o  o p a t r u n k u  
r a n y .  Jeżeli się trzym am y takiego stopnia zgęszczenia na 
ja k i tylko dozw ala niebezpieczeństwo zatrucia, to sublim at 
nie działa z pewnością mocniej ja k  niejeden dziś już nie
używ any słabszy środek przeciwgnilny, naw et tymol. Ze 
względu na stałe i pewne działanie ośmieliłbym się nawet 
tw ierdzić, że je s t on słabszym od jodoformu. Środek anty- 
septyczny w opatrunku znajdujący się ma, ja k  wiadomo, 
powstrzym ać rozkład i rozwój baktery j. Temu zadaniu czy
ni zadość wiele zresztą naw et słabych środków przeciwgnil- 
n y c h ; do opatrunku nie potrzebujem y więc energicznie dzia
łającego środka. Co do tymolu, to K o c h  wykazał, że już 
w rozcieńczeniu 1 :80 ,000  upośledza rozwój bakteryj, trzeba 
więc już z góry przyznać, że tymol, choć dla wielu innych 
celów postępow ania przeciw gniluego nie w ystarcza, jest zna
komitym środkiem  przeciwgnilnym  dla opatrunków . D la tego 
R a n k ę  zupełnie słusznie broni i dziś jeszcze tymolu, na
w et wobec kw asu karbolowego, gdyż ten ostatni dopiero 
w rozcieńczeniu 1 :1250  upośledza rozwój bakteryj. Jodo
form w formie najbardzićj zgęszczonej, t. j. jako proszek 
(czyto użyty jako  taki, czytćż jako  gaza jodoformowa) w ła
śnie tyle działa, ile potrzeba dla opatrunku, t. j. wstrzym uj e 
rozkład wydzieliny rannćj. Tw ierdzenie B o i l l a t a  i innych, 
że jodoform zm ieszany z m iazgą trzustki nie zdoła pow strzy
m ać jćj gnicia, wcale nie przynosi ujmy jego znaczeniu. 
M iazga trzustkow a jest w łaśnie m asą łatw o bardzo g n iją c ą ; 
a  rany  szczęśliwym trafem nie w ydzielają miazgi trzustko
wej tylko krew  i surowicę, k tóre łatwićj uchronić od gnicia. 
Przecież nie można wym agać od środka antyseptycznego 
WI§cej, ja k  żeby tak  jak  jodoform utrzym ał rany zupełnie

w stanie aseptycznym, a  wydzielinie odejmował w szelką woń, 
mimo że koło rany przechodzi śłina, śluz i pokarm y, a  na
w et mocz i kał.

Co do sublim atu to ma tenże w opatrunku pow strzy
mać rozkład wydzieliny w białko bogatej, ma więc działać 
wśród podobnych praw ie w arunków  ja k  w moich wyżej 
opisanych doświadczeniach. Przypuśćm y więc na ich pod
stawie, że w ydzielina w opatrunku musi zawierać co naj
mniej 2°/00 sublimatu, żeby się na pewne oprzeć rozkładowi. 
Jeżeli jak iś  m ateryjał opatrunkow y, np. mech torfowy, w sysa 
10 razy tyle ile waży, to musi być napojony sublimatem 
2°/0 żeby pozostać zupełnie a sep t,cznym ; jeżeli w sysa tylko 
5 razy  tyle, ile sam waży, to musi zawierać 1%  sublimatu. 
Dochodzimy tu jednak  do liczb, k tóre przekraczają możliwe 
granice wobec niebezpieczeństw a zatrucia i wywołania w y
prysków . Podam  poniżej p rzepadek, gdzie po użyciu opa
trunku zaw ierającego 1 °/0 sublimatu nastąp iła  śmierć z po
wodu zatrucia rtęcią. W praw dzie m ożnaby mi zarzucić, że 
większość chirurgów  osięga dobre w yniki p rzy  zastosowaniu 
m ateryjałów  zaw ierających V2%, a naw et 1jl °/0, sublim atu.

Proszę jednak  zważyć, że w szyscy praw ie z sublim a
tem łączą jeszcze drugi znakom ity środek przeeiwgniluy, tj. 
w ysuszenie opatrunku. Kto nie używa zew nętrznćj nieprze- 
makalućj w arstw y opatrunku L i s t e r a  często może dostrzedz, 
że cały opatrunek nawet bez środka przeciwguilnego nie 
będzie cuchnął, jeżeli tylko dość szybko wyschnie. W  ten 
sposób oczywiście można spotęgow ać działanie środka prze- 
ciwgnilnego zkądinąd niew ystarczającego. Póżnićj jeszcze 
podam  k ilka uw ag o wynikach osiągniętych w zględnie sła
bym środkiem , tj. sm ołą, k tó ra  jednak  wymogom środka 
przeciwgniluego opatrunkow ego zupełnie odpowiada.

Nie chciałbym jednak  być żle zrozumianym. W cale nie 
tw ierdzę, jakoby sublim at nie był odpowiednim do opatrun
ków ; w właściwćm zgęszczeniu jest także dobrym środkiem  
dla opatryw ania ran, zwłaszcza, jeżeli się wydzielinie ułatwi 
zaschnięcie. Nie działa jednak  skuteczniej ja k  wiele innych
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środków. Jeżeli więc inne jak ieś korzyści nie przem aw iają 
za używaniem sublimatu do opatryw ania ran, to ze stanow i
ska  antyseptyki z pewnością nie ma powodu daw ać p ier
wszeństwo temu, nie całkiem bezpiecznemu środkow i; by
łoby to zarówno niebezpiecznem, jak  gdyby ktoś do celu, 
k tóry  można z pew nością osiągnąć prochem strzelniczym, 
użył daleko niebezpieczniejszej nitrogliceryny.

Pom inąłem  jeszcze jednę okoliczność. O patrunek subli- 
m atowy nie posiada tćj stałości w działaniu przeciwgnilnćm, 
k tó rą  odznacza się opatrunek jodoformowy. Jeżeli w ięk sza" 
ilość wydzieliny w siąknie w opatrunek, to w łaśnie w czę
ściach przylegających do rany  i otworów drenowych, a więc 
w częściach najw ażniejszych opatrunku, środek przeciw gnilny 
ulega w yługowaniu i znika zupełnie. Należy tu więc zmienić 
opatrunek, skoro tylko w ydzielina na brzegach opatrunku 
p rzesiąka; przy opatrunku jodoformowym wcale na to nie 
trzeba zważać. Już w jednej z moich pierwszych rozpraw  
o jodoformie podniosłem tę okoliczność, i jako  zaletę jodo
formu w ogolę, a zwłaszcza w praktyce wojennej.

Na podstaw ie tego rozum owania bardzo rozmaicie w y
padnie nasz sąd co do wartości sublimatu dla poszczegól
nych części postępow ania przeciwgnilnego. W części profi
laktycznej przew yższa on swem pewnem działaniem  wszy
stkie dotąd używ ane środki, w innych zaś częściach postę
powania przeciwgnilnego z pew nością nie działa mocniej 
jak  inne środki, a wśród pewnych okoliczności naw et sła
biej, jeżeli się w ogóle trzym am y tych stopni zgęszczenia, 
na jakie zezw ala niebezpieczeństwo zatrucia. Jeżeli więc 
wielu twierdzi, że od czasu zaprow adzenia sublim atu w yni
ki leczenia ran stały  się lepsze, to należy to położyć na 
karb  dosadniejszego dokonania części profilaktycznej. T rzeba 
także jeszcze zważyć, że znaczna liczba chirurgów jeszcze 
przed zaprow adzeniem  sublimatu m ogła w ykazać się wyni
kami, które już chyba nie mogą być lepszemi. Wielu tw ier
dzi, że róża przy ranna pod opatiunkiem  sublimatowym nie 
rozwija się, ale to samo twierdzono dawniej i o opatrunku 
karbolowym. Z resztą znane są także przypadki róży przy- 
raunej mimo leczenia sublim atem ; B r u n a  np. na 180 przy
padków mial jeden przypadek róży. W mojćj, ta a  nieodpo
wiednio urządzonej, klinice miałem podczas pierwszych 5u 
kw artałów  przy wylącznćm leczeniu kwasem  karbolowym 
na przeszło 200 dużych i mnóstwo małych operacyj tylko 
jeden  lekki przypadek róży. Gdym przed W ielkanocą za
prow adził sublim at dla dezinfekcyi rąk  i pola operacyjnego 
pojawiły się tuż po sobie 2 przypadki róży przyranuej *).
Z  pewnością byłoby niesłusznie te 2 przypadki k łaść na  
karb  zaprow adzenia suhlimatu. Mimo to jestem  przekona
nym, że sublim at w tym kierunku energicznićj działa niż 
kw as karbolowy. Trudno robić odpowiedzialnym  jakikolw iek 
sposób leczenia ran za sporadyczne, tylko wyjątkowo się 
zdarzające, przypadki ró ż y ; w ypadki zdarzają się tu i owdzie 
mimo sublim atu i mimo kwasu karbolowego i są następstwem  
błędów w w ykonaniu odnośnej metody. Tego rodzaju błędy 
trafiają się jednak  tu i owdzie przy każdem  ludzkiem dziele, 
a  częstość ich zależy jedynie od wprawy, dokładności i 
sumienności osób przy pracy zajętych. Z natury  rzeczy w y
pada, że tego rodzaju błędy łatwiój trafiają się w klinikach,

') Były to jedyne  przypadki  w tym r o k u ; oba zakończyły się zu
pe łn ie  pomyślnie.  Nadm ienię  tu jeB zcze, że dla braku  odpowie
dniego m ie jsca  nie m ogłem  chorych tych odosobnić, lecz m u 

sieli pozostać  obok innych  operowanych.

gdzie ja k  w mojej, oprócz mniej lub więcćj wprawnych 
ekavzy także i wcale niewprawni uczniowie asystują.

Dotychczas oceniliśmy sublim at uwzględniając tylko 
jego działanie przeciwgnilne. W artość jego dla leczenia ran 
zależy jed n ak  bez w ątpienia od wielu innych własności, 
k tóre też zwolennicy jego na korzyść sublim atu podnoszą.

Co do kosztów przew yższa sublim at sw ą taniością 
w szystkie mocniejsze środki przeciwgnilne, zwłaszcza że do 
leczenia ran  w ystarczają tak  słabe rozczyny. Tylko ze w zglę
du na sam opatrunek, wzgląd ten ustępuje zupełnie wobec 
gazy jodoformowćj. O patrunek sublimatowy, bowiem zarówno 
ja k  i karbolow y, musi być w całości napojony środkiem  prze- 
mwgnilnym. Do opatrunku jodoformowego w ystarczy zaś 
mały kaw ał gazy jodoformowćj, m ateryjał leżący ponad n ią  
nie w ym aga żadnego szczególniejszego przygotow ania. Dla 
tego też opatrunek jodoformowy należy do najtańszych, i 
może pod tym względem ubiegać się o lepsze z opatrunkiem  
sublimatowym.

B rak barw y i woni sublimatu podnoszą niektórzy jako  
zaletę, inni jako  wadę. Nie można też zaprzeczyć, że z su
blimatem, zwdaszcza jeżeli się dostanie do rąk  ludzi niew y
kształconych i niesumiennych, łatwiej dzieją się nadużycia 
i łatw iej mogą nastąpić niebezpieczne pom yłki niż z kw a
sem karbolowym . Ale zdarzyły się już także i przypadkow e 
zatrucia kw asem  karbolowym , zdaje mi się, że z oboma śro
dkam i w tym  kierunku należy postępować z należytą ostro
żnością. Jako  szczególną zaletę sublim atu przytacza wielu, 
że nie jest l o t n y m .  Ścisłe jednakże badania wcale jeszcze 
nie w ykazały , że rzecz tak  się ma rzeczywiście. Owszem 
spostrzegano, żeR ublim at w delikatnem  rozdrobnieniu, w ja 
kiem się znajduje w m ateryjalach opatrunkow ych, nietylko 
ulatnia się w Mości dającej się wykazać, niepraw dopodobnie 
w bardzo znacznej ilości, albo w inny jakiś sposób niknie. 
F  i 11 e n b a u m ( TJeber neuere MoAification.cn des antiseptischen 
Yerbandes. Wiener medic. Wochensch., 1884, Nr. 16) podaje 
w ynik badania gazy sublimatowej B ergm anna w ykonane
go przez D ra K r a t s c h m e r a .  Pokazało się że, już pod
czas przyrządzania gazy Bergm anna, część sublimatu prze
znaczonego do napojenia gazy ginie. Gazę gotow ą zam knię
to w puszce blaszanćj i badano ją  ponownie po 3ch rnie 
s iącach ; pokazało się, że zaw ierała ledwie tylko ślad su 
blimatu, podczas gdy przedtćm  na lm tr. gazy przypadało 
30mgr.

Wobec tych uw ag F i l l e n b a u m a  prosiłem  kolegę 
prof. Ł a z a r s k i e g o ,  aby zechciał dalej badać, o ile się u- 
latn ia sublim at w opatrunkach zaw arty. Z niedokończonych 
jeszcze doświadczeń, które prof. Ł a z a r s k i  łaskaw ie w yko
nać raczył, podaję tymczasem tylko następujące wyniki: W  po
czątku m aja napojono kaw ałki odtłuszczonej gazy dokładnie 
oznaczoną ilością 2 °/0 eterycznego rozczynu sublimatu. Część 
gazy przechowano w zam kniętćm  pudełku z kartonu, część 
zaś na otwartej miseczce drew nianćj. Po 51 dniach badano 
oba kaw ałk i na ilość sublim atu w nich zaw artą. Pokazało 
się, że w gazie przechowanćj w zam knięciu 1/a, w nieza 
m kniętej zaś przeszło V8 pierwotnej ilości sublimatu znikła. 
Czy to znikanie sublimatu z gazy je s t zawsze stalćm i tak 
znacznćm, ja k  to dośw iadczenia K r a t s c h m e r a  i Ł a z a r 
s k i e g o  zdają się w ykazyw ać, to o tem muszą dopiero roz
strzygnąć dalsze doświadczenia. Tym czasem  jednak nie 
mamy praw a uważać zaw artości sublim atu w gazie, k tóra  
nie jest herm etycznie zam knięta, za ilość stałą, i nie je s t 
jeszcze usprawiedliwionóm  polecać w praktyce wojennćj gazę
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sublim atow ą jako  m ateryjał pewny i na któryby się spuście 
można.

Musimy jeszcze zastanow ić się nad jedną rzeczą. Jestto  
—  the last not the least — kw estyja zatrucia. Czy suolim at 
jest dla ran środkiem  całkiem  bez niebezpieczeństw a lub 
przynajm nićj nie więcej niebezpiecznym  ja k  kw as karbo
lowy i jodoform ? Nie wielu tylko zwolenników utrzym ywało, 
że sublim at w zastosow aniu do leczenia ran  jest środkiem  zu
pełnie obojętnym. M. B o t t  (Beitrdge sur Sublimatbehandlimy. 
Soloturn, 1884. Znane mi tylko z referatu w Centralblatt fu r  
Cliir., 1884, Nr. 16) na podstawie spostrzeżeń na 300 obo
ry ch tw ierdzi, że sublim at zastosowany przy leczeniu ran 
nie ulega całkiem wessaniu, że więc ustrojowi nie może 
zupełnie szkodzie. N atom iast naw et najgorliwsi obrońcy su- 
blimatu, jak  K i i m m e l ,  B r o s e ,  K e k r e r  i inni, opisują ob
jaw y, k tóre stanowczo uważać trzeba jak o  ogólne działanie 
rtęci, a tćm samćm dowodzą, że pod pewnem i w arunkam i, 
naw et przy zewnętrznem  użyciu sublim atu, rtęć może uledz 
wessaniu. A gdzie rtęć bywa w essaną, tam  istnieje niebez
pieczeństwo zatrucia, choćby w setkach przypadków  nie 
w ystąpiły zagrażające życiu objawy. Nie ma bowiem może 
trucizny, której działanie tak  je s t zależne od indyw idualne
go usposobienia chorego, ja k  właśnie rtęć. (C. d. n.)

il. Z kliniki okulistycznej prof Dra Rydla.

Spostrzeżenia kliniczne nad zaćm ą i jej operacyją 
poczynione od Igo stycznia 1878 po koniec 1882 roku.

Podał Dr. E. Macłtek,
docen t  w Uniw. Jagiell .  i b. asysten t  k liniki okuł.

(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 31).

P r z e b i e g  p o  o p e r a e y i .
Spraw a gojenia odbyła się w 226 oczach (83-38% ) 

zupełnie prawidłowo; w 82 oczach (26-62°/0) zaś zaszły mniej 
lub więcej ważne zboczenia od praw idłow ego przebiegu. 
U w zględniając w ykonanie operaeyi okazuje s ię , że po 227 
operacyjack prawidłowych, zdarzyły się w przebiegu gojenia 
zboczenia 52 razy, czyli w 22 90% ; po 81 zaś operacyjack 
wadliwych 30 razy, tj. w 37-03%- Liczby te dow odzą w a
żności w pływ u operaeyi na spraw ę gojenia.

Co do rodzaju zboczeń w spraw ie gojenia to w ydarzyły 
się: 1) krwotok do komórki przodkowćj bez przerw ania ran 
ki 2 razy (0-65%)- W obu ty cli przypadkach przekonałem  
się naocznie, że krw otok pow stał bez otworzenia się ranki. 
W  obu przypadkach pow stał krw otok w mojej obecności, 
podczas opatryw ania oka w7 godzinach przedpołudniowych. 
W pierwszym  z tych przypadków  w ydobyw ała się krew 
z po za ranki, z głębi oka, podobnie jak  w przypadku opi
sanym  przez prof. Rydla w Nrze 18 Przeglądu Lek. z roku 
1878 i nagrom adziła się na duie przodkowćj kom órki do 
wysokości 2 mm. W drugim przypadku, dnia trzeciego po 
operaeyi, po rozwiązaniu oka podczas rannych oględzin, oka
zała się na skroniowej części tęczówki sm uga krwi, k tóra  
wytrysła  w oddaleniu jednego mm. od zew nętrznego brzegu 
sztucznćj szczeliny i spływ ała po tęczówce. W tym przy
padku oko było dość mocno opaską przyciśnięte. P rzypu
szczam więc, że w chwili zdjęcia opaski i zmniejszenia p a r 
cia zewnętrznego na oko, znaczniejszy przypływ  krwi do 
mego sprowadzi! pęknięcie naczynia tęczówkowego. Zda
rzenia te pozostały bez szkodliwego wpływ u na dalszy prze- 
bieg gojenia i na bystrość wzroku. 2) Krwotok do przodko

wćj komórki, przyczem kom órka była w praw dzie cieczą 
w odną wypełniona lecz płytsza, zdarzył się 15 razy, całkiem  
zaś wypróżnioną była kom órka 6 razy , w którycbto jed n ak 
że przypadkach przecież pozostały ślady krw i na tęczówce 
(razem 6-81% ). W idocznie nastąpiło tu pęknięcie całej lub 
jak iejś części ranki, oko bywało m iększe, ranka w ydęta, raz 
był p łat spojówkowy krwawo podbiegnięty. O padnięcia tę 
czówki, któregoby poprzednio nie było, nie spostrzegaliśm y.
3) Lekkie zapalenie tęczówki wśród łagodnych przy padów  
zadrażnienia naczyniowego z wytw orzeniem  się przyczepin 
tylnych, które się najczęściej p rzeryw ały  póżnićj przy za- 
stósowaniu atropinu, zdarzyło się 38 razy (12-33°/0). P rzy
czepmy istotnej szkody nie zrządziły. 4) Ciężkie zapalenie 
tęczówki ze zmętnieniem cieczy wodnćj i wypocinam i wido- 
cznemi w przodkowej komórce 9 razy (2-92% ). 5) Z apale
nie ciałka rzęskowego i tęczówki 5 razy (l-62°/0). 6) Ropie
nie rogów ki (ranki), ropne zapalenie tęczówki i zapalenie 
c iałka rzęskow ego 7 razy (2-27%)- 7) Ropne wreszcie zapa
lenie całćj gałki ocznej, nie zdarzyło się ani razu.

W  przypadkach lekkiego zapalenia tęczówki, z przy
padano zadrażnienia naczyniowego i bólami, które występo
w ały zaraz po operaeyi lub dnia następnego, a zwłaszcza 
w przypadkach, w których przebieg operaeyi był wadliwy, 
a  w ydalenie zaćmy wym agało silniejszego ugniatania oka, 
lub użycia pętli W ebera, stósowano, ja k  w ogóle po urazach 
oka, zimne okłady z bardzo pomyślnym skutkiem . Chorzy 
doznawali podmiotowo ulgi, bóle ustępow ały, źrenica roz
szerzała się pod wpływem atropinu a objawy przekrw ienia 
i zadrażnienia ustępow ały po dwóch lub trzech dniach. Z i
mne okłady stósowano w  ten sposób, iż p łatki płótna w czwo
ro złożone maczano w zininój wodzie, w której pływ ał k a 
wałek lodu, a  po wyciśnięciu przykładano na oko zaklejone 
kilkom a paskam i kitajki angielskiej. Okład zmieniano często, 
przestrzegając ściśle, aby się nie ogrzewał. W przypadkach, 
w których chorzy nie znosili zimnych okładów  w ytw arzało 
się niebawem zapalenie ciałka rzęskowego lub ropienie ro 
gówki i tęczówki.

W przypadkach ropnego zapalenia rogówki i tęczówki 
stósowano chinin, cieple wilgotne okłady, ze środków  prze- 
ciwgnilnych kwas salicylowy i borowy, w kilku przypadkach 
jodoform, wreszcie ezeryn i atropin. Środki te , stosowane 
w edług znanych w skazań, oddaw ały mniej lub więcćj skute
czne usługi; mamy powody sądzić, że powstrzym yw ały ro 
zwój spraw y zapalnój, łagodziły objawy chorobowe, uie zdo
łały  jednakże ani w jednym  przypadku, w którym  po ope- 
racyi zaćmy pojawiły się już objawy r o p i e n i a ,  pow strzy
mać dalszego rozwoju spraw y zapalnćj, w ten sposób, aby 
oko uratow ać od ociemnienia. Całkowite zupełne usługi od
dają środki przeeiwgnilne ty lko tam, gdzie z góry zapobie
gają  rozwojowi choroby zakaźnej. Gdzie raz zakażenie się 
rozgościło, tam się już po nich daleko mniej spodziew ać na
leży; pewne ślady zniszczenia w każdym  razie pozostaną, 
w oku zaś m ałe stosunkowo zmiany w yrządzają wzrokowi 
w ielką szkodę. Z tego w ynika, że w  okulistyce operacyjnej 
właściwe zdanie środków przeciw gnilnycb je s t zapobiegawcze 
i zależy przedewszystkićm  na należytćm  oczyszczeniu oka 
przed operacyją i jego ochronie od zakażenia podczas i po 
operaeyi.

O działaniu środków przeciw gnilnych w przypadkach, 
w których już objawy zakażenia się pojawiły, mówić będę 
w iunćj części tego spraw ozdania, w części: „O chorobach 
rogów kow ych/1 tu  tylko wspomnę, że środkom przeciw7gnil
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nym w przypadkach ropienia rogów ki i tęczówki po ope
racyi zaćmy schyłkow ćj, zawdzięczam y ograniczenie ropienia 
i zapobieżenie rozwojowi ropnego zapalenia całćj gałk i 
ocznćj (Panophthalmitio). To tćż ani raz po operacyi zaćmj> 
niepowikłanej nie zropiało całe oko; ropienie zajęło tylko 
przodkow ą część gałk i ocznej, rogów kę i tęczówkę, a  towa
rzyszące zapalenie plastyczne tylnych części oka sprowadziło 
w  siedm iu przypadkach suchoty gałki ocznej (P hłh isis bulbi).

P rzy  tćj sposobności wspomnę jeszcze o postępow aniu 
przeciwgnilnćm , zastósowanćm  przed operacyją i o opatrun
ku  przeciwgnilnym , zakładanym  po operacyi. Dzień przed 
operacyją przy spisyw aniu historyi choroby zapuszczano do 
w orka spojówkowego 2% , późnićj 3-procentowy rozczyn 
kw asu borowego. W  przypadkach chociażby lekkiego nieży
tu lub nastrzykania naczyń spojówkowych zapuszczano dnia 
poprzedzającego operacyję k ilka  razy wyżćj wspom niany 
rozczyn. Bezpośrednio przed operacyją zapuszczano znów 
kw as borowy do w orka spojówkowego i zmywano tw arz i 
pow ieki za pomocą w aty Brunsa maczanćj w rozczynie bo
rowym. Po operacyi i oczyszczeniu oka zakładano naprzód 
p łatek  lintu borowego (przez czas jak iś  p łatk i w aty wcho
dzące w sk ład  opatrunku H om era) zm aczany w kw asie bc 
rowym, w yścielano oczodół w atą Brunsa, tę  zaś przytw ier
dzano paskam i płótna za pomocą plastru  diachylowego i opa
ską  flanelową A rlta z tasiem ką poprzeczną. W atę i płatki 
lintu borowego przechowywano w naczyniu szklanćm , zam- 
kniętem  szczelnie nakryw ką szklaną. P rzy  przew ijaniu oka 
obmywano powieki rozczynem  kw asu borowego.

P o b y t  o p e r o w a n y c h  w k l i n i c e .
Z przyczyn, o których prof. Rydel na str. 2o7 sp ra

w ozdania o zaćmie (r. 1878 Przegl. Lek.) wspomina, prze
dłużano pobyt operowanych w klinice zasadniczo aż do mo
cnego zabliźnienia się ranki i ustąpienia wszelkich śladów 
zadrażnienia oka. W  najpom yślniejszych naw et przypadkach, 
z w yjątkiem  k ilkunastu , nie opuszczali chorzy kliniiti przed 
17tym dniem po operacyi. Pobyt operowanych, u których 
zaszły ciężkie zboczenia w przebiegu gojenia, przedłużał się 
do kilku tygodni a niektórych do kilku miesięcy. Jed n a  cho
ra  przebyw ała w klinice bez przerw y 208 dni. P rzvczyną 
tego było ciężkie zapalenie tęczówki i c iałka rzęskowego, 
po którego ustąpieniu i przeczekaniu kilku  tygodni w ykona
no irydektom iję, gdy ta  pozostała bez skutku  a uboga chora 
dom agała się operacyi zaćmy na oku drugiem , .eszcze n ie
dojrzałej, z powodu, że dalekićj podróży po raz drugi przed
sięwziąć nie bęuzie mogła, przyspieszono dojrzałość sposo
bem Forstera, a  w trzy m iesiące późnićj wydobyto zaćmę 
z ostatecznym w ynikiem  V 6/18. Tćm się tłum aczy stosunko
wo długi średni pobyt, wynoszący 23-8 dni, na każdą  z 308 
operacyj, licząc od dnia operacyi aż do dnia w ystąpienia 
z kliniki.

W y p a d k i  c o  d o  w z r o k u .
Wiadomo, że bystrość wzroku popraw ia się zazwyczaj 

dłuższy jeszcze czas po operacyi. N iezborność rogówkowa, 
pow stała skutkiem  operacyi, zmniejsza się z czasem, źrenica 
oczyszcza się, środki łam iące do reszty  się w yjaśniają. Ażeby 
oznaczyć bystrość wzroku, k tó rą  chorzy uzyskali trzebaby 
więc operow anych późnićj badać, ale sposobność po temu 
w ydarza się tylko rzadko i przypadkow o. Chcąc iednakowoż 
przedstaw ić w ypadki co do wzroku, podajem y w każdym  
z operowanych przypadków  w ynik ostatniego badania, w tych 
zaś przypadkach, których po w ystąpieniu z kliniki, już wi

dzieć nie mieliśmy sposobności, w ynik pierw otny, tj. ten, 
z jak im  z kliniUi wystąpili.

W ypadki co do bystrości wzroku są następujące:

g% W 3 przypad. tj- 0'97 °/0
S% n 3 77 7) 0-97%
S6/13 7? 17 77 77 5-52%
S ł/18 >7 39 77 77 12-66 °/„ .1

77 112 77 T) 36-36%
S%e n 70 7) 77 22-73%
S|o 7? 45 77 77 14-61%
SYeo 77 5 7? 77 1-62%

11S 7go 7? 3 7? 77 0-97%
Yoo z nadz. odzysk, wzr. 1 0 3 2  °/0 } H I 

S'/oo bez nadziei i  przyp. 1-30% 1 j y  
S = 0  w 6 przypad. tj. 1-95 °/0 j

W ypadki powyższe dzielą się na cztery grom ady. Do 
grom ady I  należą w szystkie oczy, które odzyskały bystrość 
wzroku od 6/6 7eo> uzdalniającą operowanych do w szel
kich zatrudnień, szycia, pisania i czytania druków drobnych. 
W ypadków  takich zaliczanych powszechnie do zupełnie po
myślnych było 289 na 308 operacyj, co stanowi 93-83 °/0-

W Ilgićj gromadzie mieści się 8 czyli 2-60% opero
wanych, którzy odzyskali bystrość wzroku pozwaiającą im 
czytać duże druki i wykonywać grubsze roboty. Pomiędzy 
tymi znajduje się także chory z bardzo dobrym wynikiem 
technicznym, który pomimo to liczy tylko palce na 5 metrów 
z powodu plam rogówkowych, które od dzieciństwa bystrość 
wzroku upośledzały. Przypadku tego nie zaliczono do zaćm 
powikłanych, gdyż do tych tylko takie zaliczano, które ope
rować trzeba w oczach dotkniętych chorobą, mogącą wpły
nąć niepomyślnie na przebieg operacyi lub na przebieg spra- 
wy gojenia. Natomiast nie zaliczono do tej gromady dwóch 
przypadków, w których po operacyi chorzy mieli tylko po
czucie światła, a po irydotomii, pomyślnie wykonanej, od
zyskali %,* w jednym, a e/so prawidłowej bystrości wzroku 
w drugim przypadku. Dodać wreszcie trzeba, że prawie 
wszyscy chorzy, do tćj gromady zaliczeni, mogą jeszcze do
znać znacznćj poprawy wzroku za pomocą operacyi powtór 
nej. Większa część tych chorych dla tego tylko nie poddała 
się operacyi powtórnej, że im bystrość wzroku oka drugiego, 
najczęścićj także operowanego, zupełnie wystarczała.

Do Illc ić j grom ady zaliczamy jeden  tylko przypadek. 
P rzy operacyi pozostała w oku tylna kora soczewkowa, k tó 
ra  całkowicie nie by ła  dojrzała, skutkiem  czego pow stała 
gruba zaćma wtórorzędua, zapalenie tęczówki i liczne tylne 
przyczepiny. Chory ten w ystąp ił z k lin ik i z poczuciem św ia
tła i praw idłow ą lokalizacyją. Z resztą w yglądało oko tak , 
że była uzasadniona nadzieja, iż chory po ponownćj op era
cyi uzyska średnią bystrość wzroku. Chorego tego widziałem 
późnićj. Z niewiadom ych powudów dostał zapalenia c ia łka 
rzęskow ego w trzy m iesiące po w ystąpieniu z k liniki, sku 
tkiem  czego rozpoznaw ał światło stoczka tylko w odległości 
jednego m etra. Ponieważ w przedstaw ieniu w ypadków  co do 
wzroku podaiemy w każdym  z operowanych przypadków  
w ynik ostatniego badania, zapalenie zaś ciałka rzęskow ego 
najprawdopodobnićj przecież pozostawało w zw iązku z do
konaną operacyją, p rzy obliczaniu odsetek stra t oko to za li
czyłem więc do ócz straconych.

Grom adę IY tą wreszcie stanow ią cztery oczy z utrzy- 
manćm w praw dzie poczuciem św iatła, ale z mniej więcćj wy- 
rażnem i oznakam i zaniku i sześć ócz pozDawionych poczucia
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św iatła, w szystkie bez żadnej nadziei odzyskania wzroku 
(P25°/0). U traciliśm y więc, wliczając także oko grom ady 
trzecićj do straconych, ] 1 ócz na 308 operacyj zaćm schy ł
kowych niepow ikłanych, co czyni Natom iast osią
gnięto w ynik dodatni, zupełnie pomyślny, w 93-83°/0, a w y
nik dodatni pośledni w 2 '60°/0- Sąto wynik operacyjne, 
jakiem i nie wiele zakładów  poszczycić się może.

Jeżeli porównamy w yniki operacyjne przypadków, z k tó 
rych obecnie spraw ę zdajem y z wynikami 319 operacyj, 
które prof. Rydel ogłosił w r. 1878 w Przeglądzie L ekar
skim, to porów nanie w ypada stanowczo na korzyść póżnićj 
w ykonanych operacyj. O dsetka bowiem wyników  zupełnie 
pomyślnych (I grom ada) podniosła się o 1-98, odsetka zaś 
zupełnych stra t zm niejszyła się o P45. (D alsza część póżnićj 
ogłoszoną będzie).

III. Pogląd na sposoby operowania przerosłego migdałka 
połykowego.

( Vegetationes adenoid. tonsdlue pharyngm e)

Skreślił Dr. Kleirens Koehler z Kościana.

W. M e j e r  (Ueber adm oide Yegetationen. A rch iv  f. 
Ohrenheilkunde. Czerwiec, 1873) z K openhagi był pierwszy m, 
k tóry  w roku 1873 określił chorobę, nad której leczeniem 
dziś obszerniej zastanowić się pragnę. Jakkolw iek  już Czer
niak, K oelliker i Yoltolini na pow iększenie się gruczołka 
połykowego w skazyw ali, a Kolliker, a zaraz po nim Luschka, 
anatomicznie i histologicznie szczegolow.ej gruczoł ten opi
sali, niezaprzeczenie jednakże przypisyw ać należy zasługę 
M e j e r o w i ,  że pierwszy operow ania się podjął i na p o d 
staw ie licznych przypadków  zachęcił lekarzy do dalszych 
ścisłych badań i do w ydoskonalenia sposobów operow ania. 
Ponieważ narzędzie, któróm M e j e r  operował, a dziś jeszcze 
operuje, nie w szystkim  na tem polu specyjalistom dogodnćm 
się zdawało, posypały się ja k  z rogu obfitości najrozmaiciej 
zbudowane narzędzia, przyczćm, ja k  to zwykle bywa, k a 
żde narzędzie przez siebie podane jako najlepsze, najdogo
dniejsze i najpew niejsze wychwalał.

Ponieważ zwyrodniały i przerosły ten gruczoł wielką 
ilość naczyń krw ionośnych w sobie zaw iera a i M e j e r  do
nosił, że po operacyi krw otok czasem dość silny następo
wał, to też myśl przyżegania kamieniem piekielnym  znala
zła adeptów. Z a u f a ł  naw et polecał ten sposób, okalając 
drut platynow y azotanem  srebra. Pom ijając jednakże to, że 
zwyczajny a tańszy zgłębnik, stosownie zagięty, a  nie platy
nowy, zupełnie w ystarcza, trudną jest rzeczą zniszczyć przypa
leniem w iększe wybujałości, a  w każdym  razie postępowanie 
to długo, czasem lata, trw ające i przykre, zuużyć może cho 
rego. Może się jednak  i ten sposób w w yjątkow ych przy
padkach stać korzystnym  w razie, gdy większe wybujałości 
już innćm narzędziem  zniszczono, resztę zaś doszczętnie je 
szcze w ypadnie nam  usuwać. Rodzice wreszcie lękliwi, bojąc 
81ę krw aw ych rękoczynów, zniewolić nas czasem m ogą do 
użycia tej metody, wcale się jednak  niezalecającej. Prócz 
kam ienia piekielnego polecono jeszcze kw as chromowy, po
taż żrący, chlorek zynku. W ypalanie to odbywa się przez 
usta, którąto drogą jedynie  bez uszkodzeń zdrowych części 
dojść możemy do miejsca w skazanego. D rugą drogą, k tórą 
dosięgnąć możemy ściany przestrzeni puły ko nosowej, jest 
przewód dolny nosa, między muszlą dolną a dnem nosa. T ę 
drogę obrał W. M e j e r  i sporządził w tym celu na długim

trzonku mały obrączkowaty nożyk obosieczny, którego pro
sta średnica wynosi 7mm., a poprzeczna lOmui. Po wpro
wadzeniu nożyka wchodź rię palcem lewej ręki przez usta 
za podniebienie m iękkie i nim się narośle do nożyka przy
ciska, wyskrobując, wszystko co nad pow ierzchnię ściany 
w ystarcza. Krw otok tam uje się przepłukiw aniem  przez nos 
i potem jeszcze się przypala azotanem  srebra. W ten sposób 
jednakże tylko górnej części przestrzeni dosięgnąć można, 
gdy tymczasem rozrost gruczołu i na boczne ściany aż do 
otworów trąb ek  Eustachijusza albo na tylną ścianę sięgać 
może. Były asystent Mejera W i k t o r  L a n g e  (Deutsche 
medicimsche Wochenschrift 1883, Nr. 53,)M także uży
wa podobnego nożyka obrączkowego, w prow adza go jednak  
przez usta, przyczćm zmienił stosownie trzonek. Sposób ten 
znajdujem y już lepszym, ściany bowiem w szystkie są  do- 
stępuemi, a w ogóle ta  droga lepiej nas do celu prowadzi. 
Dochodząc przez przewód nosowy do przestrzeni połyku za 
nosem napotykam y rozmaite trudności. N ajprzód uwzględnić 
nam  trzeba, że zw ykle skutkiem  choroby otwory nosa są 
małe, że przy w ybujałościach m igdałka połykowego zawsze 
i błony śluzowe nosa są w stanie zapalnym, że muszle dol
ne często są  powiększone, że dalej zwykle przegroda noso
wa okazuje zboczenia od linii prostej, że na nićj spotykam y 
wybujałości kostue, w końcu nadm ienić nam wypada, że i 
nowotwory w nosie samym nieprzepartą tam ę staw iać mogą. 
L iczyć się także trzeba i z tem, że w ypada nam  za
wsze starać się o to, aby choremu jak  najmniej spraw iać 
przykrości, operując zaś przez nos nietyłko ten narząd 
drażnim y, ale jeszcze i palcem przez usta wprowadzonem 
narzędziem  kierow ać musimy. Dwa przypadki ostrego zapa
lenia jam y środkowej ucha podane przez W e n d t a ,  które 
pow stać miały po wprowadzeniu narzędzia M e j e r a  przez 
nos, nie dowodzą wcale, jakoby  zapalenia te m iały być na- 
stępczemi, to tćż przypadków  tych jako przeciw w skazania 
do używania narzędzi w prowadzanych przez nos uważać nie 
można. Ueżbyśmy musieli wywoływać takich zapaleń przez 
w prow adzanie cew nika do trąbki E ustachijusza? Po tem, 
cośmy nadmienili, nie możemy też polecać ucinania tych 
wybujałości za pomocą pętli p izez nos w prowadzanej, czy
0 zimnej 'czy  też galw anicznie rozpalonej. S to  e r e k ,  
H a r t m a n n ,  Z a u f a ł  pGdali każdy z osobna apara t z pę
tlicą, Y o l t o l i n i  operuje pętlą  galw anokaustyezną. I tu znów 
napotykam y na konieczność w prow adzania palca przez usta, 
aby pętle zakładać za pojedyńcze, w ysterczająee wypukłości
1 przytrzym yw ać. Część lekarzy obywa się zupełnie bez na
rzędzi, zapewne trzym ając się zasadyą że palec najlepszem n a 
rzędziem, za pomocą pazuogcia w ydrapują i m iażdżą narośla. 
Postępow anie takie nazwać w ypada co najmuiój niegodnćui 
lekarza, jestto postępowanie barbarzyńskie i bardzo przykre na 
otoczenie robiące wrażenie. Ja k  już dziś n ik t m igdałków  
nie w ydrapuje paznogciem, ja k  n ik t już dzisiaj paznogciem  
ropni tylno połykowych nie otwiera, tak  tćż zapew ne w krótce 
nikt nie będzie powiększonego m igdałka połykow ego w y
drapyw ać za pomocą paznogcia. Dziwić się musimy, że dziś 
jeszcze mieliśmy^ sposobność napotkać w Niemczech nawet 
specy jalistów z pewnćm zadowoleniem  tak  operujących. Po
nieważ nie każdemu danem jes t m ieć mocne paznogcie, użyto 
stalowego paznogcia M o t a i s a ,  k tóry  za pomocą pierścionka 
w kłada się na pierw szy członek palca w skazującego tak, 
aby ostrze poza brzeg naturalnego paznogcia przechodziło. 
B e z o l d  zmienił narzędzie M o t a i s a  o tyle, że obrączka 
zak łada się na trzecim członku, od obrączki pod palcem
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idzie stalka, na której końcu łyżeczka przym ocowana, wy
stająca na 2 do 3 mm. poza palec. J u s t i  (Ueber adenoide 
Keubildungen im  Nasenrachenraume. K lin . Yortrdgc, Nr. 125) 
operując także zwyż opisanym paznogciem, poleca jeszcze 
łyżeczkę ostrą, osadzoną na dłuższym członku, k tóry  stoso
wnie je s t zagięty. Łyżeczek takich używ ać trzeba cztery 
rodzaje podług tego, k tórą  ścianę się w ydrapuje. J u s t i  sam 
przyznaje, że po tćj operacyi zawsze byw a mocny krw otok, 
k tóry  baw ełną styptyczną tam ow ać często musi. Żadnych 
złych następstw  nigdy nie miewał, ale sam dodaje, że 
spostrzegali je  M e j e r , S c h w a r t z e ,  W e n d t  i inni. 
Używanie wszelkich ostrych narzędzi bez kontroli oka, k tó 
ra  tu  je s t zawsze niemożebną, nie da się żadną m iarą uspra
wiedliwić. Operując gołym palcem  przynajm nićj czuciem o- 
sądzam y, co drapiem y, sztucznym jednakże paznogciem  ani 
tćż łyżeczką ostrą czuć o tyle nie możemy, abyśm y mogli 
ochronić błonę śluzową, k tó ra  w takich razach równie byw a 
rozm iażdżoną, a  często i okostna w iększym  ulegnie obraże
niom. Badanie nosa z tyłu, którćm  się posługujem y dla roz
poznania, je s t przy takićm  operowaniu niemożebnem. P rze
strzeń  za m ała, aby można i zw ierciadełko jeszcze w prow a
dzać, choćbyśmy mieli bardzo cierpliwego i dobrze do ry- 
noskopii nadającego się chorego, a  co w ażniejsza jeszcze, 
że k rew  na  zwierciadło ściekająca obraz zakryje.

To też w ażną jest bardzo przyczyną, dla czego w y
m ienionych sposobów operow ania polecać nie możemy. Jak  
chirurg zupełnie odsłania w pierw  nożem części głębićj le 
żące, k tóre odłączyć i w jją ć  zam ierza, tak  i usuwanie gru- 
czołka połykow ego musimy koniecznie starać się pod w odzą 
oka uskuteczniać. N auka rynoskopii tak  dziś jUż jest wydo
skonaloną, że m ożna za pomocą zw ierciadełka w łicznycn 
przypadkach całą przestrzeń połyko-nosową dokładnie w i
dzieć. Nie w ypada nam  też wprow adzać instrum entów po 
ciemku i omacku, a  kto nie umie te części oku przystępnem i 
uczynić, niechaj się lepiej nie podejm uje spraw y, której do
brze nie zna. N iezaprzeczenie n iem o żn a  zarzucać M a j e r o 
w i  i L a n g e m u  nieświadomości, mimo że przy  ich meto
dach zw ierciadła używ ać nigdy nie można, om doświadczę 
niem nabytem  swemi narzędziam i dobrze i pewno operują, 
w ich ręku  nóż ten obosieczny nie jest niebezpiecznym . Nie 
można im dalej robićę zarzutu, że dotąd od swoich narzędzi 
nie odstąpili, przyzw yczaili się do nich, są  im dogodne, ale 
i z drugiej strony nie m ogą ci dwaj znakom ici duńscy la 
ryngolodzy dziś już znaleźć naśladowców. B arbarzyńskie zaś 
w ydrapyw auie czy naturalnym , czy też sztucznym pazno
gciem zupełnie zaniedbanem  być powmno, już też i d la tego 
samego, że nigdy wzrokiem osądzić n iem o żn a  co i ja k  g łę
boko się miażdży. Przyznać musimy, że n iestety  są  osoby, 
u których badanie nosa z tyłu je s t niemoźebnóm, przy cier
pliwości jednakże i lę liczbę jeszcze zniżym y. W ziernikując 
często, przyzw yczaim y chorego do tej m anipulacyi, nauczy
my go zwolna regularnego oddechania przez nos, przez co 
podniebienie m iękkie się zwiesi. A  gdy nadczułość je s t zbyt 
w ielką, poskrom ić ją  w ypada przez pędzlowanie rozczy
nem brom ku potasowego lub chloralem z morfinem. P rzy
uczyw szy chorego, ztępiw sy przez częste badanie podnie
bienie m iękkie i ty lną ścianę połykow ą, częsio z łatw ością 
przyjdzie nam po łyżce przez chorego sam ego trzym anćj, a 
język  przyciskającćj, obok zw ierciadełka jeszcze i narzędzie 
przeprow adzić i rękoczyn w ykonać. O perowanie wszelkie 
w  gardle, połyku musi być, o ile możności, pod kieiunkiem  
w zroku w ykonyw anem , dogm at to, którego przestrzegać za

wsze winniśmy, a od którego tylko wśród okoliczności od 
nas już niezależnych odstępować wolno. Ze dojście do mig- 
dałka połykowego je s t tylko wygodnóm przez usta, że n a 
rzędzia drapiące są niestosownemi, już z wyż w ykazać się 
starałem , myśl użycia narzędzi odszczypujących w ybujałe 
kaw ałki, kleszczy, naturalnym  biegiem rzeczy laryngologom  
nasunąć się musiała. (Dok. nast.)

IV. Oceny i spraw ozdania.

Sprawozdanie z konferencyi o cholerze
(w państwowym  Urzędzie zdrow ia w Berlinie w d. 26 lipca br.) 

podał Dr. P o n i k ł o .
W  dniu 26 lipca b. r. przedstaw ił Dr. Koch w U rzę

dzie zdrow ia (Reichsgesundheitsamt) w Berlinie w yniki swych 
badań nad etyjologiją i patogenezą cholery wobec zaproszo
nego ściślejszego grona lekarzy, przew ażnie profesorów u n i
w ersytetu Berlińskiego i k ilku  najwyższych lekarzy wojsko
wych.

Na w stępie zwrócił Dr. Koch uw agę na różnolitość 
dotychczasow ych zapatryw ań co do przyczyn, sposobu 
przew lekania, patogenezy i rozwoju c h o le ry : gdy nauka o 
innych chorobach zakaźnych dzięki ulepszonym sposobom 
badania w ostatnim  dziesiątku lat znaczne poczyniła postę
py, rzecz o cholerze nie wiele rozjaśnioną została, częścią 
dla tego, że w tym  okresie czasu nie było sposobności spo
strzegania epidemii w Europie, w Indyjach zaś, gdzie cholera 
stale m ogłaby daw ać m ateryjał do um iejętnego badania, n ik t 
się nie znalazł, ktoby przy pomocy nowych metod badania 
spraw ą tą  się zajął.

Rozpoczyna Koch od w yniku badań swych przedsię
w ziętych w Egipcie, w roku zeszłym. Czuł w tedy dobrze 
trudność swego zadania, gdy  ani istota zarazka choleryczne
go nie była znaną, nie było naw et uzasadnionych w skazó 
wek, gdzie tegoż szukać należy, czy we krwi, czy w je 
litach, czy gdzieindziej w ustroju, czy się rozchodzi o p rą 
tki, czy grzybki lub może o najniższe ustroje zwierzęce, ja k  
am oeby itd.

Przedew szystkiem  sekcyje przedsięw zięte na zm arłych 
skutkiem  cholery w Egipcie p rzekonały  Kocha, iż w wielu 
przypadkach zmian} anatom iczne spostrzegane nie zgadzały 
się z szablonowym opisem w podręcznikach lekarskich po
daw anym . W przeważnej liczbie przypadków  zmiany a n a to 
miczne były g łębsze: przekrw ienie je lita  cienkiego, zw ła
szcza dolnej części dochodziła bardzo wysokiego stopnia, bło
na śluzowa była w wielu miejscach obum arła i zgorzelinowo 
rozpadnięta, znajdow ały się liczne powierzchowne owrzodze
nia, tudzież pokłady błonicowe najczęściej tuż powyżej k i
szki ślepej, treść jelitow a tylko w bardzo ostrych i k ró tko
trw ałych przypadkach była podobną do odwaru ryżowego, 
częściej była krw aw o-posokow ą. W  wielu przypadkach zna
lazł Koch c e c h u j ą c e  z m i a n y  a n a t o m i c z n e  błony ślu
zowćj je lit: gruczoły odosobnione tudzież kępki P eyera  były 
otoczone c i e m n o - c z e r w o n ą  o b w ó d k ą ,  gdy otoczenie 
i środkow e części kępek  tylko słabo były przekrw ione; treść 
jelitow a w tych przypadkach była  podobną do rzadkiego 
kleiku mącznego. B adanie drobnowidowe je lita  w tych w ła
śnie „cechujących" przypadkach w ykazało, że w owe m iej
sca zaczerwienione i przekrw ione nastąp iła  inw azyja p r ą 
t k ó w :  prątk i najobficiej znajdow ały się w g r u c z o ł a c h  
t o r e b k o w y c h ,  sadow iły się również pomiędzy w a r s t w ą  
p r z y b l o n k o w ą  a b ł o n ą  z a s a d n i c z ą ,  niejako podno
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sząc i w ypuklając w arstw ę przybłonkową, w niektórych przy
padkach w targnęły  także głębićj w tkaninę je l i ta ; poza temi 
prątkam i o s z c z e g ó l n i e j s z y c h  kształtach i rozm iarach, 
które badającego uderzały, można było w ykazać liczne prą tk i 
o rozmaitej postaci i wielkości, zupełnie odpowiednie tym 
ja k ie  w ogołe się rozw ijają przy spraw ie rozpadowój i zgo
rzelinowej. Obraz drobnowidowy robił na badającym  w raże
nie, jakoby owe p rą tk i „szczególniejsze11 były czemś pier- 
wszorzędnóm, jakoby one dopiero następowo utorow ały drogę 
rozwojowi zw ykłych prątków  septycznycb.

W  treści jelitowej tych przypadków , gdzie takow a była 
krwawo-posokową, cuchnącą, nie mógł Koch w ykazać owych 
„cechujących11 prątków , łub tylko w skąpej ilości. P rzew a
żały  (u wielce zw ykłe prą tk i gnilne najrozm aitszych ksz ta ł
tów. Badanie jednak  przypadków  świeżych 1 ostrych pou
czyło Kocha, iż im zm iany są  świeższe tym w iększa ilość 
prątków  cechujących. P rą tk i te nazw ał Koch „prątkam i 
p r z e c i n k o w e m i  (Kommabacillen). S ą one o połowę m niej
sze, niż p rą tk i gruźlicze, lecz wiele grubsze, pękate i za
krzyw ione łukow ato (ztąd do przecinka pisarskiego podobne). 
Czasem m ożna spostrzedz podwójne zakrzyw ienie, tak  iż 
pow staje kształt litery: S. (złączenie dwóch osobników). Ho
dow anie prątków  tych w ykazało nadto szczególniejszą formę 
rozwoju tychże, w yrastają czasem w długie n itk i śrubo
wato skręcone, niezm iernie podobne do s p i r o e b a e t ó w  
d u r n  p o w r o t n e g o .  D la te g o  dotąd Koch nie je s t pewnym, 
czy m a zaliczyć p rą tk i choleryczne do właściwych prątków  
(bacillus) czy do rzędu prątków  krętych  (sprillum ), lub mo- 
żebnie stanow ią one formę przejściową.

P r ą t k i  p r z e c i n k o w e  rozw ijają się bardzo łatw o i 
szybko w płynach pozywczych, np. w rosole i m leku. W  m le
ku  nie strącają  kazeinu, ja k  to czynią inne prątk i. Rosną 
bardzo żywo w surowicy krw i. Znakom itym  gruntem  roz
woju p r ą t k ó w  p r z e c i n k o w y c h  jest także żelatyna, 
w k tórej kolonije prątków  tych cechujące przybierają kształ 
ty: m łoda kolonija przedstaw ia postać bladćj małój kropli
0 kon tu rach  nierównych jak b y  poszarpanych, w dalszym 
rozwoju przybiera w ejrzenie ziarniste, łam ie silnie św iatło; 
spraw ia około siebie rozpływ anie się żelatyny w formie 
łtjk a , na którego w i e r z c h o ł e k  opada.

N ajlepiej rozw ijają się p rą tk i przecinkow e w ciepłocie 
30°— 40°C., w ciepłocie 1 7 °C., mnożą się jeszcze dość do
brze, chociaż znacznie powolnićj; poniżćj 16°C. przesta ją  się 
rozw ijać. S taza ta  w rozwijaniu się nie je s t w szakże iden
tyczną z obumarciem tychże. P rą tk i przecinkow e zaw arte 
w p łynie i na ciepłotę — 10°C. wystawione, po odtajaniu 
płynu św ietnie dały  się hodować, Nie znoszą one braku 
pow ietrza i tlenu, ja k  w ykazały  dośw iadczenia pod kloszem 
pom py pneum atycznej rob one, chociaż po przystępie powie
trza  m ogą znowu odżyć i na nowo się rozwijać. —  Również 
przesta ją  się mnożyć w atm osferze gazu kw asu węglowego, 
lecz i w tedy nie obum ierają, lecz popadają tylko w chwilo
wy stan  uśpienia, z którego zaczerpnąw szy tlenu budzą się. 
N iska ciepłota zatćm, brak tlenu, w strzym ują tylko czasowo 
rozwój prątków  przeć nkowych, lecz ich bynajm niej nie gubią.

P rą tk i choleryczne w ogóle rosną bardzo szybko, lecz 
dosięgnąw szy pewnego stopnia rozwoju dalej się nie mnożą
1 P0Ci«ynają ginąć. Na wilgotnej ziemi, na bieliźnie wilgotnej 
rozw ijają się niezm iernie żywo przez pierwsze 24 godzin, 
poczćm powolnićj przez 1—2 dni, wreszcie się rozpadają 
ustępując miejsca zwykłym  prątkom  gnilnym.

W płynach gnilnych p rątk i te  się nie ro zw ija ją ; Koch 
nie znajdow ał ich też w treści jelit, krwawo-posokowej.

Koch podaje dalćj wpływ różnych substanoyj na ży
wotność i rozwój prątków  cholerycznych:

1) J o d  (1:4000: w której ilości, ja k  wiadomo, w w o
dzie się rozpuszcza) nie powstrzym uje rozwoju prątków . 
Takiż rozczyn jodu nie pow strzym uje np rozwoju prątków  
w ąglikow ych (bacillus anthracis).

2) A l k o h o l  powstrzym uje rozwój prątków  dopiero 
w  rozczynie 10-procentowym.

3 ) S i a r k a n  ż e l a z a  dopiero w rozczynie 2°/0-owym 
powstrzym uje rozwój prątków  cholerycznych , lecz żadną 
m iarą ich nie gubi. Koch uważa siarkan żelaza za nieodpo
wiedni środek dezinfekcyjny kloak i zbiorników istot gn il
nych, a  naw et za wprost szkodliwy, albowiem pow strzym u
jąc  zgniliznę, a nie w pływ ając swoiście na p rą tk i cholery
czne, może się w słabszych rozczynach owszem przyczynić 
do rozwoju prątKów.

4) A ł u n  w rozczynie 1:100, kamfora 1:300, kw as 
karbolow y 1:400, olejek miętowy 1:2000, s i a r k a n  m i e 
d z i  1:2500, chinin w rozczynie 1:5000, a  sublim at w roz
czynie 1:100,000(1!) pow strzym ują rozwój prątków  p r z e 
c i n k o w y c h .  (C. d. n.)
Dr.  Fr.  D o r n b l i i t k  (z Rosztoku): Uwagi o leczeniu cholery.

O dkrycie prątków  cholerycznych dokonane przez K o 
c h a  oraz nieustanne badanie w łaściwości ich życia w pły
nie niew ątpliw ie, może już w niedalekiej przyszłości, na 
gruntow ną zm ianę postępow ania leczniczego w cholerze. 
Co do zapobiegania, to zdaje się, że głównie zasady P  e t - 
t e n k o f e r a ,  z tu k ą  w ytrw ałością od tylu la t głoszone, do
czekają się tym razem  tryjumfu i ogólnego uznania.

Nim jednak  w ynaleziony zostanie swoisty środek, któ- 
regobyśm y w cholerze byli tak  pew ni, ja k  np. chinlnu w z a 
każeniu bagiennóm, czego zuów, nawiasem  mówiąc, nie tak  
rychło spodziewać się można, —  potrzeba koniecznie wobec 
grożącej całćj Europie epidemii, porozumieć się przynajm niej 
co do główniejszych zasad postępow ania leczniczego w cho
lerze, zwłaszcza że niejedna m etoda i niejeden środek 
stosow any dawniej, okazały  się stanowczo niewłaściwemi 
a  naw et szkodliwemi.

Przedew szystkićm  uważać należy i nadal za pewnik, 
że wszelkie zaburzenia w traw ieniu oraz patologiczne sp ra 
w y w żołądku, którym  tow arzyszy niepraw idłow e k.śnienie, 
obfitsza w ydzielina alkalicznego śluzu i p o m n i e j s z e n i e  
i l o ś c i  k w a s u  s o l n e g o ,  u łatw iają rozwój żyw otny p rą 
tków  cholerycznych i pozw alają im dostawać się tą  drogą 
do jelit, badaaia  bowiem w ykazały, że przecinkow ate p rą tk i 
właściw e cholerze, w łaśnie w a l k a l i c z n y c h  cieczach naj- 
bu(nićj się mnożą, gdy przeciwnie w szeik1' rozczyn kw aśny  
jest trucizną dla ich ustroju (Klodzianowski).

Usuwać przeto należy starannie w razie epidem ii wszel
kie, naw et lekkie, zaburzenia czynności żo łądka, tćm bar- 
dzićj inne wybitniejsze spraw y chorobowe tego narządu, 
najlepićj podawaniem k w a s u  s o l n e g o ;  w razie zaś p rze
ładow ania żołądka nadm ierną ilością spożytych pokarm ów  
nie należy wcale zwlekać z podaniem  silnego środka w y
miotnego (korzenia wym iotnicy), ażeby zalegającą żołądek 
miazgę czern prędzćj usunąć.

Panującą w czasie epidem ii t. zw. biegunkę zwiastun- 
ną  należy w każdym  przypadku uw ażać za biegunkę cho
leryczną, co zresztą dawno uznanćm  zostało. Nie w ynika
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z lego jednak  bynajmniej w skazanie do użycia środków 
szczmiących i ściągających, stosowali vch w celu doraźnego 
stłum ienia biegunki. Jeżeli w zwyczajnej biegunce, pow sta
łej z zalegania w jelitach  kiśniejącej miazgi, niemniej w bie
gunce dysenterycznój, zasadą je s t najv,ażniejszą, aby przede
wszystkićm  wydalić z je lit treść niepraw idłow ą, to do pra
w dy pojąć trudno, dla czego jedne tylko biegunkę cholery
czną leczono dotąd wręcz pzzeciwnie, podaw aniem  makowca, 
tanniny, bizmutu, azotanu srebrow ego i innych środków 
ściągających i szczmiących, co chyba do tćm skuteczniej-^ 
szego zatrzym ania w jelitach skisłei m iazgi i tem bujniej
szego w niej rozwoju prątków  cholerycznych przyczyniać 
się mogło.

To tćż ja k  z jednej strony wielu lekarzy różnemi czasy 
oświadczyło się w prost za tem, aby leczenie biegunki cho
lerycznej rozpoczynać od podaw ania środków  przeczyszcza
jących, tuk znów z drugiej co  d o  d z i a ł a n i a  m a k o w c a  
i rozmaitych „kropli“ zaw ierających ten środek a  tak  po
wszechnie używanych przeciw biegunce cholerycznój, s t a 
n o w c z o  p r z e s t r z e g a  a u t o r ,  opierając się na dośw iad
czeniu wlasnćm i innych, zdobytem podczas epidemii gra- 
sującój w Rosztoku i okolicy w latach 1850 i 1859.

Szczególnićj podczas tej ostatniej epidemii w Rosztoku 
schroniło się dużo' osób ze stanów zamożniejszych do miej
scowości portowój i kąpielowej W arnem iinde dla tego, że 
ją  cholera w dwóch poprzednich epidem ijach w r. 1830 i 
1850 zupełnie ominęła. W szyscy przywieźli z sobą i uży
wali gorliw ie rozm aitych kropli makowcowych lub proszków  
składających się najczęściej z bizmutu i makowca, —  i w ła
śnie u nich okazała się biegunka najuporczyw szą a p rze
bieg cbolery bard /o  groźnym. W krótce doszło opium, jako  
środek przeciwclioleryczuy, do takiej niesław y, że najpierw  
lekarze odróżniać zaczęli podług tegoż skuteczności lub n ie
skuteczności „cholerę sw ojską od azy jatycliiej‘̂ , a następnie 
osobną uchw ałą rady gminnej rosztockiej (27 lipca 1861) 
i rozporządzeniem  R ządu m eklem bursko-szw erj ńskiego (27 
czerw ca 1863) surowo wzbroniono aptekarzom  sprzedaw ania 
podczas epidemii kropel makowcowych oraz ponownego wy
daw ania m akowca na raz już użytą receptę! Uderza to tem 
bardziej, że w dziele takieni ja k  N i e m e y  e r a - S  e i t.z a 
(X  t. II, 755) m akowiec w yraźnie podany jest jako „środek 
jeden  z najskuteczniejszych w bieguuce cholerycznej\‘,- k tó
rego używanie „naw et bez osobnego przepisu lekarsk iego1 
dozwolone być winno. Dla tego to uważa autor za daleko 
stosowniejsze, zaraz przy pierw szych objawach zakażenia 
cholerycznego nakazać choremu położyć się do łóżka a za 
m iast środków  powyżej wspomuianych zalecie mu picie zwy
czajnej herbaty lub naparu z mięty.

Lecz i w okresie właściwej cholery makowiec jest po 
dług niego jeśli nie wprost szkodliwym, to napewne bez
użytecznym. Odwołuje się w tej mierze do zdania wielu le
karzy, podług których naw et winę w ystępow ania okresu ty 
foidalnego cholery przew ażnie przypisać należy makowcowi 
i innym środkom  odurzającym . Te bowiem zadaw ane chore
mu w okresie cholery, w którym  chlouienie w je litach  zu
pełnie zawieszonem zostało, pozostają w przewodzie pokar
mowym aż do przyw rócenia chłonienia, poczem w w iększej 
naraz ilości wprow adzone do obiegu krwi, rozw ijają niejako 
działanie zborne.

Z uw agi zatem, że pierwszem  zadaniem  lekarza w b ie
gunce cholerycznej powinno być w ydalenie nieprawidłowój 
tie śc i je lit wraz z prątkam i, niemniej, że w łaśnie porażenia

je lit najbardziej w cholerze obawiać się należy, zaleca au to r 
unikanie m akowca a natom iast wczesne p o d a w a n i e  k a -  
1 o m e  lu.  Zalecali ten środek zresztą już aogielscy i nie
mieccy lekarze, z tych ostatnich P f e u f e r .  Kulomel w wła- 
ściw ej dawce dany sprawia, ja k  wiadomo, charakterystyczne 
zielone stolce; prócz tego m inąw szy żołądek bez zmiany, 
przeobraża się w jelitach w sublimat, związek będący naj
silniejszym  ze znanych dotychczas środków czerwiogubuych 
i przeciwgnilnych.

Kalomel można zadaw ać po 0,10 co godzinę aż do wy
stąpienia zielonych odbycin albo 0,50 naraz, później zaś 
w daw kach małych, często pow tarzanych (po 0,05 — 0,10). 
W ym ioty najlepifej uśm ierzać połykaniem kaw ałeczków  lodu, 
napojam i zawierającem i obficie kw as węglowy, a więc wodą 
sodową lub jeszcze lepiej szampanem, w braku tychże innego 
gatunku siluem winem. Bardzo skuteczną ma być także cie
pła kąpiel.

Z podaw ania azotanu srebrowego, bizmutu, przetwo
rów wroniego oka, garbnika i innych środków  ściągających 
szczmiąeych lub odurzających nie w idział autor nigdy naj
mniejszego skutku, dla tego ich stanowczo za. 'eebać radzi.

Przeciw groźnej utracie wody, a  w następstw ie tego 
zgęszczeniu krw i i obniżeniu się napięcia naczyń, zaleca i 
popiera w strzykiw anie podskórne 0,6°/0 rozczynu soli ku 
chennej. W okresie ziębnienia jedynie wskazanemu są środki 
podniecające i ogólne nuęsienie (m assage).

W okresie tyfoidalnym zalecają lekarze indyjsko-an- 
gielsey znowu kalomel, przypisując mu działań .3 na w ątro
bę i nerki. Z moczopędnych środków najlepiej podawać, jako  
najłagodniejszy, k w a s  c y t r y n o w y .  Przeciw w skazanym  
nie jest on w żadnym  razie, a znakomicie ułatw ia wessanie 
wody.

Sposób postępow ania w cholerze podług powyższych 
w skazów ek poleca autoi* gorąco, jak o  wielokrotnem doświad
czeniem własnćm i innych w kilku epidem ijach w ypróbo
wany, szczególniej młodszym lekarzom , którzy często bar
dzo widzą, już prognosim  in faustóssiinani tam, gdzie jeszcze 
cierpliwością i w ytrw ałością dużo zdziałać można. (D eutsche  
med. W ochf u.^ch., i f j f i ',  Nr. 29). D r. Aftisurfowir?.

V. Sprawy T o w a r z y s t w  lekarskich. 

Posiedzenie sekcyi rzeszowskiej Tow. lek. gal. d. 8 maja 1884..

P i z u\vodniui!ący ko), l i a r z y o k i .  Obecnych członków 8 .
1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2. Kol. J  a n o e h a przedstawia następujący przypadek : Ko

bieta, la t 36 mająca, żona woźnego, która odbywszy 3 prawi
dłowe porody i 3 poronienia, prócz nieżytu oskrzeli, żadnych 
innycli chorób nie przebywała, okazuje w gardle na języczku 
nowotwór wielkości orzecha włoskiego, okrągław y, gładki, nieco 
pagórkowaty, zbitości tłuszczaka, pokryty błoną śluzową, barwy 
żywo różozej o rozszerzonych żyłkach powierzchownych. Nowo
twór wisi na szypule krótkiej, rozszerzającej się nieco przy ucze
pieniu do języczka, wypełnia w znacznej części światło gardła, 
z łatwością jednak palcem przesunąć można naokoło niego. Bło
na śluzowa uajbliższego otoczenia nieco rozpulchuiona i żywiej 
zabarwiona. Głos w yraźny, jednak nosowy. Ogólne odżywienie i 
stan zdrowia dobre. Z braku mikroskopu uznano jedynie ogólni
kowo nowotwór za dobrotliwy a dający się z łatwością usunąć. 
Z  powodu jednak rzadkiej wielkości nowotworu i dla bliższego 
oznaczenia jego jakości, uchwalono odesłać chorego do kli
niki krakowskiej. W  dyskusyi nad tym przypadkiem zabrali 
głos koli. B a n d r o w s k i ,  R o t t e r  i N i e s i o ł o w s k i .

3. Kol. R o t t e r  opowiada przebieg operacyi i gojenia
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zwichnienia kości skokowej, z powodu niezręcznego skoku 60- 
letniej kobiety z dość wysokiego wozu. Uszkodzona w 6 tygo
dni później badana nie okazywała wyraźnych objawów złamania 
sąsiednich kości. P rzez błędne leczenie zwichnienia przez wiej
skiego partacza nastąpiło zapalenie kości skokowej i częściowa 
jej zgorzel z następowem samoistnem otwarciem stawu skokowe
go przez ropę. Cięcie półkoliste na zewnętrznej stronie stawu 
skokowego, wypukłością ku górze zwrócone otworzyło do reszty  
staw  skokowy, poczem wyłuszczono kość skokową, założono dren, 
ranę spojono szwami i opatrzono ranę przeciwgnilnie. 6go dnia 
po operaeyi gorączka ustała , rana goiła się per primam inten- 
łionem.

4. Kol. J a n o c h a  opisuje przypadek ropiastego zapalenia 
gruczołu przyprątnego skutkiem rzeżączki u 22 letniego mężczy
zny. Ropa z zapalonego gruczołu podczas kateteryzowania, w zna
cznej ilości odchodziła cewką, a następnie tą  drogą zawsze się 
pokazywała przy ucisku palcem na gruczoł przyprątny przez ki
szkę stolcową. Nad pytaniem czy ropień otworzył się do cewki 
moczowśj, czy też do pęcherza, jakoteż nad metodą dalszego 
postępowania zabierali głos wszyscy obecni.

5. Podanie przypadku mania nihilistica  przez kol. Ban- 
drowskiego odłożono do następnego posiedzenia.

JRoiter, B r .  J .  B argycki,
sekretarz. przewodniczący.

VI. Ill-ci Z ja zd  berliński poświęcony m edycynie 
w ewnętrznej.

(Dokończenie.  Pa trz  Nr. 30).

W  dalszym  ciągu posiedzenia przem awia! R o s s b a c h  
ak o  spraw ozdaw ca osobnćj komisyi :

0 leczeniu chcrób zakaźnych.
Podczas Zjazdu zeszłorocznego przedłożył R. projekt 

co do sposobu, w jak i postąpić należy, ażeby dla chorób 
zakaźnych, dla których nie są  jeszcze znane leki sw oirte 
leki tak ie  wynaleźć. Porozumiawszy się ze znaczną liczbą 
lekarzy i postaraw szy się ze strony fabryki chemicznćj 
S c h u c h a r d t a  o zapewnienie dostaw y leków chemicznie 
czystych, przedkłada R. Zjazdowi projekt postępowania, k tóre 
ma na celu badanie skuteczności leków w chorobach zaka
źnych przez licznych badaczów równocześnie w różnych 
stacyjach Państw a Niemieckiego. Przedew szystkićm  muszą 
być używ ane system atycznie środki, o których skuteczności 
przekonano się w odosobnionych przypadkach, aby tym spo
sobem  usunąć wszelkie wątpliwości co do ich skuteczności. 
Środki wybrane m uszą być chemicznie czystemi, łatw o roz- 
puszczalnemi a  trudno rozkładającem i się. Komisyję podej
mujące się badań m ają zapewnić sobie udział pracow ni che
micznych, aby módz przekonać się zawsze o czystości tych 
leków albo tćż ustalić dawki, które m ają być stosowane. 
K ażdy lekarz będzie mógł przesłać swoje obserwacyje do 
komisyi, jeżeli tylko będzie się trzym ał ściśle przepisów 
w tćj m ierze wydanych. B adanie ma się rozciągać w k lin i
kach i szpitalach: na dur brzuszny, gruźlicę, zapalenie płuc, 
różę i czerw onkę; w zakładach dla dzieci: na odrę, płonicę, 
błonicę, ospę, cholerę dzieci i krztusiec; w zakładach chi
rurgicznych i położniczych m ają spraw y septyczne i poło
gowe stanowić przedm iot badania. K ażda stacyja będzie co 
roku zaw iadam ianą, jak ie  środki m ają być stosowane w prze
ciągu roku w pewnych chorobach zakaźnych. Zaw iadom ienia 
tak ie  będą podaw ały równocześnie, daw ki leków, jak  nie- 
mmćj opis dokładny ich użjc ia . Oprócz tego otrzym a każda 
stacyja arkusze z pytaniam i, na k tóre  będą obowiązani od
pow iedzieć lekarze, którzy się podejm ą obserwacyi. P raca 
tego rodzaju, jakkolw iek przedstaw ia tru d n o ść , może do wiel
kich rezultatów  doprowadzić a od czasu jak  lekarze is tn ie ją

podejm ą oni po raz pierwszy zjednoczonemi siłami w alkę 
przeciw najgroźniejszem u wrogowi ludzkości, t. j. przeciw 
chorobom zakaźnym .

Potćm mówił R i e g e l
0 przetworach koteinowych.

Żaden środek nie działa tak  znakom icie w przebiegu 
chorób serca ja k  naparstnica, pewnem  jes t jednak , że w nie
których przypadkach nie znoszą chorzy naparstuicy, w in
nych zawodzi ona tak, że potrzeba środka, któ"ymby można 
zastąpić naparstnicę, je s t powszechnie uznaną. Kofein m a 
być, zdaniem R., środkiem  zupełnie w tym  celu przydatnym . 
Dopiero w  czasach nowszych zwrócili autorowie francuscy 
uw agę na działa ,;e kofeinu, k tóry  reguluje czynność serca. 
Na prace tych autorów nie zwrócono zrazu uwagi, mówca 
zaś przyszedł do przekonania na  podstaw ie doświadczeń 
podjętych przed rokiem, że kofein je s t nietylko środkiem  
w tych przypadkach bardzo skutecznym , ale m a naw et pe
wne zalety przed przetworami naparstnicy. Szeregiem  tablic, 
zdjętych ze swoich przypadków , udow adnia autor zdanie, że 
kofein je s t środkiem  regulującym  ruchy serca tak  ja k  na
parstnica, podany w odpowiednićj dawce (1’0— 1-5) wzm a
cnia siłę serca, zwalnia jego czynność, podnosi parcie w u k ła 
dzie tętniczym  i szybko zw iększa w ydzielanie moczu. W ska
zania do podawania kofeinu są  te same co dla naparstnicy 
a  w przypadkach, w których ostatnia zawodzi, skutkuje czę
sto kofein. Nie należy równocześnie podaw ać leków odurza
jących. Kofein znoszą chorzy lepiej aniżeli przetw ory n a 
parstnicy.

W  dalszym ciągu obrad odczytano pracę U n n y : O p i- 
g u ł k a c h  j e l i t o w y c h ,  które sk ładają  się z keratynu  i 
dla tego nie rozpuszczają się w żołądku lecz dopiero w je 
litach, gdzie w yw ierają działanie. T a  ich w łasność czyni je 
przydatnem i do pewnych doświadczeń.

Z mniejszych rozpraw  odczytanych na tym Zjeździe 
zasługuje na w zm iankę praca E d l e f s o n a

0 działaniu chloranu potasowego.
E. przyznaje, że doświadczeń swoich nie ukończył, do

szedł już jednak  do spostrzeżeń tego rodzaju, że je  uw aża 
za odpowiednie do ogłoszenia. Badał on działanie chloranu 
potasowego na k rew  zew nątrz organizm u i na  człow ieka 
żywego i nabrał przekonania, że działanie to je s t zgubnem 
dla hemoglobinu, który pod wpływem środka tego zam ienia się 
w methemeglobin. D ziałanie to m a miejsce jedynie  na ciałka 
k rw i ginące, c iałka zaopatryw ane w tlen nie podlegają zgu
bnemu działaniu, ztąd wuiosek, że intra m tam  działanie ś ro 
d ka musi być odmienne i nie j sst dotąd wyjaśnione. Mało 
praw dopodobieństw a przem aw ia za zgubnem działaniem  chlo
ranu potasowego dopóki przyjm ow anie tlenu nie je s t upo
śledzone, działanie takie rozw ija się w przypadkach niedo- 
kładnćj dekarbonizacyi krw i i autor czuje się upraw nionym  
do ostrzeżenia przed podawaniem  chloranu potasowego w  przy
padkach cieśni krtaniowćj, napadów  dusznicowych i w  przy
padkach wad zastawkowych. J .  S.

VII. Wiadomości sta tystyczn e  i ogolno-lekarskie.

Prezes Tow arzystwa jekarzy galicyjskich przysła ł nam 
następującą odezwę do wszystkich sekcyj tegoż Towarzystwa: 

Wedle istniejących przepisów prawodawstwa rakuskiego 
lekarze wolnopraktykujący nie mogą być zmuszeni do obowią
zkowego donoszenia władzom politycznym o przypadkach chorób 
zakaźnych w praktyce przez nich spostrzeganych.

Ponieważ atoli nauka leaarska uznaje z całą pewnością,
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że powstrzymanie każdej epidemii jest jedynie możebne przez 
zlokalizowanie pierwszych przypadków, przeto Sekcyja lwowska 
Tow arzystwa lekarzy galicyjskich uchwaliła na swem posiedze
niu z d. 19 lipca b. r . przyjęcie obywatelskiego obowiązku do
noszenia o pojawieniu się przypadków chorób, —  przez naukę 
za nagminne uznanych, i to w tem przekonaniu, że interesa 
stanu w tym razie ustąpić winny interesom ogółu.

Pow yższą uchwałę Zarząd Tow arzystwa lekarzy galicy j
skich ma zaszczyt przesiać wszystkim sekcyjom Towarzystwa 
z uprzejmem wezwaniem, wzięcia tej sprawy pod obrady i uchwa 
lenia równobrzmiącej rezolucyi.

Z R ady Zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galic.
D r. Merunoicicz, D r. Biesiadecki,

sekretarz jener. prezes.
* Cholera W edług ostatnich wiadomości epidemija maleje 

ciągle we Erancyi południowej; ogranicza ona się dotąd do Tu- 
lonn, Marsylii oraz miast Aix i Arles. W ogóle zaraza dotąd 
nie obejmuje większego obszaru nad 20 mil kwadratowych, co 
uwzględniwszy wybuch jej przed 7 tygodniami nie bardzo prze
mawia za jej szybkiem rozpowszechnieniem się, Mimo to pań
stwa i gminy nie zaniechały przygotowań na każdy przypadek; 
tak  np. R ada m. Wiednia zakłada szpital o 300 łóżkach oraz 
zarządziła dezinfekcyję wszystkich domów, 2 razy na dubę usku
teczniać się mającą. Telegram y w ostatnich dwóch dniach roz
niosły wiadomość o pojawieniu się cholery we W łoszech; cze
kamy na dalsze wiadomości. Pogłoska ta  dla państwa rakuskiego 
ma wielkie znaczenie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 20— 26 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 27,4. Z ospy umarło O (3 z. t.); z płonicy 2 (1 z. t.); z bto 
nicy 1 (1 z. t.) ; z gorączki połogowej O (1 z t . ) ; z czerwon
ki 1 (O z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 1 przypadku ospy, 
2 płonicy, 2 czerwonki, 3 choleryny. W tygodniu od 13— 19 łipea 
złagodniała ospa w Londynie. Świeżo zapadło 149, umarło 21, 
leczyło się w szpitalach 1230. W Wiedniu, Liwerpolu i B alti
more umarło po 1, w Lizbonie 2, w Odesie 3, w Brukseli 4, 
w Petersburgu, Nowym Orleanie i Bombayu po 4, w P radze 12. 
w Kalkucie 21, w Madrasie 24. W Genewie umiera więcej osób 
z tyfusu. Z duru osutkowego umarło w Saragosie 1, w Londy
nie 2, w Madrycie 3, w Murcyi 4. W P aryżu , Londynie, W ie
dniu, Berlinie, P radze , Petersburgu i Odesie wymiera więcej 
dzieci z biegunki W Paryżu umarło 2 z choleryny, w Lizbonie
1. W  Kalkucie umarło od 1 — 7 czerwca 37 z cholery. Od 19 
do 25 lipca umarło z cholery w Tulonie 224, w M arsylii 335, 
w Arles 15.

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 13— 19 
lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców: 
w K t akowie 3 7 ,1 ; w W arszawie 3 2 ,0 ; w Wiedniu 3 0 .0 ; 
w Budapeszcie 39 ,6 ; w Pradze 3 4 ,0 ; w Tryjeście 24, 9 ;  
w Berlinie 44,7; w H am burgu 3 4,3; w Gdańsku 30,3; we 
W rocławiu 58,2: w Muichowie 43,3; w Dreźnie 38,3; w Lipsku 
3 5 ,7 ;  w Kolonii 41,1 ; w Frankfurcie n. M. 4 6 ,1 ; w Genewie 
&6,8 ; w Brukseli 2 9 ,4 ; w Amsterdamie 30 0 ; w H adze 2 6 ,9 ; 
w Paryżu 2 7 ,8 ; w Londynie 26,1 ; w Kopenhadze 2 4 .9 ; w Stok- 
liolmie 20,3 ; w Chrystyjanii 19,3; w Petersburgu 30,7; w Odesie 
44,4; w Rzymie 27,3; w Wenecyi 3 0 ,3 ; w Bukareszcie 2 6 ,5 ; 
w Madrycie 2 9 ,0 ; w Lizbonie 3 0 ,0 ; w Aleksandryi 38,3; w No
wym Jo rku  24,8; w Filadelfii 2)2,6; w Bombayu 22,7; w M adra
sie 33,7. J .  ki.

Ś m i e r t e l n o ś ć  we  L w o w i e  (liczącym 115 .544  m. łą 
cznie z 6.000 załogi wojsk.). W tygodniu od 20— 26 lipca 
b. r. umarło osób 64, co odpowiada na rok i 1,000 m. 28 -8. 
W  tym czasie umarło 2 osoby z ospy, 1 z płonicy, 3 z błoni
cy, 1 z duru brzusznego.

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 6 sierpnia. N iezw ykły gość bawił w osta
tnich dniach w Krakowie. Głośnśj sławy mineralog, rektor uni
w ersytetu w Santiago, członek krakowskiej Akademii Umiejętn. 
itd. Domejko po kilkadziesiątletniej niebytności w Europie po
wrócił do kraju. Z imieniem czcigodnego gościa w iążą się wspo
mnienia złotej epoki rozkwitu nauk i poezyi w Polsce, których 
ogniskiem było Wilno. Podczas czterdziestokilkoletniego pobytu

na drugiej półkuli Domejko nie zerw ał duchowego zw.ązku z na
rodem, a prace jego nadsyłane Akademii Umiej, świadczą, że 
nietyłko z tytułu byl jej członkiem czynnym. Członkowie A ka
demii i profesorowie Uniwersytetu, znajdujący się obecnie w Kra- 
kowde wraz z kilku obywatelami ugościli sławnego naturalistę 
ucztą, podczas której wyrazili mu tę cześć i uznanie, jakiemi 
szczyci się osoba jego między rodakami.

* D yrekcyja dóbr Arcyksięcia A lbrechta (Cameral-Di- 
relcion) w Cieszynie ogłasza do d. 20 sierpnia b. r. konkurs 
na posadę lekarza górniczego ( W erksarzt) w Bindt obok Marks- 
dorf stacyi kolei Koszycko Bogumińskiej na Spiżu. Pensyja stała 
wynosi 1 (100 zlr. przytem mieszkanie, opał i utrzymanie jednega 
konia. Ubieganie się o tę ze wszech miar korzystną posadę za
lecamy naszym kolegom.

* P roduk ta  maziowe fabryki w Neuberg nad rzeką Murem 
(S tyryja), wyrzucone do rzeki, zatru ły  wszystkie ryby na prze
strzeni kilkomilowej, aż po Bruck nad Murem (Czas„p. Towarz. 
A ptekar., N r. 15).

* Ruch kąpielowy. Do d. 30 lipca było gości kąpielo
wych w T r u s k a w c u  806, w S z c z a w n i c y  2 270, w G i e s s -  
h i i b l u  253, w R o ż n o w i e  1200. Do d. 4 brn. byto gości 
w G a i n f a r n  891, w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  5,918.

* Francyja. D r. S t r a u s  i R o u x  powrócili z Talonu do 
P aryża ; o wynikach ich badań cholery jeszcze nic nie wiadomo. 
W okolicy Toulonu i Marsylii po wsiach i m iasteczkach prze
bywa wiele osób, które schroniły się przed cho lerą ; między tymi 
zbiegami zdarzają się często przypadki śmiertelne. Żałować wy
pada, że o cholerze poza obrębem Toulonu i M arsylii nie ma ża
dnych wiadomości, a fakt jest niezbity, że tam epidemija panuje.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Docent 
prywatny Dr. Wilhelm B i e d e r m a n n  mianow>any został nadzw. 
profesorem tizyjologii w niemieckim W ydziale lek. ; Czeski W y
dział lekarski przedstawdł profesora nadzwyczajnego chemii Dra 
H o r b a c z e w s k i e g o  na profesora zwyczajnego. — Wiedeń. 
Proff. B i l l r o t b ,  B r i i c k e ,  L a n g e r ,  M e y n e r t  i N o t h n a -  
g e l  otrzym ali dyplom doktorski honorowy uniw ersytetu kijow
skiego. P rof. W e d l  na własne życzenie przeniesiony został 
w stan spoczynku i w nagrodę zasług otrzym ał ty tu ł radcy 
dworu.

Artykuły orygin. uiieszczące się w szuiiapluuauk 
lek. polskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 3 1 : C h o d o u n s k i e g o :  P rz y 
czynek do leczenia gruźlicy płucnej; f f a s s e r z n g a ;  P rzypa
dek krwis^ekn zaniacicznego. —  W M edycynie  Nr. 3 1 : Z i e 
l e n i e w s k i e g o ;  Treść zasad hydroterapii, z dołączeniem opi
su ojczystych zakładów wodoleczniczych.

Sprostowanie. W Nrze 31 ITzegl. Lek. na str. 423 , 
szpalta 2ga, wiersz 27y od dola: zam iast: „samówoluie“ po
winno być: „ s o c z e w k i " ;  na str. 424, szp. lsza , wiersz 6ty 
z góry zamiast mięśnie m“ powinno byc : „ m i ę ś n i a m i " .

W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.

L. 243.

Przy m  k. Zarządzie salinarnym  w Kaczyce na Bukowinie 
je s t do obsadzenia posada lekarza salinarnego, o k tórą P P . do
ktorzy wszech nauk lekarskich i względnie PP. lekarze prakty
czni (magistrzy chirurgii) kompetując, swoje podania z załącze
niem odnośnych świadectw i dotyczącej praktyki do podpisane
go c. k. Zarządu salinarnego najdalej do Igo W rześnia rb. wnieść 
zechcą.

Z tą  posadą są połączone ze strony c. k Zarządu salinar
nego roczne honoraryjum włącznie z ryczałtem za odwiedzanie 
chorych 420 złr., systemizowana sól jako  deputat również i obo
wiązek utrzym ywania domowej apteki z prawem wydawania le
ków dla chorych przynależnych do saliny, za złożeniem odno
śnych rachunków aptekarskich wynoszących do 80 złr. roczmej 
ze strony zaś gminy K aczyki roczny dodatek ryczałtowy 100 złr.

Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy 
sanitarne dotyczące co do c. k. Zarządu salinarnego i co d a  
gminy z osobna.

C. k. Zarząd salinarny.
K aczyka dnu 23go Lipca 1884.
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» -£ .sr v
3 ą g ^  =— b

UJ
^  w *<D rt) H, O

-  . D c. >.
^  n ° pr 2

O  O
5 rrt> fD N
" 8 ^ 2  ^

s s : b , 2 !  
e B o> e o a 2.

M» t-H a  H JO

najlepsza woda do picia w czasie 
opiaem ij.

c r
9 x
9 •<

crr m 
o *<
c r  TT
o sN Qi
a _ ę
®’

\
c n

: :  C D
ca

|CO

, 
12722/83.



Oo c?SBSc2S c?Ob~BS c b  d S  2 0
{V

O g g g s g s  8 5 0 8 5  £ S  P„S g £ C

-  si o
pac

Tlo
pa

3

^  52 S .

N-
o

hCs* 3*
| |  a
a  |  

m °
S 5  nGO cr o

opr

- i 3
5 U
- •  CT1 15 V}

3o
3

O 3' 

l a *
rP ^  
N O-prH-. CO
N »

3
<—♦- a
rP

3= *o £-■ co a 
P  o  
P j crq »p o

N
3

TJ s:
O  po 
co ►—< 
p  3  
Pa*- rO> c
~ 3
csj P

-  B
3 £ .
^ t&>
f - 1
PT co,

CDpr 3 __
P <<< O . 
i-J 5 -  CSJ '-
co pt o

ST n  °  <o 2£ tP ^
P  3   ̂

C & S C 
n a  >

<«.]r ®’
S CD

3

B "
o

1 1
CD 3. 
g. e£B.
ca co - ^ CS3

\ p  B  

; T) cf
* g-
Ł5 P .

3!

* <  3

O
O-

P
CL

f>CD
Qa

3
3

Pa
O

PT
P

C
3
CO

o
pp

rCD

cr<3 o

pa 3 8B
C Npr*<i *3
e t -  CO »-jo  pr n4 DO ®p g 2
1 1  s ‘

•5*  -
O CD CSJ 3  CD

3  
j 2. 
• p *

O
3"

P

Pa
P

PT Pa 
P* °
3 K

O  T3cr? ..
p :  p

co

3
P

OD
O
O

3
O
3
CD

pr
p
3

3  p*

g 3
U  £<-K gfi
Ł  &
3 ^

CO

& STB §3 & 
P

p r  C;
p  o .

i -  “P̂ N 
P

33
3  ►—

S*®3 pr

>-s _ 
O  P a  
N O

^ ź S ć S ć ^ a s a s z s z s z s z s z s B S Z s o
ó ]  g  . S| ^  sj o .  |
ó  -■  -6 ■< o  ^  1  “ -00 =  o

o

5 0

B

ŚS 3 i.  >2 5
W <■!»
K

:
S-

E»*«
Ce

&3
O .
ISIo
- *
CD

3

5 ^

? r
0  
S  es
01

°=> ^  
S^  o 
§? 5S 
CD O

?
a
en 
os

css £
I - i  
1 -  
§ ^

N
N

Oi ">
* I

gj ? =:s. ■£.? s  £ ? gJ
S S 2 S 2 S U S 2 S 2 S S S 2 S 2 S ^ S 2 S 2 S 2 0

>
$&
X
0

1

CD



444 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 32

R a d yk a ln e  le czen ie  su cho t p łu c n yc h  i c ho rób p rz e w le k łyc h  n a rzę d zi o d d e c h o w ych

O

DOBOROWYM KREOZOTEM
(z mazi Bukowśj] i z O l e j e m .  pr ,V Ł> i  r a .

Wyłącznie wtjnadgrodzone na Wystawie poioszecJinej w 1878
_    T  T ~1 > 7 Aptekarz I  K lasy ; dostawi/a szpitali paryzkicli. W  Paryża, 20. Rue Rambuteau, 20.

apsułki nasze (W in o  i O lej) K reozotow e, które próbow ali i używ ają w  szpitalach paryzkicli D oktorow ie i P rofesorow ie Bou charci, Vul pian, Po  tain, Bouchut i  inni, dały takie 
mite rezultaty, w  leczeniu chorób piersiowych, Oskrzeli-, Kaszlu, Chrypki i. t, p., że najw iększe pow agi lekarskie w e Francyi i Zagranicą, tylko takow e zapisują. Prosim y czy  tac

K apsu łk i 
znakom i 
prospekt. Dla gwaranaji każde pudełko i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z medalami i podpisem BOTJIiGEAUD, Ex-Ph. des Hópitaux de Paris,

Cena pudelka 4 Frk. —  Flaszki wina lub oleju  5 Frk . —  N ajlepsze W in o  krzepiące z Cliiną i z K akao na Maladze jest W i n o  J e a n  B o u r g r e a u d .  Flaszka 4 Frk . 
W e  L w ow ie w  aptekach P. P. M ikolascha i K rzyżanowskiego w  K rakowie. W  aptekach P. P . Traiu.-z y liski ego, R edyka i W iszniew skiego.

W O D Y  L E C Z I I C K E  G A Z O W E :
s u m a

w
Z e l a z i s t a  w o d a  zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Cena flaBzki mocniejszej 25 e., słabszej 22 c. 

i L i t o w a  W O da zawiera  n ierów nie  większy ilość węglanu litowego, jak  na jbogatsza  w tę  sól k tó rako lw iek  woda rodzima. 
Jodowa WOda bogatsza  W  sole jodowe jak  którakolwiek woda rodz im a.  Cena 18 c.
Alkaliczna woda na ksz ta ł t  Selterskiej, według rozb ioru  chemicznego F rezen iusa .  Cena 18 c.
A l k a l i c z n a  w o d a  na k sz ta ł t  V ichy. Cena dużej flaszki 45 c., mnie jszej 30 c.
Szczawa sodowa na ksz ta ł t  Bilińskiej.  Cena 15 c.
L e m o i l i j a d a  m a g n e z y j o w a  środek przeczyszczający przy jem nego  smaku, osobliwie dla n iewiast i dzieci.  Cena 35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tamże, 

przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego Wgo Dra Korczyńskiego, Profesora Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Pareńskiego,
Prymaryjusza szpitala św. Łazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonow any zakład fa b ryczn y Wód G azow ych Karola R żący w  Krakowie.

Od dłuższego czasu używam tak  w klinice jako też  w praktyce p ry w a tn e j ,  wód lekarskich, wyrabianych przez P a n a  K. R zącę  ' 
w Krakowie według  wskazówek udzie lonych mu przez Komisyję balneologiczną Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego. P rzekonawszy i 
się  o skuteczności tych p rze tw o ró w ,  j a k  n iemniej stwierdziwszy, że p rzy rządzane  bywają bardzo s ta ran n ie ,  mogę ja k  najsumienniej i 
polecić je  do używania w praktyce lekarskiej a m ianowicie ;

Woda litowa, woda z pyrofosforanem żelazawym mocniejsza i słabsza mogą w zupełności zastąpić wody Bzt.uczne tego nazwiska j 
dotychczas z zagranicy sprowadzane. Woda j'odowa oddaje  znakomite usługi w p rzy p ad k ach ,  gdzi . z powodu cierpienia  żołądka n i e !  
m ożna  u wać przez czas dłuższy jo d k u  potasu w zwykłej  postaci.  Sztuczna woda Selterska, woda Vicłiy i Szczawa alkaliczna na 
kształt Bilińskiój Bą równie  skuteczne  jak  odnośne wody na tura lne  i dla  tego m ogą  być używane z korzyścią  w zastępstwie  wód 

j na tura lnych.

Kraków 25 Marca 1882. Prof. Dr. Korczyński
D y rek to r  Kliniki lek. w Uniw. J a g

WODY L E C Z N I C Z E  MU S U J Ą C E
W Y R O B U

m<±. ■  c .  w *  » i r  b  b ^ .  n  w  ^  a .  s  b  b
A p t e k a r z a  tve  L w o n i e .

WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera w 1000 gr.;  1 ‘/ 2 gr.  soli k u ih en n e j ,  6 '/., gr.  dwuw ęglanu sodowego, ‘/2 gr.  Biarkanu magn 
i 3—4 obiętości I pzwodnika węgl. — CeDa 16 ct.

WODA G0R/ivA MUSUJĄCA w 1 0 0 0 '0 : 4 0 0  s i a rk a n u  magn., 6'5 d w u w ę g la n u  s o d o w e g o  10 '0 B iarkanu sod., 3 ‘0 so l i  k u c h e n n e j  i 3 —4 
o b ję to śc i  b e z w o d n ,  węgl.  — O n a  16 ct.

WODA JODOWJ MU IJ1ĄCA w lOOOOiló soli kuchennej,  0'5 jo d k u  potasow. 0'5 jodku  sodow. 3 —4 objęt.  bezwodn. węgl .— Cena 18 ct.
WODA BROMOWA 1USUJĄCA w 1000'0;1"5 soli kuchenne j  4 ’0 dwuwęgl.  sod., 2-5 b rom ku sod., 2'5 b rom ku po tasow ego  i 3 —4 objęt.  

bezwodnika węgl. — I en* 18 ct.
WODA MAGN0WA u U_ JiĄCA w 1000 0 : 1 ‘5 soli kuchennej,  7'0 dw uw ęglanu  magn. i 3—4 objęt.  bezwodn.'  węgl.  —Cena 16 ct.
WODA LI r n WA “ USUJĄCA w 1000 0 ;1 '5  dwuwęgl.  l itowego, 3'5 dwuwęglanu sod., 1'5 ch lorku  Bod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl. 

O n a  l  i ot..
WODA Ź E L A Z I S T A  M U SU JĄCA w l'OOUO O'5 pyrofosfor. żelaz., 5’0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3—4 objęt.  bezwodnika 

wjggl.— Cena 16 ct.
WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera  w 1000 0 :6 '0  salicylanu sod. T5 ch lorku  Bod., 6  0 węglanu Bod. i 3—4 objętości bezwodn. 

węgl.— Cena 18 c t :.
Oprńi z tych w ó d  l e c z n ic z y c h  w yrabiam  tak że :

LEM0NIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo  łagodny środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct.
Za  p różną  bu te lkę  zwraca się 6  ct.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Ste lcla.
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Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

P n e d p ła t f  p rzy jm ują . 
A dm iu ie tracy ja  1 k sięgarn ia  ę, 
Krzyżanowskiego » nraio^W 
nadto  w Niem czech, K ról, F j  
»kHm  i Rosyi u rzęd y  Docitw»w 
•w l t r«r*»n>£ir księgarn i*  i'> 
tt*b* thnera  i Wolffa, w P a r y 1** 

D. Adam . 4, Rue Clement.
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w razie wy ra i n ego

Jed en  num er osobno knaatą^  
SO centów .

P rze d p ła t*
w jB od: I

Roaznlt w Aastryi 9 ałr. ) e.
P iłro e zo ło  ,  4 ,  40 ,
Kwartalni* ,  > t  N  ,

w  K ról PatekUm i  Cos. Sm . 6 n r .

' ’ t {  ’• ■ • » ‘ a  »

w  Niemczech 16 m k.
8 . 
4 .

w e  Francyi 24 fr.

Kraków, 16 sierpnia 1S84. JP 33. Rok XXTTT.
fREŚĆ: I. MIKULICZ: Przyczynek do nauki o leczeniu ran. (Cok.i — II. KOEHLER: Pogląd na sposoby operowania przerosłego migdałka 

połykowego. (Yegetrńones adenoid. tonsillae pharyngeae). (Ook.) — III. Oceny i sprawozdania-. BACIŃSKY: Rozrost nieprawidlowy 
piz,ybłonka w jelitach dzieci. — VOLTOLINl: O prątka h gruźliczych w uchu.—REINHARP: Przypadek peryjodycznych zmian barwy 
włosów. — Wiadomości pomniejsze.— IV. KWAŚNIOKI: Z jw lm  Zjazd Lekarzy i Przyrodników polskich w Poznaniu. VI I P ON I KŁ O :  
Międzynarodowy kongres lekarski w Kopenhadze. — V. W iadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. P rzyc zyn e k  do nauki o leczeniu ran.

P odał prof. J. M ikulicz w Krakow ie.
(Dokończenie.  Pa trz  Nr. 32).

K ażdy syfilidolog dośw iadczył tego nieraz, ja k  rozm ai
te  osobniki rozmaicie oddziałują na leki rtęc iow e; kazuistyka 
otruć rtęc ią  zawiera ciężkie a  naw et śm iertelne przypadki 
zatrucia po zażyciu zazwyczaj nieszkodliwych daw ek połą 
czeń rtęciowych, naw et kalom ełu. Bardzo pouczającym  pod 
tym względem  je s t przypadek A l f i n g e r a ,  przytoczony przez 
K u s s m a u l a  ( U nłersuchangen iiber constitutionellen Ueber- 
curia lism as. W lirzburg, 1861) i N a u n y n a :  (Ila n d b u ch  der  
In tox ica tionen  von B o eh m -N a u n y n  u n d  B o ecŁ  L< 'pzig, 1886), 
w  którym  siostra robotnicy zwierciadeł, nie trudniąca się 
z resz tą  nigdy żadnemi w yrobam i rtęciowemi, a  zam ieszku
jąca  z siostrą swoją ten sam pokój, zachorow ała na zapale
n ie  dziąseł rtęciow e (stom atitis  niercurialis), podczas gdy 
siostra  jćj pozostała zupełnie zd-ową. Z daje mi się, że na
niebezpieczeństw o zatrucia sublimatem w iększa część chirur
gów i położników z początku za mało zw racała uwagi, a i 
obecnie jeszcze m e wszędzie należycie biorą je  w rachubę.

W ażny wpływ  na to w yw arła  oczywiśt e ta  okoliczność, 
że środka, k tóry  znany je s t jako  jedna z najgw ałtow niej
szych trucizn, który w ew nętrznie podany sprow adza śmierć 
już w daw kach 0-2 do 0-4, że środka tego przy ranach 
m ożna używ ać w ilościach znacznie w iększych, nie sprowa 
dząjąc w znacznćj w iększości przypadków  żadnych złycb 
następstw . Musimy )ednak i tutaj zważyć, że sublim at w ze 
tknięciu  z raną nie działa jako taki, lecz jako  białkan rtęci. 
W obec znacznego rozcieńczenia nie wchodzi tu więc w ra 
chubę znane żrące działanie sublimatu. Tylko ogólne dzia

łanie rtęci, k tóre przy w szystkich przetw orach i przy k a 
żdym sposobie zastosow ania jest jednakow e.

D ziałanie żrące może sublim at w yw rzeć tylko Da s k ó 
r ę  i b ł o n ę  ś l u z o w ą ,  tutaj byw a ono zwyczajnie dobrze

znoszone, czasami zaś, — a i to, o ile się zdaje, zależy od 
indyw idualnego usposobienia, — wywołuje on słabszy lub zna
czniejszy w yprysk, który albo pozostaje zmniejszonym lub 
tćż pociąga za sobą rumień ogólny. Żrące to działanie wy
stępuje zarówno po polaniu rozczynem sublimatu, jakotćż 
po zastosowaniu suchego opatrunku. K e h r e r  ( C entralbla tt 
f .  G yn ., 1883, Nr. 44) wspom ina o 4cb przypadkach pokrzy
wki (między 221 położnicami) po irygacyjach subhmatowych; 
M a u r e r  (C entra lU att f .  G yn ., 1864, Nr. 17) o 5ciu p rz y p a 
dkach rum ienia i jednym  przypadku w yprysku i ogólnego 
rum ienia z ciężkiemi ogólnemi przypadam i; R e i c h e l  (B eri. 
k lin . W ochensch., 1864, Nr. 2) opisuje z k lin ik i wrocławskićj 
p rzypadek  rum ienia ogólnego po suchym opatrunku sudH- 
matowym. Zarazem  kładzie R e i c h e l  nacisk na to, że 
w wzm iankowanćj klinice od czasu używ ania gazy subli- 
matowćj zauważano o wiele częścićj i silniejsze wypryski,, 
niż kiedykolw iek po zastosowaniu gazy karbolowej. W noojćj 
klinice zauważyłem  również w opisanym  niżćj śm iertelnym  
przypadku zatrucia sublimatowego silny w yprysk pod su
chym opatrunkiem . N adżarcie skóry ułatw ia bez w ątpienia 
w essanie sublimatu, ja k  to miało miejsce w przypadku 
M a u r e r a  i moim. Często tćż nadm ieniają, że lekarze i po 
sługacze m ający do czynienia z sublimatem cierpią bardzo 
znacznie w skutek pow staw ania w yprysku i rozpadlin. W  ka
żdym razie zdaje się, że w tym względzie sublim at nie ma 
pierw szeństw a przed karbolem i nie mamy praw a wygra 
szać jaku zalety braku  zupełnego podrażnienia ran  pod opa
trunkiem  sublimatowym, gayż tak  samo tutaj ja k  i przy 
karbolu zdarzają w yjątki. Tylko w yprysk pod opatrunkiem  
sublimatowym ma to ogromne znaczenie, że robi skórę zdol
ną  do pochłaniania sublimatu, a  zatćm podnosi bardzo zna
cznie niebezpieczeństwo otrucia rtęcią.

Pom inąw szy miejscowe zadrażnienie sublimatem i 
uw zględniając tylko w ogóle działanie rtęci, musimy wziąść 
osobno pod rozw agę zatrucie ostre i przewlekłe. Pierwsze 
dotyczy chorego, drugie nas samych i naszych pomocników
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Na szczęścia zatrucie rtęciowe należy do doorze znanych 
części toksykologu. Szczególnie mnogim pracom S a l k o w -  
s k i e g o ,  P  r  e v o s t a , R o s e n b a c h a ,  H e i l b o r n a ,  Me h -  
r i n g r a ,  B a l o g b a  zawdzięczam y tak dokładną znajomość 
działania rtęci na organizm  zwierzęcy, że nie potrzebujem y 
go badać dopiero w nas samych i na naszych chorych, aby 
sobie utworzyć dokładny obraz zatrucia rtęciow ego, ja k  to 
stale musiało mieć miejsce przy karbolu i jodoformie. T ak  
na  podstaw ie doświadczeń na zwierzętach, ja k  i spostrze
żeń na ludziach wiemy, że następne zmiany cechują ostre 
ogólne działanie rtęci: i

1) Zadrażnienie błony śluzowej ust i gruczołów ślinnych, 
poczynając od zwykłego przekrw ienia i ślinieni i, aż do głę
bokich owrzodzeń i zgorzeli.

2) Podrażnienie je lit i żołądka, od przekrw ienia i zwy
k łego  nieżytu, aż do nadżerek krw aw ych, a w zw iązku 
z tćm wymioty i obfite często krw aw e z parciem połączone 
biegunki.

3) Podrażnienie nerek objawiające się utrudnieniem  
oddaw ania moczu, białkomocz, cukrzyca, (przy sekcyjach 
często opisane przez Salkow skiego złogi solne w kanali
kach moczowych).

4) Podniesiona drażliw ość umysłowa, przeczulica, potem 
osłabienie i zapad.

5) Oddech przyspieszony, tętno szybsze lubo nie zawsze.
Doświadczenia dotychczasowe przy leczeniu ran  dały

niestety już dość sposobności do przekonania się o zupełnej 
zgodzie powyższych objawów z zaburzeniam i wywołanem i 
przez sublim at użyty do leczenia ran. Lżejsze objawy za
trucia tak  pn opatrunku sublimatowym, jakoteż po irygacy- 
jach  pochwy i m acicy opisali, ja k  to już ' wspomniałem, 
K t i m m e l ,  B r o s e ,  K e b r e r ,  S c h  a t z ,  T a n g e r  i inn i, 
występow ały one jako ślinienie się, zapalenie dziąseł i bie
gunka, objawy te jednak  w przepadkach opisanych przez 
powyższych autorów  przeszły bez dalszych następstw . Do
piero w bieżącym roku opisano kilka ciężkich a naw et śmier
telnych przypadków  zatrucia rtęcią po zastosowaniu subli 
matu. Pierwszym  był znany przypadek S t a d f e l d t a  jCtrbltt. 
f. Gyn., 1884, Nr. 7, 13 i Eo), co do którego zachodziły 
z początku pewne wątpliwości i k tóry z tego powodu był 
przyczyną kilkakrotnych sporów Spostrzeżenie S t a d t f e l -  
d t a  jednak  nie może być obecnie w ątpliw e, raz dla tego, 
że zgadza się ono zupełnie z przytoezonem i wyżej klini- 
cznemi i doświadczalnemi objawami otrucia rtęciowego, a 
powtóre ponieważ opisano następnie k ilka zupełnie podo
bnych, albo przynajmnićj w istocie rzeczy zgadzających się 
przypadków . Do nich należą śm iercią zakończone przypadki 
S om  e r  a {Centrulblałt f. Gyn?, 1884, Nr. 14), J e r z y k o -  
w s k i e g o [Gazeta Lekarska , 1884, Nr. 22) i W i n t e r a  
(Centralblatt f. Gyn., 1884, Nr. 28), jakoteż ciężkie lecz 
pom yślnie zakończone przypadki B o c k e l m a n a  [Central
blatt f. Gyn., 1884, Nr. 11), S t a n g e r a  [Centrbltt f. Gyn., 
1884, Nr. 13), M a u r e r a  [Centrbl. f. Gyn., 1884, Nr. 17), 
W i n t e r a  [Cntrbl. f. Gyn., 1884, Nr. 28) i U s i i s s e r a  
( Centrbl. f. G y n a k , 1884. Nr. 29). N iestety i ja  mogę po
większyć kazuistykę śm iertelnych zatruć sublimatem o jeden 
przypadek, który je s t tem ważniejszy, że u chorej tej zasto
sowany był sublim at w opatrunku suchym. Ponieważ przy
padek ten nie jest jeszcze opisany podam więc historyję 
jego  w głównych zarysach.

R. S., kobieta 56-letnia, średniego wzrostu, dość dobrze 
odżywiona, tylko nieco niedokrewna, wyszła za mąż przed

30 la ty ; m iesiączka była  regu larna  i ustała dopiero przed 
8 laty, nie rodziła nigdy i nie przebyw ała żadnych ważniej
szych chorób. Od roku zaczął się rozwijać rak w łóknisty 
w prawym  sutku i dla tego przybyła  chora do klin ik i. 
W narządach wew nętrznych nie można w ykazać żadnych 
zboczeń D w unastego grudnia  1881 r. w ykonano typowym  
s cisobem am putacyję praw ego su tka i wyjęto zw yrodniałe 
gruczoły limfatyczne w pasze, poczćm ranę ja k  zw yczajnie 
drenow ano i za  pomocą szwu zupełnie zespojono. Przed i 
podczas operacyi stykał się z raną  i jćj okolicą tylko 3®/9 
kw as karbolowy. Sublim at zastosow ano dopiero podczas opa
trunku O patrunek sk ładał się z w ąskiego paska gazy jodo- 
formowej pokryw ającego rauę w całćj d ługości; na to na
łożono zupełnie suche worki z trocin, zaw ierające 1°/ subli- 
matu i przym ocowano je  jak  zwyczajnie opaską (ceratki nie 
dawano). O patrunek ten pokryw ał okolicę prawego su tka , 
pachę, boczną ścianę klatki piersiowćj i część barku. Obu
dziwszy się z narkozy, chora wym iotow ała k ilka razy, lecz 
do wieczora przyszła zupełnie do siebie, tętno 110, ciepłota 
37-6. Noc niespokojna. N azajutrz rano tętno 120, ciepłota 
37 4. Chora skarży się na lekkie  pieczenie w ranie, ponie
waż jed n ak  nie było żadnych podejrzanych objawów, cie
płota wieczorem się nie podniosła (37-6), a  tętno spadło na  
112 do 116 uderzeń na minutę, przeto opatrunku nie zmie
niono, brak apetytu  i obłożenie języka, odniesiono do prze 
dłużonego działania chloroformu. W nocy w ystąpiła  biegunka, 
<lmra je s t niespokojna, u skarża się na  boleści w brzuchu. 
N azajutrz rano zatem 3go dnia  po operacyi pow tórzyła się  
biegunka i w ystąpiły  wym ioty. Ciepłota 37-5. Tętno 112. 
Ponieważ chora skarży  się na to samo pieczenie w ranie 
co wczoraj, przeto opatrunek zmieniono, przyczćm  pokazało 
się, że wszędzie gdzie poduszki sublimatowe przy legały  
szczelnie do skóry, tam  przyskórek był szaro zabarw iony 
od skóry oddzielony lub w kształcie pęcherzy podniesiony, 
gdzie zaś poduszki przylegały slabići, tam skóra była mocno 
zaczerw ieniona. Tylko część ssó ry  pokry ta  gazą jodoformo 
wą pozostała praw idłow a, rana  sklejona w ygląda praw idło
wo. Całą schorzałą cześć skóry posypano pudrem  (skrobia 
z kwasem  borowym) rauę pokryto kaw ałkiem  gazy jodofor- 
mowej, zresztą założono opatrunek z w aty Brunsa. W ciągu 
Unia wzmogły się opisane wyżćj objawy ogólne, 8 rzadkich 
mocno cuchnących w ypróżnień (tenesmus): Następnego dnia 
wystąpiły krw otoki z nosa, stolce również zaw ierały  krew* 
Język  suchy, dziąsła w stanie zapalnym  łatw o krw aw ią, 
mocz skąpy  zaw iera białko. T ak i stan  utrzym uje się bez 
ważniejszych zmia: i przez dni następne, tylko chora coraz 
bardziej słabnie, tętno częste i 0 0 — 120 coraz nędzniejsze, 
ciepłota utrzym uje się ciągle w granicach prawidłowych.

Rana zlepiona p er prim am  rozeszła się częściowo w p ią 
tym duiu. W miejscach gdzie sublim at sparzył mocnićj skórę 
oddzielają się grubsze lub cieńsze w arstw y corium. D nia 9 
p ■ operacyi chora um arła z objawam i w zm agającego się za
padu. Na oględziny pośm iertne ze wzglęaów* religijnych nie 
dozwolono. W  opisanym  przypadku przyczyna śmierci n ie  
ulega żadnej wątpliwości. P rzyznaję, że prz ;dew szystkiem  
znaczna zaw artość subiim atu (1% ) w użytych trocinach sprow a
dziła silne zapalenie skóry, a przeto pociągnęła za sobą 
w essanie śm iertelnćj ilości rtęci ‘)

*) Napoiłem  troc iny  t a k  m ocnym  roz tw orem  subiimatu ,  aby po 
zupełnem  przesiąknięc iu  wydzieliny zawierały  1:400—500 subli- 
m atu.  Poniew aż  w ówczesnych donies ien iach  czy tałem , że opa- 
t iu n k i  zawierające  ‘4 %  Bublimatu ta k  m ało  d ra ż n ią ,  że w ię -
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Możeby przy ys % zawartości sublimatu uie było przy 
szło do tak  ciężkich objawów. W każdym razie muszę przy
puścić, że przy tćj pierwszej i ostatnićj próbie z opatrunkiem  
sublim atow ym  natrafiłem  nieszczęściem  na indywiduum  b ar
dzo wrażliwe na połączenia rtęciowe. Albowiem te same 
worki zaw ierające l° /0 sublim atu przykładano następnie 
w celu doswiauczaluym  u 6 osób w różnych miejscach ciula 
i pozostawiano je  przez 24 godzin, a nigdzie me wywołały 
one jakiegokolw iek zadrażnienia skóry. Chociaż dotychczas 
nie opisano jeszcze ciężkich objawów ogólnego zatrucia 
rtęciow ego po użyciu % °/0 opatrunku subłim atowego, wj 
w oływ ał on czasami tylko miejscowe zmiany jak  w yprysk 
i rumień, to jednak  można przypuścić, że u osoby szczegól
nie wrażliwćj i tak i opatrunek mógłby dać powód do cięż
kich ogólnych zaburzeń Pouczającym  pod tym względem 
jest przypadek M a u r e r a ,  w którym  po zwykłej irygaeyi 
pochw y y2 litrem rozczynu sublim atu Y2:1000, w ystąpiło 
zapalenie pochwy, w yprysk i ogólny rum ień w raz z objawa 
mi ogólnego zatrucia rtęciowego (wymioty krw aw e, biegunka, 
zapalenie dziąseł i deliria), które dopiero po 10 dniach z i- 
kończyly się wyzdrowieniem . A przecież zużyto tutaj tylko 
V2 gram a sublimatu zewnętrznie! Stosunkowo m ałą ilośóKu- 
żyto także w przypadku S t a d f e l d t a .  Po irygaeyi jam y m a
cicy za pomocą 300—400 gram ów rozczynu sublimatu s/8:1000 
w ystąpiły ' nagle ból głow y i brzucha, uczucie ściągania 
w  gardle, osłabienie i zaw rót głowy, poczem dołączyły się  
typow e objawy zatrucia rtęciowego zakończone po 5 dniach 
śm iercią.

W  pozostałych znanych dotychczas przypadkach zatru
cia zużyto znaczne czasem, naw et bardzo znaczne ilości su
blim atu, tak np. w śm iertelnym  przypadku V' i n t e i a (z k li
n ik i S c h r ó d e r a )  zrobiono irygacyję jam y macicy z 4 —5 
litram i rozczynu | % 0, w przypadku B o e c s e l m a n n a ,  
w którym  przy operacyi w ypadnięcia pochwy i odbytnicy 
zużyto w ciągu l 1/2 godziny do irygaeyi 10 litrów 1 °/00 roz 
czynu.

Zasługuje to na uw agę że w iększa część tj. 7 ciężkich 
przypadków  zatrucia (z tych 4  z zejściem śm iertelnem l w y
stąp iły  po irygacyjach jam y macicy. Może to być w stazó  
w ką, aby użycie sublim atu w tym  celu ja k  najbardzićj ogra- 
niczyć, jeżeli rzeczywiście nie da się on zastąpić innym  mnićj 
niebezpiecznym  środkiem.

Dotychczasowe spostrzeżenia w ystarczają, aby nas prze
konać, że niebezpieczeństwo zatrucia sublimatem iest czynni
kiem, z którym  w chirurgii i położnictwie musimy Się bar
dzo rachować. W  każdym  razie ak ta  tćj spraw y nie są j e 
szcze zam knięte. Nie możemy tćż jeszcze odpowiedzieć 
czy sublim at jest niebezpieczniejszy niż karbol i odoform 
może się bowiem przy dalszych dośw iadczeniach okaże, że 
sublim at grozi daleko większćm niebezpieczeństwem , niż oba 
wspom niane środki. Z daje mi się, że zwłaszcza w spom nia .e 
Już iudyw iJnalne usposobienie do zatrucia rtęcią musi być 

rdzo ważnym, bo nie dającym  się obrachować czyn ukiem , 
-gżącym na niekorzyść sublimatu 1).

ksza część chirurgów podziw iała  właśnie brak wszelkiego zadra- 
3 aj’dą i any i skóry, me m ogłem  więo a priori  przypuścić aby 
pot wójna ilość sublim atu  wywołała dzia łanie  tak  silne.

) Byłoby to zadaniem  bardzo wdzięeznem, gdyby redakcyja  pism a 
„Oentralblatt ,  fur Chirurgie, albo redakcy ja  „C entra lb la t t  fur 

niikologie“ podjęła  się zebran ia  wszystkich dotychczas obser
wowanych p rzypadków  zatrucia ,  jak  to w swoim czasie zrobił ,  
K o n  i g  z jodofo rm em , nie d la tego  aby przez to potępić  subli- 
m at ,  j a k  tego sobie życzono  co do jodoformu, lecz aby środek

Z resztą musimy też zwrócić naszą uwagę na niebez
pieczeństwo przewlekłego zatrucia, grożące lekarzom i służącym. 
O ile się zdaje nie ulega to żadnćj wątpliwości, że przy 
manipulowaniu rozczynam. sublim atu może być rtęć wessana. 
Kolega mój pn-f. O b a l i ń s k i ,  który od roku posługuje się su 
blimatem mógł w moczu swym w ykazać rtęć. Przed 2Y2 la ty  
skreślił C z e r n y  (Beurdge sur Jodoformy ergiftung nebst B e 
rn erkungen uber Carbohnurusmus f. W iener med. Wochenschr. 
1882 Nr. 6 i 7) meco w czarnych kolorach obraz charłactwa, 
karbolow ego, jak i pojawia się u bardzo zatrudnionych chi 
rurgów  opatrujących karbolem , i dodał tę nie bardzo pocie
szającą uwagę: „zupełną historyję chemicznego zatrucia k a r
bolem  będzie można dO| iero w tedy napisać, gdy na chirurgach 
posługujących się obecuie karbolem  w ykonane zostaną oglę
dziny pośmiertne, lub przyuajinnićj gdy staną się już inwalidami. 
To samo mógłbym powiedzieć o charłactw ie rtęciowćm, na 
jak ie  naraża się generacyje chirurgów używ ających sublim a
tu. Przynajm uićj uie jest jeszcze na czasie pominąć to n ie 
bezpieczeństwo uśmiechem, boć to jeszcze uie dawno, jak  
chirurdzy i ginekologowie mają do czynienia z tak  znaczne- 
mi ilościami sublimatu. H istoryja przewłocznego zatrucia rtęcią 
poucza, że ciężkie objawy w ystępują dopiero po długole- 
tnićm działaniu rtęci. —  Przez długi czas objawia się szko
dliwe działanie jej jako nieżyt żołądka i je lit , drażliwości 
psychiczne, aż w końcu rozwija się cechujący obraz rtęcicy 
w osłabieniu mięśni, braku łakuienia, niedokrewności, drżącz- 
ce itd. Chociaż dośw iadczenia L i ć g e v i s ,  B e n n e t h a ,  
R e y e s a  i S c h l e s i n g e r a  udowodniły, że ustrój zw ierzę
cy znosi małe daw ki rtęci przez k ilkanaście miesięcy bez 
szkody i chociaż podają, że zjadacze opijum na W schodzie 
obok makowca spożyw ają regularnie znaczne ilości sublimatu, 
to przecież me można i tu zapom inać o usposobieniu ind,, 
widualnćm. .Wielu chirurgów może bezkarnie posługiwać się 
sublim atem , inny atoli przypłaci to zdrowiem. Nadto trzeba 
zważyć) że przy rtęcicy wywołane zboczenia pozostają cza
sami nieuleczalne, choć szkodliwość przestanie dalej działać.

Gdybyśm y po powyższych uwagach mieli w ypowiedzieć 
ogólny sąd o wartości sublimatu i możliwości używ ania go 
do leczenia ran, tobyśmy orzekli ja k  następu je: D la proti
laktycznej części antyseptyki tj. dla oczyszczenia rąk , pola 
operacyjnego (względnie części zew nętrznych) przed opera- 
cyją, jakotćż rzeczy potrzebnych do operacyi, z w yjątkiem  
narzęazi metalowych, sublim at jest bez w ątpienia pew niejszy 
niżeli kw as karbolow y i inne środki. Ponieważ o ile się 
zdaje, niebezpieczeństwo zatrucia nie ma tu żadnego znacze
nia, zatem w tych celach powinien sublim at zastąpić zupeł
nie karbol. Skoro tylko mamy do czyn.enia z krw ią lub 
wydzieliną, zatem od początku operacyi, znaczenie subli- 
matn jest wątpliwe i pytanie czy przy wlaściwćj antyse- 
ptyce przyrannćj działa on lepiej niż używane zw yczaj
nie roztwory karbolu , a obok tego przy użyciu zna
czniejszych ilości rozczynu sublim atu wchodzi w rachu
bę niebezpieczeństwo zatrucia chorego i lekarza. Poniew aż 
do desinfekcyi narzędzi podczas operacyi może być użyty 
karbol, przeto odpowiedniem je s t już dla sam ego uproszcze
nia używać karbolu podczas operacyi i w ogóle na rany. 
Co się tyczy opatrunku sublim at nie oddaje lepszych usług 
niż wiele innych środków. Ponieważ pod nim pow stają także 
w ypryski, a  w związku z niemi nastaje niebezpieczeństwo

mający pewne znakomite  zalety poznać  także ze strony u jem 
nej , gdyż tylko znając szkodliwe dzia łanie  pewnego leku
można także jego  dodatnie  przymioty  wyzyskać z cafą pewnośc ią .
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zatrucia, przeto nie mamy powodu przekładania  opatrunfeu 
sublim atowego nad inne. Z aleta taniości w porównaniu z opa
trunkiem  jodoformowym nie je s t ważna, a również nie je s t 
wcale udowodnione, że sublim at zaw arty w opatrunku nie 
u latn ia się. 3?®

tl. Pogląd na sposoby operowania przerosłego migdałka 
połykowego.

( VegeAationes adenoid. lonsillae pharyngeae)

Skreślił Dr. Klemens Koehler z Kościana.
(Dokończenie.  Pa trz  Nr. 32).

S t o e r c k  (Klindc der KehlkopfkranJcheiten 1 ,118) poda
je  w swćm dziele dw a tylko przypadki przez siebie opero
wane, jeden przez w ypalanie azotanem  srebra, drugi usunął 
pę tlą  zim ną stalową, w obu przypadkach działanie zw iercia
dłem  kontrolow ał, dodaje jednak, że kleszcze jego cLoano- 
we naprężające się dobrze użyćby się dały. Zdaje się, że 
m yśl przez S toerka rzucona szybko wykonawców znalazła, 
bo praw ie równocześnie k ilku kleszcze do rękoczynu przez 
nas omawianego podało. Nad niektórem i znów bliżój k ry ty 
cznie zastanowić nam  się potrzeba M e j e r  czując, że jego no
żyk obrączkow y nie je s t praktycznym , obmyślił kleszcze 
urządzone na podobieństwo narzędzia do zaprow adzania pę
tli. Ram iona końcowe, którem i narośle odszczypywać się 
m ają, urządził jednakże bardzo wąskiem i, przez co tylko 
m aleńkie niszczył kaw ałki a operowanie wym agało za wiele 
czasu. Porzucił szybko nowe narzędzie, i do swego dawnego 
już mu bardzo dogodnego, powrócił. Również w ąskie ram io
na  i płasko na siebie się sk ładające i opatrzone oknami, 
przedstaw ia narzędzie Kathiego. P łask ie  ale już szersze k o ń 
ce ramion widzimy u narzędzia Sim rocka a  Browne, aby 
ja k ą ś  zm ianę zaprowadzić, rozszerza końce ramion, ale na- 
daie narzędziu całem u kształt do w prow adzania przez nos. 
B łędną u w szystkich tych narzędzi je s t w ąskość odszczypu 
jących końców i przyleganie zupełne po zamknięciu na so
bie ramion, tak  że ty lko  małe cząstki, zupełnie je  m iażdżąc, 
usuwać można. Jakkolw iek  przy użyciu koniecznćm zwier- 
c iadełka  nosowego widzieć możemy, że część narośli po
chwyciliśmy, tracim y przytem  kontrolę ilości odjętego k a 
w ałka, którćj znajomość zawsze jest pożądaną. W tym  k ie 
runku poprawił te narzędzia Low enberg (Les tumeurs ade- 
noides du Phurynx. nasal. Paryż; 1879) z Paryża. Jego  in
strum ent wygięty w kształcie l.iery S, zamek blisko końca 
górnego kleszczy, czyni narzędzie mocniejszćm a  zam ykanie 
szczelne lżejszem. Końce ramion tnących są lekko zaokrą
glone, sk ładają  się na siebie jak  dw a zęby, w nętrze koń 
ców jest wyżłobione. Jakkolw iek  całe to narzędzie w ogóle 
je s t  dobrćm i przedew szystkićm  można nim dogodnie przy 
użyciu zw ierciadła operować, ma jeszcze błędy, których 
nie ma w narzędziu M ichaela z H am burga. Ram iona 
tnące narzędzia L oew enberga przedstaw iają następujące n ie
dogodności: zgięcie górne za m ałe nie dozwala dogodnie 
dojść do wszystkich ścian części nosowćj połyku, trzeba 
często szczękę dolną chorego do możebnego ostatecznego 
oddalenia od górnej doprow adzać; końce same za mało ze
w nątrz są zaokrąglone, tak  że można łatw o i zdrow ą błonę 
śluzową uchwycić, po zam knięciu tylko same ostre brzegi 
się dotykają a  ram iona daleko od siebie odstają, ztąd 
kaw ałk i uszczknięte spadać mogą. N iedokładności te i nie
praktyczne strony kleszczy Loew enberga, usunął już w du-

bellowćm dłucie (Doppelmeissel) Michael (Doppdm eissel su r  
Behandlung adenoid. YegetaK im  N asenracfonm um e. I l lu s tr .  
V ierteljahrschr. d. arstlichen Polytechnik, 4, 1881), jak  sam 
swe narzędzie nazywa. Mocno zbudow ane kleszcze całe m ają 
18cm. długośei, zaleca się jednakże mieć i drugie we wszech 
rozm iarach m niejsze dla dzieci, których w ysokość połyku 
części nosowćj jest niższą. Oś ram ion znajduje się bliżć] 
końca górnego, co w iększą siłę nadaje. Ram iona górne bez
pośrednio poza częścią osiową m ają ksz ta łt pół elipsy, koń
ce same idą wprost z lekkićm  zagięciem  ku przodow i Kon- 
strukcyja ta  dozw ala instrum ent wprowadzić dc jam y poły- 
kowćj bez naruszenia podniebienia m iękkiego i spraw ia za 
razem, że końcem kleszczy w szystkich punktów  ścian prze 
strzeni połyko nosowćj dotknąć możemy. Końce ramion są  
w bocznych ścianach na zew nątrz w ypukłe, a po zam knię
ciu płaszczyzna u góry  jest dobrze zaokrągloną. W ew nę
trzna zaś strona je s t na lcm . wysokości wyżłobiona a  tak  
przedstaw iają oba końce łyżeczki o brzegach ostrych. A by 
języczek od wszelkich obrażeń zasłonić, poniżć' łyżeczdk 
ram iona rozchodzą się na podobieństwo Kleszczy położniczych, 
a  w  tym roztw orze języczek swobodnie bujać może.

D ziałać możemy tćm narzędziem  w trojaki sposób, z a 
m ykając kleszcze mocno ucinam y pojedyncze kaw ałki no
wotworu, nie zam ykając zaś szczelnie uryw ać je  możemy. 
T w arde zaś kaw ałki ściskam y mocno przy nasadzie i mi a 
żdżym y naczynia, pozbaw iając te części ożywczćj krw i, za ■ 
c/.ćm uschnąć a  nazajutrz same odpaśó muszą.

Jednćj zmiany tylko ku większćj dogodności narzędziu 
temu potrzeba, t. j. w ygięcia ku dołowi ramion do trzym a
nia, które u kleszczy M ichaela są proste. Zbliżenie formy 
narzędzia do kształtu  litery  S przyczynia się do odsłonię
cia jam y ustnćj, do łatw iejszego wpuszczenia św iatła  i ko 
niecznego ośw ietlenia zw ierciadełka, bez którego użycia i 
przy  tych kleszczach, mimo że budowa ich w szelkie o b ra 
żeni? czyni niepodobnem i, o ile możności, nigdy operow ać 
się nie powinno.

Przysposobiw szy chorego do dobrego trzym ania ust 
otworem i spokojnego oddechauia, wprow adzam y instrum ent 
bokiem aż do podniebienia, ponad wpierw  wprowadzonćm  
zw ierciadełkiem , przyczćm  najlepićj nadają się tu zw iercia
dełka Voltoliniego, którem i już języ k a  stłaczać nie potrzeba. 
Za podniebieniem  zw racam y narzędzie zam knięte ku górze 
tu je  otw ieram y pod wodzą oka, chw ytam y kaw ałek, ściskam y 
i zaraz wyjmujemy. W  ten sposób w jednćm  posiedzeniu 
do 10 kaw ałków  wyjąć można. K rw aw ienie jest bardzo małe, 
które jeśli zaw adza, kilkorazowćm  w ypłukaniem  uśm ierzam y 
i praw ie bez przerw y aalćj operujem y. Po skończeniu po
siedzenia chory przepłukuje gardło , a przepłukiw ania przez 
nos W ebera, ani tćż zatam ow ania nigdy me byliśmy znie
woleni robić. Ból je s t tak  mierny, że przy pow tarzaniu o p e
racyi, chorzy nigdy nam  niechęci nie okazyw ali. Tym  spo
sobem widzieliśmy często operującego prof. Jurasza, a i sam  
kilkakrotnie o dogodności tćj m etody, wykony /ając ten rę 
koczyn, przekonałem  się, to tćż ją  najmocni ;j polecić mogę. 
P rzyżeganie następne je s t zupełnie ni ;potrzebnćm, bo pod 
wodzą zw ierciadełka doszczętnie wszelki o wybujałości usu
nąć zawsze mogłem.

Pytanie, czy chorego trzeba zachloroformować, często 
już było przyczyną sporu, doświadczenie nas pouczyło, że 
je s t zupełnie zbytecznćm, a  naw et mestosownćm. Przyj mu 
jąc  wprowadzenie zw ierciadełka jako  w arunek, od którego 
tylko niechętnie odstępujemy, utrudnilibyśm y sobie rękoczyn,
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przy którym  i jak ie jś  pi mocy ze strony chorego potrzebujemy.
Pozostaje nam jeszcze k ilka słów dołączyć o w ypale

niu ty ch narósli za pomocą prądu galwanicznego, m etody 
bardzo przez Yoltoliniego zalecanej. Voltolini używ a pętli 
albo przyżegacza. Sposób ten bez kw estyi jest dobrym, ale 
o wiele boleśniejszym od naszćj metody, u niespokojnych 
chorych trudnem  często do w ykonania. Michael spostrzegał, 
że po mebacznem  przypaleniu otworów trąbki, w uchu 
utrzym yw ał się odgłos prztykauia, jakoby się paznogietp o 
d rugi ocierał, to nie przem aw ia przeciw galw anokaustyce, 
a le za tem, żeby bez zw ierciadła, jeśli można, nigdy nie 
operow ać. Dobrem zaś już z tego punktu nazwać można 
przyżeganie galw anokaustyczne, bo dozwala i nie uniemoże- 
bn ia  przez w iększe krw aw ienia w prow adzeni;. zw ierciadełka 
a  tem samem kontrolę oka.

III. Oceny i spraw ozdania.

Dr. B a g i ń s k i :  Rozrost nieprawid łowy przybłonka w jelitach 
dzieci.

N a posiedzeniu 30 czerwca rb. w berlińskiem  T ow a
rzystw ie m edycyny wewnętrznej miał Dr. B a g i ń s k i  od
czyt o niezwykłym  rozroście przybłonka, w ydarzająevm  się 
w  niektórych chorobach jelit u dzieci. P relegent przytacza 
p rzypadek  7-miesięcznego dziecka, które cierpiało na nieżyt 
je lit i żołądka, i wśród tego cierpienia um arło na odrę. P rzy  
badaniu pośmiertuem znalazł B. w jelicie grubem  szczegól
niejsze zmiany: błona śluzowa była obrzękłą i wyścieloną 
obficie grubą ziarnistą w arstw ą, owrzodzeń nie było. Bada
nie drobnowidowe dało wyniki pouczające: obok zmian w to
rebkach odosobnionych, spostrzegał prelegent gruntow ne zbo
czenia w gruczołach Lieberkiihna. Już w górnym  odcinku 
je lita  cienkiego a szczególnie poniżej jego gruczoły te przed
staw iały  szczególne w ejrzenie: były one lejkow ato rozsze
rzone, z bocznemu zagłębieniam i, czasem rozgałęzione, tak, 
że zam iast spostrzegać na przecięciu regularne, równoległe 
i prostopadle rurki, widziało się je  grajcarkow ato pogięte 
i  siatkow ato krzyżujące się. Przybłonek torebek w części 
niezm ieniony, w innych miejscach przedstaw iał się jako  ma 
sa  spływ ająca i przeźroczysta. Gzem więcej zbliżano się 
do je lita  grubego, tem pewniej utw ierdzano się w p rzekona
niu, że nie miało się do czynienia ze zmianami powierzcho- 
wnemi gruczołów, lecz z rodzajem  bujania tych gruczołów 
w  utkaniu  podśluzowem, gdzie się one rozgałęziały w rozma 
itych kierunkach. Rzecz jasna, że w takim  stanie wszelkie 
w sysanie ustać musiało.

Już F ried lander badał tego rodzaju rozrost niepraw i
dłowy, i szukał jego zw iązku z nowotworem rakow ym . 
F raen k e l pisał o wyroślach torbielow atych, które raz spo
strzegał w jelicie grubem  4-let-uiego dziecka, i przedstaw ił 
je  jako  utkanie ziarniste wychodzące z błony śluzowej i na
pełnione m asą koloidową. F raenkel przytacza Ortba, który 
w idział podobny stan rzeczy w czerwonce przewlekłej i 
Mniema, że pow stał on w skutek  obrzękowego zacieśnie
n ia  się otworów gruczołowych i następow ego zatrzym yw ania 
się wydzieliny gruczołowej, która grom adząc się wywo
łuje 1'ozszerzerzenie torbielowate. B a g i ń s k i  twierdzi, że 
w j ego przypadku nie rozchodzi się wcale o zatrzym a
n ie  gruczołowej wydzieliny z następowem  rozszerzeniem 
przew odu gruczołowego, lecz że był to praw dziw y rozrost 
{prohferuttoj] o tej zmianie gruczołów nauka do tej pory

praw ie nic nie powiedziała; B. sądzi jednak, że nie jest to 
spraw a małoznacząca, gdyż późniejsze badania w ykazały, ze 
w postaciach nieżytów lżejszych już znajduje się wspom nia
ny rozrost. Należy więc w ziąść w rachubę wyżej opisane 
zmiany anatomiczne w gruczołach L ieberkiibna jako  cechę 
nieżytów chronicznych jelit; w praw dzie czynnościowe zada
nie tych gruczołów nie je s t nam znane, lecz autor czuje się 
upoważnionym do utrzym yw ania, że nie są  to organa tylko 
śluzodajue i owszem ma on przekonanie, że gruczoły Lieber- 
kiihna odgryw ają znaczną rolę w akcie traw ienia, a  opiera 
to mniemanie na tem, że znajdo wał na wew nętrznej pow ierz
chni dwunastnicy zaczyn traw iący (Lab ferment). (Revue 
mensuelle des maladies de 1’enfance. .Sierpień 1884).

D r. A . K icaśnicki.
V o 11 o l i n i :  0 prątkach gruźliczych w uchu.

P rątk i gruźlicze w uchu znalazł pierw szy Dr. Esche 
D eutsche med. Wochenschr. Nr. 30, 1883). Voltolini już od 
daw na zw racał uw agę na częste pow ikłanie gruźlicy płuc 
z ropotokiem usznym i przed paru miesiącami ogłosił pobie
żną wiadomość w tym samym przedmiocie (zob. Przegl. Lek. 
Nr. 9 z rb.).

Nie każdy w praw dzie ropotok uszny n osób gruźliczych 
polega na zapaleniu gruźliczem; lecz jeżeli w wydzielinie 
ucba badanie w ykaże prątki gruźlicze, to w tedy w edług V. 
nieznaczne wcale objawy ze strony narządu oddechowego 
można na pewno odnosić do spraw y gruźliczej. Znaczenie 
tego środka rozpoznawczego je s t najw iększe w tycb przy
padkach, w których znajdują się w płucach tylko odoso
bnione gruzełki, a także u dzieci, u których nie możemy 
badać plwocin, bo je  połykają. W tym ostatnim  razie obok 
ropotoku usznego mogłoby także badanie stolców doprow a
dzić do pewnego wyniku.

Autor przytacza dwa typow e przypadki zapalenia gru
źliczego ucba, istniejącego ob o k  gruźlicy w narządzie odde
chowym. Jeden z tycb przypadków  jest o tyle ciekaw y, że 
u dziecka 4 7 2 letniego, przedtem  zupełnie zdrowego, w ystą
pił po przebycjn odry ropotok z obu uszu obok kaszlu, nie- 
dokrewności i wycbudnienia, coraz więcej się w zm agających. 
B adanie wydzieliny usznej na prątki dawało wynik dodatni, 
a  śmierć nastąpiła  w pół ro k u  po przebyciu odry. B adanie 
pośm iertne wykazało rozległe zniszczenie jam y bębenkowe 
wypełnionej ropą, w którój rów nie ja k  i w zawartości w y
rostka sutkowego znajdow ały się bardzo liczne prątki g ru 
źlicze. Natom iast tak  w tym przypad ku jak  i w innych śli
m ak nie okazyw ał żadnych w ybitniejszych zmian oprócz cie
mniejszego tu i owdzie zabarw ' im a. W ażną także rzeczą 
jest, że trąb k a  Eustachego w wielu przypadkach przez Y. 
badanych, była zupełnie praw idłow ą, co już samo przez się 
dowodzi, że spraw a gruźlicza w tych przypadkach tylko dro
g ą  naczyń krwionośnych szerzyć się mogła, z tego wynika, 
że zdanie, k tóre Lebert w yraził w X  tomie archiw u Vircho- 
wa, że częściej się przyjmuje gruźlicę kości skalistej aniżeli 
się taż w istocie zdarza, nie ma podstaw y i owszem z te ra 
źniejszego stauow iska wiedzy, można raczej przypuścić, że 
gruźlica w tej kości zdarza się częściej aniżeli dotychczas 
sądzono . {Deutsche med. Wochenschr ift Nr. 31 ,1884). D r. Otto. 
Dr. R e i n h a r d :  Przypadek peryjodycznych zmian barwy

włosów
Szczególny ten przypadek dotyczy 13-letniej idyjotki. 

W  stanie tej chorej peryjodycznie ^postrzegano  dwa sprze
czne o k re sy : podniecenia i pognębienia; pierwszy w yrażał 
się rucbliwośc-ią, żarłocznością, mruczeniem, bezsennością,
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czerwonością lic , ternem pełnem, podniesioną ciepłotą i 
zwiększonćm wydzielaniem gruczołów skórnych. Po tygo- 
dniu trw ania tego podniecenia, nasępow ał stan pognębienia, 
cechujący się sennością, bladością, apaty ją  ruchów, rnniej- 
szćm wydzielaniem skóry, skórą chłodną, miejscami sinawą; 
w okresie tym  chora staw ała się m ałoruchliwą i o wiele 
mniej jadła. Stosownie do tych dwóch stanów  zmieniała się 
barw a włosów; kiedy podczas okresu pognębienia barw a ta  
była blado-żołta, z wystąpieniem  objawów podniecenia przy
b ierała  ona odcień zlocistorudy. Badanie drobnowidowe w y
konane w rozm aitych okresach w ykazało, że podczas ich 
w yjaśniania się, barw ik staw ał się bledszym, a w włosie 
grom adziła się stosunkowo znaczna ilość powietrza, czy stan  
ten zależy od zmian chemicznych, czy tćż fizycznych w arun
ków łamliwości promieni świetlnych, przechodzących przez 
włos zaw ierający powietrze, autor nie podejmuje się dania 
odpowiedzi stanowczej, chociaż skłonny jest przyjąć to dru
gie tłumaczenie. Co do pow ietrza, to znajduje się ono mię
dzy pokładam i i kom órkam i w szystkich w arstw  włosa. Wło 
sy w okresie w yjaśnienia były suche i szorstkie.

Zestawiwszy przytoczony przypadek z dawniej już opi- 
sanemi, które chociaż nieperyjodycznie w ystępow ały po sil
nych w zruszeniach m oralnych i k tóre również były tłum a
czone nagrom adzeniem  pow ietrza w utkaniu  włosa, w skutek 
zaburzeń w nerwach troficznych, autor w ypow iada następu
jące  przypuszczenie: w stanie podniecenia, kiedy znaczny 
napływ  tkw i w skórze zw iększa jćj wydzielniczą energiję, 
odżywienie włosów znajduje się w pomyślnych w arunkach; 
sta ją  się one tłuste przez co powstrzym uje się nagrom adze
nie w włosach pow ietrza z zewnątrz; w stanie pognębie
n ia  upada odżywienie skóry, a z niem i odżywienie wło
sów, które sta ją  się ‘szorstkie, suche i u łatw iają w stąpienie 
pow ietrza między powłoczkę (eutieula) i komórki w arstw y 
korowej; co się zaś tyczy nagrom adzenia pow ietrza w rdze
niu włosa, to autor dopatru je  tu związek z powolnością k rą 
żenia krw i i zastoinami, nmożebniającemi dyfuzyję gazów  
ze krw i w tkaninę włosa.

Ostateczne w nioski autora są następ u jące :
1) Zaburzenia troficzne w zakresie nerwów czaszko

wych często pozostają w zw iązku z chorobowymi stanam i 
mózgu.

2) Te zaburzenia troficzne mogą zająć i włosy.
3) Zaburzenia w odżywianiu mogą być peryjodyczne, 

ja k  wiele innych cierpień nerwowych.
4) Zm iany odżywcze we włosach objaw iają się ich 

zblednięciem .
5) W yjaśnienie barw y włosów zależy od nagrom adze

n ia  w nich powietrza, i może być zjawiskiem przem ijającćm . 
( V irchow ’s A rch. B. XCV, o zeszyt). D r. K w aśnicki

Wiadomości pomniejsze,

G u a l d i :  Jodek potasu W zapaleniu płuc. Zgadzając się 
ze Schwarzem, że chorobę tę należy uważać nie „za chorobę 
miejscową z ogólnemi objawami* lecz za „chorobę ogólną z miej- 
scowemi objawami" Gr. (z Rzymu) podaje jodek potasu w 40- 
centygramowych dawkach co dwie godziny, stosując równocześnie 
worki lodowe w miejscu zajęcia zapalnego płuc. W 39 przypa
dkach, które w ten sposób leczył, miał świetne wyniki. We 
w szystkich bez w yjątku spostrzegał, iż plwociny, które były 
lepkie i ciągnące się, stały się już w drugim dniu płynnemi,

podobnemi do krwawo surowiczych, że z ustaniem gorączki u s ta 
ło też i osłabienie, chociaż fizyczny stan płuc nietyłko że się 
nie poprawił, ale nawet w niektórych przypadkach pogorszył, 
a nakoniec że u wszystnich powracających do zdrowia apetyt 
tak się w zm agał, iż wypadało zw ykłą dyjetę znaczoie powię
kszyć. Śmiertelność wynosiła 6 0/0) jeden z dwóch przypadków, 
które się śmiercią zakończyły, nie może być brany w rachubę, 
z powodu że chory dotknięty zapaleniem płuc w szczycie, 
cierpiąc gwałtowne deliryja, z^żył tylko 2 gramy jodku potasu. 
Zdaniem G. zasługuje na uwagę, że gorączka i osłabienie 
ustają chociaż fizyczny stan  płuc pozosLał niezmienionym co po
tw ierdza zapatryw anie Schw artza, iż gorączka je s t niezawisłą 
od zmian miejscowych, jak  również i zdanie Jiirgensena, że p rzy 
czyną osłabienia nie są zmiany w płucach lecz gorączka. GL na 
zasadzie swych doświadczeń sądzi, iż leczenie jodkiem lepiej Bię 
udaje u osób młodych obojej płci niż u dorosłych; że jodek w i
nien być podawanym w początku choroby, aby nastał bezpośre
dni i zupełny skutek; że jodek wpływa pomyślnie na gorączkę 
i osłabienie ale nie na miejscowe cierpienie, które w czasie le
czenia może się nawet rozszerzyć; że jod i potas połączone 
rozdzielają się w ustro ju , tak że uwydatniają się przymioty 
każdemu z nich w łaściw e; a nakoniec że działanie lodu ma pod
rzędne znaczenie tem bardziej, że wpływa ten ostatni na skutki 
a nie na przyczynę choroby. J e s t  on pożytecznym w okresie p rze 
krwienia, szkodliwym zaś, gdy treść pęcherzyków płucnych już 
się ustaliła i płuco stw ardniało. (The Lancet, 1884, II , N r. I).

D r. Grabowski.
W N rze 23 B eri. klin . Wochensch. z roku b. ogłasza 

W i l d e r m u t h  spostrzeżenia swoje nad działaniem  kwasu OSmO- 
wego W padaczce. E u l e n b u r g  polecił ten środek przeciw  
bólom nerwowym, autor stosował go od dwóch la t w zakładzie, 
w którym rocznie przebywa około 160 chorych na padaczkę. 
Zrazu stosował W. bezwodnik kwasu osmowego, później podawał 
osmian potasowy w pigułkach zaw ierających 0.001 kw. osm., a 
największa daw ka wynosiła na dzień 0.015 środka. Z początku 
podawał środek ten równocześnie z K Br., później bez K B r. i 
spostrzegł, że napady występowały rzadziej aniżeli bez wszel
kiego leku, nie ustaw ały jeanak  wcale, tak samo jak  po samym 
K B r. W jednym zastarzałym  przypadku doprowadził po dwule- 
tniem leczeniu do tego, że gdy pierwotnie bywało przeszło 120 na
padów na l .  esiąc, obecnie występują one w postaci bardzo łagodnej 
tylko po ustaniu zaży wania kwasu osmowego. W kilku przypadkach 
nie spostrzegł W. żadnego skutku, w licznych zaś polepszenie 
było widoczne. Na podstawie swoich doświadczeń nie wysnuwa 
autor stanowczych wniosków, lecz zachęca do podjęcia badań na 
większe rozm iary. S.

IV. Z ja zd  le k a rzy  i p rzyro dników  polskich w  Poznaniu.

Spraw ozdanie D ra Kwaśnickiego.
VII.

D. 4  czerwea o godz. 3 popołudniu zagaił Dr. W i 
tt h e r k i e w i c z  posiedzenie, proponując na przew odniczące
go prezesa A kadem ii D ra M a j e r a ,  na wiceprezesów prof. 
S z o k a l s k i e g o ,  Doc. C h o d o u n s k i e g o ,  prof. S t e f a l a ,  
prof. B l u m e n s t o k a ,  prof. O b a l i ń s k i e g o ,  prof. R o 
s t a f i ń s k i e g o ,  Dr a  W i s z n i e w s k i e g o  i Doc. J a w o r 
s k i e g o ,  na sekretarzy; D ra  B e n n i e g o  i Dr a  C z a r d ę .  
Propozycyję tę  Kom itetu gospodarczego przyjęto przez ak la - 
macyję. Po przemówieniu okolicznościowćm przew odniczące
go i w iceprezesów prof. Szokalskiego i Doc. Chodounskiego,
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uchwalono ażeby wszelkie wnioski dotyczące przyszłego 
Z jazdu zostały załatw ione przez W ydział gospodarczy Z ja
zdu IV, który w najbliższym czasie odbędzie w tym celu 
posiedzenie.

Z porządku dziennego nastąpił odczyt prof. S z o k a l -  
s k i  e g o :  0 Jędrzeju  Śniadeckim , a mianowicie o w p ły 
w ie teory i je s te s tw  organicznych na ogólny rozwój bijologii 
społecznej. Prelegent podał daty co do miejsca i czasu uro
dzenia  obu braci Śniadeckich, jak  również niektóre szczegó
ły  odnoszące się do ich rodziny i szkolnego wychowania. 
Pom ijam y szczegóły odnoszące się do Jana  Śniadeckiego, 
poniew aż prelegent obrał za przedm iot odczytu młodszego 
b ra ta  jego, Jędrzeja.

Jędrzój Śniadecki urodził się 1768 r., pierwsze nauki 
pobierał w Trzem esznie, a po śmierci ojca zabrał go Jan  
do K rakow a, i umieścił w gim nazyjum  Nowodworskióm; n ie 
zw ykłą  zdolnością młodzieniec zwrócił uwagę swoich prze
łożonych, a gdy przy egzam inie dojrzałości w ypadało uczcić 
mową łacińską obecnego króla, do tego stopnia ujął monar
chę, iż ten oddając mu medal złoty, wręczył mu zarazem  
wielki order św. S tanisław a, rozkazując ażeby go na szyi 
rek to ra  M oraczewskiego zawiesił, mówiąc, że najw łaściw szym  
wręczycielem  nagród dla nauczyciela jest jego uczeń. Ję- 
drzćj poświęcił się w Akademii naukom m atem atyczno-fizy
cznym , z zamiarem oddania się następnie inżynijeryi wojsko
w ej. Losy jednakże inaczćj zrządziły. Po ukończeniu nauk  
w K rakow ie udał się Jędrzej do Pawii z listami polecające- 
m i do W olty, a byłato chwila nadzw yczajna w świecie na
ukowym  włoskim, gdyż z powodu powszechnie znanej obser- 
wacyi Galvaniego nad żabą pow stała bardzo ożywiona p o 
lem ika; nie widać w pracach Śniadeckiego śladu jego oso
bistego zajęcia się tą  sp raw ą; natom iast do głębi zajęła go 
teoryja lekarska szkockiego reform atora Browna, który uw a
żał pobudliwość za głów ną sprężynę życia, a życie samo za 
spraw ę w jm uszoną przez wpływ zew nętrznych bodźców; 
jeśli pobudliwość i bodziec były w stosunku należytym, taki 
stan  znamionował zdrowie. Śniadecki był rzecznikiem  Bro 
wnianizm u we Włoszech, w yw arł wpływ na M arcattiego i 
P io tra  F ranka, a w reszcie udał się do Edym burga, gdzie 
Brown królował. Pomimo nadzw yczajnego pociągu, jak i na 
ówczesne umysły w yw ierała teoryja Browna, Jędrzej Ś n ia 
decki nie uległ czarodziejstwu; dostrzegł słabych stron do
ktryny , zraziło go m ędrkow anie tam, gdzie należało śledzić 
i doświadczać, a że wówczas już starannie zajmował się 
chemiją, płakał nad Lawoisierem, którego głowa pod giloty
ną  padła, wzdychał więc do podróży do Franeyi, gdzie che- 
m ija pod Tournifortem kwitnęła. Nic więc dziwnego, że swe 
pojęcia o życiu oparł na danych chem icznych, i w samem 
gnieżdzie Brownianizmu pierwsze jćj elem enta po łacinie 
skreślił, które jednakże nie ujrzały św iatła dziennego. W krót
ce tćż potem Jędrzój powołanym został na profesora chemii 
do wszechnicy w ileńskiej, i tak  ja k  jego brat m atem atykę, 
ta k  on pierwszy chemiję zaczął w ykładać po polsku. Mi
strzow skie pokonanie trudności językow ych do dziś nas za
dziwia. Teraz przyszła kolej na ogłoszenie teoryi jestestw  
organicznycb, k tóra  w r. 1804 w yszła (część pierwsza) po 
polsku, i to językiem , jak iego  nik t przed nim, a  może i po 
nitn, nie używ ał w nauce. Na nieszczęście książka zimno zo
sta ła  przyjętą, nie pojęto jej znaczenia; ale to nie zraziło 
Jędrzeja , gdyż w 7 la t późnićj ogłosił tom II, a  w r. 1837 
w ydał nową edycyję. W tedy to dopiero zmieniły się rzeczy.

Teoryja jestestw  organicznych zdziwiła publiczność, ale nie na
szą, k tóra o niej mówiła wiele, lecz jćj wcale nie czytała. I  do
piero pierwsze tłumaczenie niem ieckie w Królewcu (r. 1810), 
a drugie w Norymberdze, oraż tłum aczenie francuskie (r. 1825) 
zyskało jej bardzo pochlebne przyjęcie u zagranicznych uczo
nych.

W dalszym ciągu prelegent opowiadał o swoim osobi
stym stosunku do dzieła Śniadeckiego. T eory ja  jestestw  or
ganicznych wpadła mu po raz pierw szy w ręce, kiedy by ł 
na III kursie medycyny w W arszawie, i podziałała na um ysł 
tak  silnie, że kiedy w r. 1830 trzeba było w yruszyć do 
obozn, wziął on ją  do żołnierskiego tłum oka, czytyw ał przy 
ogniskach biwakowych, następnie zabrał za granicę i przez 
lat 30 służyła mu ona za nieodstępnego m entora. Pomimo 
nadzwyczajnych zmian, jak im  uległy pojęcia bijologiczne, 
teoryja jestestw  organicznych nie tylko nie zachw iała się, 
ale co szczególnego, że w nowem jakiem ś ożywczćm co chw ila 
w ystępow ała świetle. W szystko nowe grom adziło się w niej 
harmonijnie, uzupełniało ją , a  jeśli dziś nie stoi taką, ja k ą  
w yszła z pod pióra swego twórcy, to różnica je s t taka, ja k  
między młodą dziewicą a dojrzałą m atroną. Prof. Szokalski 
był roznosicielem pojęć Śniadeckiego w Niemczech i F ran - 
cyi, i z przyjem nością spostrzegał, ja k  w siąkały w um ysły. 
Teoryja jestestw  organicznych odbija się żywcem w chemii 
organicznej Liebiga; jak  również wcielił ją  do swego dzieła 
sław ny fizyjolog J. Muller; w Tow arzystw ie paryskióm  le 
karzy niemieckich, które i prelegent założył, ja k  riw n ież  
w licznych Tow arzystw ach francuskich, m iewał Dr. Szokal- 
ski w ykłady o teoryi jestestw  organicznych, toby może 
usprawiedliwiło uderzające podobieństwo pojęć KI. B ernarda  
z pojęciami Jędrzeja  Śniadeckiego.

Śniadecki przyjmuje w każdej istocie żyjącej czynnik 
osobisty, który w ładzą indyw idualną nazywa, chociaż n iek ie
dy nazw ą siły żywotnój oznaczył. W ybaczyć mu to musimy, 
bo nie znał naszych dzisiejszych poglądów na  naturę siły  i 
na jćj stosunek bezpośredni do ruchów. My dzisiaj nazyw a
my siłą to tylko, co ruch bezpośredni spraw ia, a  za jego  
czasów siłą nazywało się wszystko, co skutek w yw ołuje. 
O rgauizacyja nie może być dziełem siły, lecz musi ulegać 
czynnikowi jakiem uś, który siłami kieruje, siły uk łada  i do 
zamierzonych używa celów. Otóż ta w ładza organiczna 
u Śniadeckiego, ów osobisty czynnik, ażeby żyć, musi sobie 
samodzielnie wytworzyć organizm, wyrobić sobie narządy  
odpowiednie formie swojego istnienia, sprządz je  ze sobą i 
zharmonizować, a wtedy dopiero działać zacznie jako  żyjąca 
istota. Lecz owa władza, ażeby dojść do swojego celu, m usi 
sobie zew nątrz pożyczyć m ateryję i siłę, musi je  stósow nie 
do swojćj istoty przetrawić, a więc życie zależeć u niój b ę 
dzie od złączenia się z sobą dwóch czynników w ew nętrzne 
go indywidualnego i zewnętrznego, czyli od pokarmów, do 
których prócz pokarmów i pow ietrza należy zaliczyć cieplik 
i światło. Znajdując tylko niektóre p ierw iastk i nieorganiczne 
w ciałach organicznych i sądząc, że siła pow inow actw a rz ą 
dzi tylko ciałami meorganicznemi, Śniadecki sądził, że jak iś  
wyższy czynnik owłada kom binacyjam i chem icznem i w c ia 
łach organicznych, i na swój niezależny sposób w ytw arza 
związki organiczne; idzie on za pojęciami czasu, w k tó rym  
zasadniczo rozdzielano chemiję na organiczną i nieorgani- 
niczną, jako  dwie różne rzeczy; chem ija nowoczesna tem a 
podziałowi kłam zadała, ale nie dowodzi wcale, ażeby ów  
czynnik osobisty nie miał stanowczego wpływ u na połączę
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n ia  chem iczne, jak ie  podczas życia zachodzą Powinowactwo 
m iędzyatm ow e je s t to samo w związkach organicznych i nie 
organicznych, lecz ów czynnik staw ia je  względem siebie 
w  takich w arunkach, iż odpowiednio do interesu indyw idu
alnego łączyć z sobą muszą. A więc ów czynnik odgryw a 
ta k ą  rolę, ja k ą  odgryw a chemik w swojem laboratoryjum; 
k iedy  syntetycznie ja k i olejek np. zam ierza sobie wytworzyć. 
Poniew aż niektóre tylko pierw iastki nieorganiczne zdolne są 
w ytw orzyć chemiczne związki organiczne, Śniadecki sądził, 
że one stanow ią osobny rodzaj m ateryi, odżyw czą przez nie^ 
go nazw anej, i że m ateryja ta  przechodzi w organiczne 
zw iązki za spotkaniem  się z w ładzą indyw idualną, pod któ
r ą  się ściele. Rzecz prosta, że pojęcie to je s t błędne. Zycie 
zatem , wredług Śniadeckiego, jest ciągiem  kojarzeniem  się 
czynn ika  osobistego z m ateryją odzywczą; m ateryja ta tak  
długo pozostaje w organizmie, dopóki może być mu użyte
czną na specyjalne jego kom binacyje. Ale to co w jednym 
organizm ie weszło w związek i życia w niem już podniecać 
n ie  może, to może być pożyteczne innemu; z rośli uy prze
chodzi jako  pokarm  do zwierzęcia, które sobą żywi inne 
zw ierzę itd. Tym sposobem uznaje Śniadecki życie w ma- 
te ry i odżywczej jako  ciągłą i n ieustanną zmianę formy, a 
w  organizm ie jako  ciągłą i n ieustanną przem ianę m ateryi. 
Zycie w przyrodzie i życie w każdym  osobniku jedne sta 
now ią całość, i cały św iat żyje duchem jednej spraw y ży
cia. Mamy więc nieustanne krążenie materyi, a podług po
jęć  dzisiejszych i krążenie siły, a zasadą tego wszystkiego 
je s t czynnik organiczny i pokarm . K arm ienie organizmu nie 
było now ością, ale nikt przed Śniadeckim  nie w ystąpił 
z zdaniem, że każda cząsteczka organizm u nieustannie umie
ra  i n ieustannie się odradza, i n ik t do tej odm iany m ateryi nie 
odnosił ruchów i wszystkich czynności, nie w yłączając umy
słowych. Do r. 1804 nik t nie oparł pojm ow ania życia na tćj 
podstawie; pojęcia Śniadeckiego w głównćj zasadzie prze
trw ały  do dni naszych i stały  się podw aliną dzisiejszych do
gm atów  bijologii. Z asługa Śniadeckiego jako  wielkiego refor
m atora je s t olbrzymią; świ it naukow y zaczyna zapominać 
kom u winien to światło, na nas spoczywa obowiązek upo
m nieć się o praw a należne Śniadeckiem u i zyskać dla niego 
należne uznanie.

Po w ysłuchaniu z najw iększą uw agą tego nadzwyczaj 
zajm ującego ( dcz j t u  prof. Szokalskiego, hr. A. C i e s z k o 
w s k i  poczynił równie ważne i interesujące uzupełnienia. 
W piacach  Śniadeckiego dostrzega mówca zarody wszystkich 
nowoczesnych teory j, jak  elektrycznej teory i gradu, teoryi 
dysocyjacyi St. C laire-Devilla itd. Nie należy pominąć, że 
najnow sze poglądy Crookesa o czterech stanach skupienia, 
a  m ianowicie jego m ateryję prom ienistą spotykam y już po 
k ilkakroć u Śniadeckiego w przygodnych jego mowach, 
a  szczególnie w rozpraw ie jeg o : O c i e p l i k u ;  naw et ter 
m inologija Crookesa jest ta  sam a co u Śniadeckiego; jeśli 
więc sław ny badacz angielski powołał się na Faradaya, to 
m ógł sięgnąć o całą generacyję wstecz i uznatS  w naszym 
IŚniadeckim jeszcze w yrazistszego przesłańca.

Prof. S z o k a l s k i  wzywa uczestników  Zjazdu, ażeby 
zebraw szy się w W ielkopolsce, praw ie u kolebki Śniadeckich, 
uczcili pamięć tych wielkich ludzi przez umieszczenie pa 
m iątkowej tablicy w katedrze gnieźnieńskiej. Zgrom adzenie 
z zapałem  przyjęło ten wniosek.

N astępnie m iał odczyt Dr. R a k o w s k i :  Tajemnice 
życia. Przyznajem y, że nie je s t rzeczą m ożebną streścić od

czyt, który sam je s t streszczeniem teg o  wszystkiego, co od 
najdaw niejszych czasów o istocie życia  pow iedziano; a że 
nikt tajemnicy życia, nie w yłączając prelegenta, nie odsło
nił, w kroczył on w sferę w ierzenia i zakończył o d ez jt sło
wami, że tę tajem nicę „my ludzie nazyw am y Bogiem K.

Zastrzegam y się przed węzełkiem posądzeniem, ażeby
śmy chcieli i śmieli dotknąć osobistych wierzeń D ra R ako
w skiego; ale zdaniem naszćm odczyt ten spraw iłby właściwy 
efekt, gdyby był w ypow iedziany przed innem forum. W obec 
panującego dziś kierunku doświadczalnego w m edycynie i 
przyrodoznaw stw ie tem atu  takiego nie należało podnosić 
na Zjeździe przyrodniczo-lekarskim . Między w iedzą a w iarą 
istnieje granica, gdzie się pierw sza kończy, tam druga za
czyna; zjazdy nasze są przeznaczone dla wiedzy, i bez po
gw ałcenia tćj granicy naturalnej żaden odczyt nie może 
przekroczyć tych kresów, w obrębie których umysł ludzki 
panuje lub je s t w stanie panować. T ę granicę w iary i wie- 
dzy uznaw ał taki filar szkoły doświadczalnej, ja k  zgasły 
fizyjolog KI. B ernard ; na drodze filozoficznej nakreślił ją  
pozytyw ny socyjologangielski Spencer; u słupów granicznych 
w iary kończy się zadanie naturalisty  i po te słupy sięga 
program  zjazdów' przyrodniezo-lekarskich.

Tych słów k ilka podyktow ała nam piecza o nienaru
szalność naukow ego i w yłącznie przyrodniczego zadania 
naszych zjazdów

Przewodniczący zaw iadam ia, że otrzym ał od Prezyden
ta m. Lwowa zaproszenie na V Zjazd lekarzy i przyrodni
ków polskich do stolicy Galicyi. Uchwalono wyrazić tele
graficznie wdzięczność Prezydentow i m. Lwowa.

Z kolei zaw iadam ia Dr. K a s z t e l a n ,  że na współ 
nem posiedzeniu w szystkich sekcyj przyrodniczych w Zabi- 
kowie, uchwalono, na w niosek radcy D ra M i l e w s k i e g o  i 
hr. A. C i e s z k o w s k i e g o ,  konieczność urządzenia stacyj 
m eteorologicznych i leśnych; równocześnie wyrażono życze
nie, aby W ydział przyrodniczy Towarz. przyj, nauk w P o
znaniu spraw ą tą zająć się zechciał, w czćm zapewni* sw ą 
m oralną pomoc prezes Akad. krak. Dr. Majer.

N astępnie odczytano telegram y, które z Polski i Czech 
nadeszły. Nadto odczjtano  telegraficznie zaproszenie na przy
szły Zjazd do Lw ow a od T ow arzystw a lekarzy galicyjskich 
i Galicyjskiego Tow arzystw a aptekarskiego.

Nakoniec nadeszła chwila zam knięcia Z jazd u ; zw ycza
jem  uświęconym na poprzednich Zjazdach przew odniczący 
w komitecie gospodarczym  dopełnił tej czynności. Przem ó
wienie D ra W i c h e r k i e w i c z a  ustawicznie przeryw ane 
było hucznemi oklaskam i. Mówca rzucił okiem na bilans 
trzydniowej naukowej pracy, widzi w niej zasiew, który 
wyda owoc na pożytek ludzkości, a zwłaszcza na pożytek 
i chw ałę naszego kraju, a w ykaże ona zarazem , że w imie 
myśli narodowćj obraliśmy dobrą drogę, umiemy po niej 
kroczyć, ufni, że ona nas doprowadzi do T;elu. W  im ienir 
W ielkopolski w yraził mówca wdzięczność uczestnikom Z ja
zdu, którzy swćm przybyciem  skrzepili ducha i słowami 
pełnemi serdeczności i rzewności żegnał gości zjazdowych, 
zwłaszcza Czechów, a zwrot ten do pobratymców zaznaczył 
pięknem i i wielce rozumnemi myślami.

Nie streszczam y już pięknych przemówień prezesa A ka
demii krak . D ra M a j e r a ,  prof. R o s t a f i ń s k i e g o  i prof. 
S t e f f a l a  (z P rag i): mówców natchnęła sm utna lecz uro
czysta chwila zaniknięcia Z jazdu; uczucie radości z powo
dzenia Zjazdu mieszało się z uczuciem bolesnem, jak ie  wy
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w olało minięcie tych dni św iątecznych; przyrzeczono sobie 
iść  drogą pracy i miłości w tćj ciężkićj dobie naszego ży
w ota  dziejowego, i z w iarą  w przyszłość żegnano się sło
w am i „do zobaczenia się we Lw ow ie". (Dok. nast.)

M iędzynarodowy kongres lekarski w Kopenhadze.
K ongres lekarski m iędzynarodowy w Kopenhadze został 

■otwarty lOgo bin. o godzinie lszej popołudniu w pałacu 
przem ysłowym  (ln d u s tr i foreningsbygningen), w obecności 
k ró la  i królowćj duńskićj z familiją, tudzież króla i królowej 
greck ie j. Zagranicznych członków K ongresu pow itał gorące- 
mi słowy profesor P  a n u m z Kopenhagi, poczćm przem a
wiali S ir J a m e s P a g e t  z Anglii, prof. P a s t e u r  z P ary 
ża  i V i r c h o w T z Berlina.

N astępnie przystąpiono do wyboru prezydenta K ongre
su  i prezydentów  honorowych z różnych państw . P rezyden
tem w ybranym  został prof. P a n u m .

W iceprezydentam i: 1) z Anglii: S ir J. P a g e t ,  Sir 
W i l l i a m  G u l i ,  Sir W.  M a c - C o r m a c ,  Sir H.  A c l a r d ,  
Si r  R. B e n n e t ,  L i s t e r ,  S p e n c e r  W e l l s ,  E r i c h s e n ,  
W  a  t s o n , M a r s h a l l .

2) Z Fraueyi: P a s t e u r ,  V e r n e u i l ,  C h a u v e a u ,  011 i er ,  
J a c c o u d ,  H a r d y ,  R a n y i e r ,  C o r n i l ,  T  r ć l a t ,  L ć p i n  e.

3) Z Niemiec: V i r c b o w .  K b l l i k e r ,  F r e r i c h s ,  
V o l k m a n n ,  E s m a r c h ,  H i s ,  H e n  s e n ,  F l e  m mi  n g, 
H e n s c b ,  M u n k ,  L i e b r e i c h ,  L i  e b e r  m e i s  t e r .

4) Z Hollandyi: F i l a n u s ,  R o s e n s t e i n ,  E n g e l m a n n .
5) Z Rosyi: R e y b e r ,  R a n c h f u s s .
6) Z Włoch: C r u d e l ł i ,  B o t t i n i .
1) Z Belgii: C r o c ą .
8) Ze Szwajcaryi: L o m b a r d ,  P r ć y o s t ,  M e y e r ,  

K o l l m a n n .
9) Z Austryi prof. S c h n i t z l e r  (względnie m ała liczba 

uczestników ).
10) Z Ameryki: B i 111 n g  s , F l i n t .
Odczyty odbyw ają się codziennie od godz. 9tćj rano 

do 3cićj popoł. w poszczególnych Sekcyjach, których je st 14, 
mianowicie: 1) Sekcyja anatom iczna, 2) fizyjoiogiczna, 3) 
anatom ii patologicznćj i patologii ogólnej, 4) Sekcyja m edy
cyny wewnętrznćj, 5) chirurgiczna, 6) akuszeryi i g ineko
logii, 7) oftalmologiezna, 8) pedyjatryczna, 9) chorób skór 
nych i kiłowych, 10) Sekcyja chorób nerwowych i um ysło
wych, 11) chorób k rtan i, 12) chorób usznych, 13) m edycyny 
publicznej i 14) m edycyny wojskowej.

Od 3ciój godziny popołudniu do 5tój odbyw ają się od
czyty treści ogólnćj, przystępne dla członków wszystkich 
S ekcy j. Dotąd miał odczyt prof. P a s t e u r  z Paryża: „S u r  
le s  m icroorganism espathologigues et vaccins, i prof. T o m m a s i -  
C r u d e l ł i  z Rzymu: O n a t u r a l n y m  r o z w o j u  z i m n i c y  
i o ś r o d k a c h  u z d r o w o t n i e n i a  o k o l i c  z i m n i c z y c h .

Odczyt P asteura  m iany dnia l i g o  sierpnia o g. 3ej 
popołudniu w przepełnionej sali uniw ersytetu w yw ołał ogólny 
zapał. Przyjęcie członków kongresu jest nader gościnne i 
serdeczne; we czw artek o g. 5ój popołudnin w szyscy zag ra 
niczni uczestnicy zaproszeni na obiad przez gm inę m iasta Ko
penhagi, we środę odbyła się w ycieczka do E lsenbr i Kronborg.

Z lekarzy polskich miał dotąd prof. M i k u l i c z  odczyt: 
O r ó ż n y c h  p o s t ę p o w a n i a c h  a n t y  s e p t y c z n y c h  
p r z y  h y s t e r o t o m i i .  Prof. K o s i ń s k i  z W arszaw y jutro 
będzie czytać: O o p e r a c y i  w y c i ę c i a  n e r k i  (nephrecto- 
mia), którćj dokonał w W arszawie przed kilku miesiącami 
cięciem s k o ś  n e m  brzucha, objaśniając rzecz odnośnymi ry 
sunkam i. W dyskusyi wezmą udział Thornton z Londynu 
* Tchernig z Kopenhagi. W sekcyi chorób nerwowych i umy
słowych zapowiedział odczyt prof. A d a m k i e w i c z :  „O una- 
Czynieniu rdzenia przedłużonego".

Liczba członków kongresu wynosi obecnie 1200. Jest- 
to zatem najliczniejszy z dotąd odbytych kongresów m iędzy
narodow ych.

Kopenhaga 13 sierpnia. Dr. Ponilclo.

V- Wiadomości sta tystyczn e  i ogólno-lekarskie.
K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu

11 bm. pod przewodnictwem r. m. D ra V a r s c h a n e r a  posie
dzenie zwyczajne, na którćm po załatw ieniu drobnych spraw  
bieżących fizyk m iasta Dr. B u s z e k  podał do wiadomości cyfry 
odnoszące się do chorobliwości i śmiertelności w ostatnich tygo
dniach, z czego się pokazuje, że stan zdrowia publicznego je s t 
teraz pomyślny a nawet zw ykła o tej porze czerwonka w ystę
puje teraz rzadko i przeważnie łagodnie. Ze względu, że to po
siedzenie w bieżącej kadencyi jest ostatnie, przekazano niektóre 
sprawy niezbyt pilne przyszłej komisyi sanitarnej. R . in. D r. 
D o m a ń s k i  zdawał sprawę imieniem właściwej podkomisyi 
z wniosków dążących do zmiany instrukcyi dla m iejskiśj służby 
zdrowia, przekazanych komisyi sanitarnej przez Radę miejską 
i wniósł, by w wykonaniu słusznego wniosku r. m. JE k s . D ra  
W. K o p f f a  odesłać całą instrukcyję tak zmienioną do Magi
stratu, celem uporządkowania paragrafów i przedłożenia następnie 
raz jeszcze komisyi sanitarnej, co ma nastąpić najdalej do Igo  
listopada 1884. W szystkie wnioski podkomisyi po obszernćj co 
do niektórych punktów dyskusyi przyjęto z bardzo nieznacznemi 
zmianami. Nakoniec r. m. D r. D o m a ń s k i  przedstaw ił ustnie 
treść swego obszernego referatu, wykazującego potrzebę zaopa
trzenia miasta Krakowa w przyrządy dezintekcyjne, w których- 
by odzież, pościel i inne przedmioty używane przez ludzi do
tkniętych chorobami zakaźnemi lub zaraźliwemi ulegały rzeczy
wistej dezinfekcyi parą gorącą zmieszaną z takiem te powietrzem 
i wniósł: 1) aby udać się do dyrekcyi szpitali krakowskich o 
sprawienie wymienionych przyrządów, 2) aby przedstawić R a 
dzie miejskićj potrzebę zakupienia takiego przyrządu dla miasta, 
któryby służył gminie tak w czasie wybuchu epidemii, jak  i do 
dezinfekcyi rzeczy osób leczonych w mieszkaniach prywatnych. 
Wnioski te po krótkiśj dyskusyi przyjęto jednomyślnie, wzywa 
jac M agistrat o wstawienie odpowiedniój kwoty do budżetu m iej
skiego na rok 1885.

O Sekcyja marynarki państwowego m inisterstwa wojny 
nadesłała komunikat do dekanatu tutejszego W ydziału lekarsk ie
go zawierający postanowienie co do wstępowania do służby le 
karskiej w marynarce, albo ukończonych uczniów W ydziału le
karskiego, albo też zdolnych uczniów będących na ostatnim roku 
nauk lekarskich. W edług tych postanowień ministerstwo gotowem 
jest, celem ułatwienia, do ponoszenia taks trzeciego, a względnie 
drugiego i trzeciego egzaminu ścisłego oraz promocyi, jeżeli 
kandydaci zobowiążą się do służenia jako lekarze m arynarki 
nietylko przez rok prowizorycznie, ale jeszcze przez dwa la ta , 
licząc od dnia nominaeyi na lekarza korwetowego. L ekarze kor
wetowi pobierają 900 złr. rocznśj płacy obok dodatków ustano
wionych dla oficerów 10 klasy dyjet. Prócz tego w stępujący 
otrzym ują kwotę 200 z łr  na wyekwipowanie się, z których po
łowę zaraz przy wstąpieniu, a drugą połowę przy nominaeyi na 
lekarza korwetowego. Podania mają być wnoszone do dekanatu 
Wydziału lekarskiego, który daje opiniję o kandydatach. W spo
mniany komunikat obok innych jeszcze postanowień tego przed
miotu dotyczących podaje warunki, które ubiegający się w po
daniach wykazać winni. Są niemi: 1) obywatelstwo austry jackie 
lub węgierskie, 2) iż ubiegający się nie liczy więcej nad 32 la t,
3) że już obowiązkowi stawiennictwa wojskowego zadość uczy
nili, 4) że są stanu wolnego, 5) że dotąd pędzili życie niena
ganne, 6) że władają w mowie i piśmie językiem  niemieckim,
7) że są do służby w marynarce zdatni (dowód stanowi św ia
dectwo wystawione przez lekarza sztabowego), poświadczenie d e
kanatu Wydziału lek., że byli zwyczajnymi uczniami i że po
myślnie zdali 3 egzamina wstępne z nauk przyrodniczych i pier
wszy egzamin ścisły, 9) zobowiązanie (rewersem), że służyć 
będą po roku prowizorycznej służby przez lat dwa, a względnie 
że zwrócą nakłady poczynione, jeżeliby warunków nie dotrzym ali.

* Cholera ustaje w Tulonie i M arsylii i nie posuwa się 
ku wnętrzu Francy i, lecz, jak  to prze j o  wiedział D r a s  c h e ,  
pełza wzdłuż wybrzeża Morza śródziemnego i toskańskiego i 
nagabuje poszczególne miejscowości Piemontu. Jakkolw iek zdaje 
się nie ulegać wątpliwości, że zaraza nie ograniczy się do wy
brzeża, lecz postąpi dalćj, to jeduak już teraz tw ierdzić można 
stanowczo, że szerzenie się jej nie będzie szybkiem i gw ałto- 
wnem, tak  że do nas najprawdopodobniej nie zaw ita w roku 
bieżącym.

K o c h  nareszcie przem ówił; stało się to na zebraniu od
bytem d. 26 lipca w Urzędzie zdrowia w Berlinie, a na któ- 
rem zaledwie kilkunastu wybrańców znalazło przystęp. Ponieważ
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atoli pomiędzy nimi znaleźli się mężowie tak kompetentni, jak 
Y i r c h o w ,  H i r s e h ,  L e y d e n ,  S k r z e c z k a ,  E u l e n b e r g  
itd., więc dyskusyja zapewne była bardzo pouczającą. Wykład 
swój K o c h  ogłasza odnośnie w Beri. Min. Woeh., rozpoczęli
śmy z niego sprawozdanie w Nrze 32 P r z e g l ą d u  L e k a r 
s k i e g o .

Komisyja choleryczna w Budapeszcie zgodziła się na na
stępujące wnioski, przedłożyć się mające Ministerstwu spraw we
wnętrznych: Kraj cały podzielony zostanie na 8 obszarów sani
tarnych, a na czele każdego znajdować się będzie inspektor sa
nitarny. Siedzibami tych inspektorów będą miasta: Budapeszt, 
Raab, Preszbnig, Koszyce, Neusohl, Wielki Waradyn, Szegedin
1 Klausenburg. Prof. K o r a n y  i wypracuje instrukcyję popularną.

* W październiku b. r. odbędzie się w Rzymie między
narodowy sanitarny kongres. Spodziewać się należy, że kongres 
wywrze wpiyw na rząd angielski, w celu powzięcia stałych za
rządzeń w Indyjach i w kanale suezkim, któreby zapobiegły 
peryjodyeznemu nawiedzeniu Europy cholerą.

S t a t y s t y k a  ep i de mi j .  W tygodniu od 27 lipca do
2 sierpnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 35.6. Z ospy umarło 1 (0 z. t.); z płonicy 3 (2 z. t.); 
z błonicy 1 (1 z. t . ) ; z krztuśca 1 (0 z. t.); z duru brzuszne
go 1 (0 z. t.); z zimnicy 1 (0 z t . ) ; z kiły 0 (1 z. t.). Do
niesiono w tymże czasie o 1 przypadku ospy, 1 odry. 2 płonicy, 
1 błonicy, 2 krztuśca, 1 duru brzusznego, 4 czerwonki, 1 chole- 
ryny. W tygodniu od 20— 26 lipca zapadło świeżo na ospę w Lon
dynie 111 (149 z. t .) ; leczyło się w szpitalach 1067 (1230 z t ), 
umarło 21. W Paryżu, Liwerpolu, Stokholmie. Wenecyi, Lizbo
nie umarło po 1, w Wiedniu, Warszawie, Madrycie po 2, w Rzy
mie 3, w Pradze i Brukseli po 4, w Nowym Orieanie 8, w Kal
kucie 22, w Madrasie 40. Z  duru osutkowego umarło w Mala
dze 1 w Saragosie 3. w Madrycie 6. Z  cholery umarło w Kal
kucie od 8— 14 czerwca 37; od 26 lipca do 1 sierpnia umarło 
z cholery w Tulonie,f77, w Marsylii 192, w Aix 16, w Arles 8.

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 20—26 
lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 37,4; w Warszawie 40,0; w Wiedniu 23,4: 
w Budapeszcie 34,7; w Pradze 26,4; w Berlinie 42.1; w iłam  
burgu 23,8; we Wrocławiu 43,9: w Gdańsku 30,7; w Mni- 
chowie 32,9; w Dreźnie 27,8: w Lipsku 31,9; w Brukseli 36,4; 
w Amsterdamie 29,8; w Hadze 28.5; w Raryżu 24,7; w Lon
dynie 25.9; w Kopenhadze 22.6; w Stokholmie 24,1; w Chry- 
styjanii 18 O; w Petersburgu 30 0. w Odesie 54,3; w Rzymie 24,7; 
w Wenecyi 41,1 ; w Bukareszcie 29,1; w Madrycie 34,1; w Li
zbonie 26,8; w Aleksandryi 39,2; w Nowym Jorku 29,8; w Pi 
ladelfii 24,b; w Bombayu 21,5; w Madrasie 35,3. J .  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  we L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą- 
czuie z 6.000 załogi wojsk.). W tygodniu od 27 lipca do 2 
sierpnia b. r. umarło osób 69, co odpowiada na rok i 1,000 m. 
31,1. W tym czasie umarło z ospy osób 4, z płonicy 4, z dla 
wca 2, z duru brzusznego 3, z gorączki połogowćj 2.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 12 sierpnia. W bieżącym tygodniu odbywa 
się w Kopenhadze międzynarodowy Kongres lekarski. Nadzwy
czaj liczny udział lekarzy a jednocześnie obecność pierwszorzę
dnych powag lekarskich, wróżą Kongresowi wyróżniające i nie
zwykłe powodzenie i znaczenie. Z  Krakowa udali się do Ko
penhagi, o ile nam wiadomo: prof. Mikulicz, prof Jakubowski, 
prof. Adamkiewicz i doc. Poniklo.

* Z  Warszawy otrzymujemy list następującej treści:
Szanowna Redakcyjo!

W Nrze 25 P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o  była przez nie
znanego mi autora napisana korespondencyja z Warszawy, w któ
rej uczyniono wzmiankę o konkursie w tutejszym Instytucie oftal- 
micznym i jego rezultacie; w 27ym zaś Nrze tegoż czasopisma 
było podane przez Dra B. Gepnera sprostowanie tej korespon- 
dencyi. Ponieważ obie korespondencyje mnie dotyczyły, upraszam 
więc najuprzejmiej szanowną Redakcyję o łaskawe przyjęcie 
odemnie, jakc osoby najbliżej interesowanej, następujących wy
jaśnień.

Przedewszystkićm oświadczam, iż nie wiem, kto był auto 
rem pierwszej korespondencyi. Co do sprostowania tejże przez

Dra Gepnera, to wyrazić muszę moje zdziwienie, że p. Gepner 
niepowołany takowego się podjął, gdyż wszelkie sprostowanie 
należy nie do członków sądu, ale do przewodniczącego, a tym 
nie był Dr. Gepner. Jeżeli jednakże obudziło się w nim takie- 
zamilowanie prawdy, że aż czuł się w obowiązku sprostowania, 
niby fałszywej korespondencyi, to trzeba było napisać rzeczywi
stą prawdę. Pan Gepner przedstawia w swem sprostowaniu, ja
kobym przepadł przy konkursie, a to jest nieprawdą, przypo
mni sobie bowiem zapewne, iż przewodniczący komisyi konkur- 
sowój prof. Brodowski ogłosił publicznie następujący rezultat 
(mniej więcej w tych słowach): „Komisyja konkursowa uznaje 
obu kandydatów (Dra Kamockiego i Dra Kępińskiego) za uzdol
nionych do zajmowania posady ordynatora w oddziale chorób 
ocznych, czego tak przy rozpoznaniu chorób, jak i przy opera
cyi, oraz w wykładzie dowiedli. Uoolewać mi tylko przychodzi, 
że w tej chwili jest jedna posada do obsadzenia, i tę nadaje 
się Drowi Kamockiemu, bo otrzymał większość głosów przy ba- 
lotowaniu, co i ztąd pochodzi, że Dr. Kępiński nie włada dobrze 
językiem rosyjskim. Równocześnie jednak komisyja orzeka, iż 
najbliższa wolna posada będzie bez konkursu Drowi Kępińskiemu 
nadaną". Obecnymi byli przy ogłaszaniu tego rezultatu prócz 
prof. Brodowskiego jeszcze prof. Szokalski, prof. Wolfring, ' Dr. 
Kramsztyk, Sokołowski, Chrostowski, Matlakowski, Talko i inni. 
Co do ilości głosów, to zdaje mi Się, iż podana przez p. Ge
pnera liczba jest prawdziwą.

Drugie twierdzenie p. Gepnera, jakoby był przepis, iż kon- 
kursa mają się odbywać w języku rosyjskim, jest również fał- 
szywem — i nie zacytuje tenże nstawy, któraby tego wymaga
ła. Zaprowadzono to po prostu jako zwyczaj, któremu się ludzie- 
poddają. Co się mnie tyczy, to wykształciwszy się poza grani
cami kraju trudno mi władne językiem rosyjskim.

Wybaczy mi szanowna Redakcyja, że taką drobnostką jak 
konkurs zajmuję miejsce w poważnem piśmie, gdzie rzeczywiście- 
szkoda papieru i atramentu na to, i gdyby nie stronnicze sprc 
stowanie p. Gepnera, nigdybym tego nie zrobił. Od dalszych 
uwag powstrzymuję się, uważając, że i tych już wystarczy.

Z prawdziwym szacunkiem
D r , m ed. M ic h a ł  K ę p iń sk i ,  

okulista w Warszawie.
* Oberpolicmajster m. Warszawy nakazał wykonać wywie

zienie nieczystości z wychodków i zniesienie śmietników w ciągu 
ośmiu dni.

* Dziennik Bund  ogłosił, że w Genewie dopuszczono się 
aktu e-wałtu na osobie Dra Kocha, w celu poddania go przymu
sem dezinfekcyjnemu okurzeniu. Dr. Redard prostuje to doniesie
nie w następujący sposób: J,po przybyciu na dworzec genewski 
Koch wyjawił życzenie rozmówienia się z lekarzem, kierującym 
czynnością dezinfekcyjną: kiedy poinformowałem go o sposobie 
okurzania, Koch chętnie poddał się tym zachodom. Po ukończe
niu okurzania zauważył niemiecki uczony*: „że wszystkie te za
chody są bez pożytku, gdyż zarodki cholery kryją się w jeli
tach"; na co odrzekłem: „zarodki te zarówno mogą się znajdo 
wać także i na ubraniu lub bieliźnie". W rozmówieniu się tem, 
nie było i cienia sprzeczki lub niezadowolnienia,. (L e  P ro g res  
m ed ica l, Nr. 31).

* W ostatnich 12 latach ilość przypadków chorób umysło
wych, które z nadużycia wyskoku powstały, wynosiła w pań
stwie rakuskiem 2 5 ,3  °/„ o mężczyzn, 2,7 °/0 u kobiet. ( W ie n e r  
K lin  Je)

* Na wystawie higijenicznej w Londynie znajdują się dwie 
pracownie: W a t s o n a  S c h e y n a  i C o r f i e l d a .  W pierwszej 
mogą pouczyć się zwiedzające osoby o wszystkich sposobach 
obecnie używanych do badania drobnotworów. W pracowni prof. 
Corfielda zapoznać się można z wynikami analizy wszystkich 
przedmiotów, obchodzących higijenistę. W dziale francuskim wy
stawiono przyrządy i preparaty z pracowni P a s t e u r a  ( Tlie  
L a n c e t  z 5 lipca).

* W klinice prof. B a r d e l e b e n a  w Berlinie próbowano 
w celu chirurgicznym wywołać znieczulenie lotnikiem zastoso
wanym przez jelito. Znieczulenie nastąpiło zupełne, lecz dopiero 
po 25 minutach; po kilku dniach wystąpiła czerwonka i chory 
umarł; pośmiertnego badania dokonał Yi r c h o w,  całe jelito 
grube znalazł zajętem sprawą błonicową, którą odnosił do za
drażnienia wywołanego lotnikiem.

* Nie wiemy jak sobie wytłumaczyć mamy, że wszyscy
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■dziwacy i oryginały, nie mogąc sv\ycli pouysłów spopularyzować 
we własnym kraju, zwykle udają się do paryskiej leKarskićj 
Akademii. Z powodu grasującćj cholery dyletanci formalnie za
rzucają Akademiję nauk i Akademiję lekarssą. Do pierwszej 
z tych inst.ytucyj nadesłano w ciągu jednego tygodnia 2 :0  roz
praw o cholerze! A co za pomysły! jeden z autorów doradza, 
idąc za wynikami badań Kocha, zastąpić wszelkie mycie tak 
zwaną t o a l e t ą  s u c h ą ;  drugi wymarzy! zarządzenie sztucznśj 
zimy przez odbicie piomieni słonecznych i stecz itd.

* Sprawozdanie ze stanu zdrowia wojsk niemieckich pod
czas wojny z Francyją 1870/1 r. zostało ukończone i I tom już 
opuści prasę. Cała praca składać się będzie z 8 tomów i stano
wić będzie ważny przyczynek tak dla lekarzy wojskowych, jak 
dla nauki w ogóle.

* Ruch kąpielowy. Do d. 31 lipca bawiło w K r y n i c y  
gości kąpielowych 2127, do 5 sierpnia w R o ż n o w i e  osób 
1260, w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  6309: do d. 10 hm. w T ru 
s k a  wcu 904, w G a i n f a r n  978.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Dr. S c h w e n i n -  
g e r ,  w tej chwili ulubiony lekarz przyboczny ks. Bismarka, 
mianowany został bez wiedzy Wydziału profesorem nadzw. 
w Berlinie. Będzie to nabytek dla uniwersytetu nie bardzo po 
żądany: żelazDy kanclerz jak wszędzie tak i tu postąpił sobie 
bezwzględnie, spuszczając z uwagi i pamięci fakt, dla którego 
Dr. Schweninger przed kilku laty zmuszony byt porzucić docen
turę swoją w Monachijum i wynieść się z miasta i kraju. Nie
podobna atoli, aby Wydział lek. w Berlinie przypuścił do grona 
swego narzuconego sobie kandydata, który jako prosektor sądo
wy w Monachijum na jednym z tamecznych cmentarzy dopuścił 
się czynu rozgłośnego. — Królewiec. W miejsce prof. W it l i c h a  
powołaDy został prof. H a r r m a n n  z Zurychu jako profesor 
fizyjologii. — Jena. Klinikę chirurgiczną, opróżnioną w skutek 
przeniesienia w stan spoczynku prof. Rieda obejmie prof. B r a u n  
z Heidelbergu.

A r t y k u ł y  o r y g i u .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  o z H ^ o p l M r e m e b  
l e k .  p o i :

W M e d y c y n ie  Nr. 32: Z i e l e n i e w s k i e g o :  Treść za
sad hydroterapii, z dołączeniem opisu ojczystych zakładów wodo 
leczniczych, (c. d.) — W G azecie  L e k a r s k ie j  Nr. 32: C h a ł u 
b i ń s k i e g o :  Leczenie w cholerze.

K e « l » ; < c y j i k  otrzymała .
Uchwała  Towarzystwa lek. wnrezaw-kiego dotycząca zap o b ie 

g a n ia  rozwojowi epidemii cholery i środków pomocy publicznej w r a 
z ie  wybuehu i holery.

R. v. A N K E P  i N. CYBULSKI: E in  Beitrag zur Phy iologie 
•der N e m  pnren ic i.  Bonn ls84 .

B. v. ANKEP i N. CYBULSKI: Z ur  Pbysiolngie d e r  gefareer- 
w e i te ru d en  und gefasswerengerndeu  Nerveu. P e te rsb u ig  1884.

ł ^ i ó m i e n n i c t w o  l e k t t r s ł i l e .  B R U C K L  E. Yorlesungen 
d b e r  Physiologie. 2 Bd. Physiologie der N erven  u. d. S innesorgane.  
-3 Aufl. M. 103 Holzschn. Wien 1884. Braumiiller.  M. 10. — (1. u. 2. 
M. 2 5 . - )

DAUTEL. De la pe y t iph li te  primitive. Paris,  Delahaye e t  Lecr.
Fr. 2.

S a o r e s p o n d e n c y ja  R e d a k e y i  i  A d m in is łr a e y i .
Dr. A. N. Żądane numera P r z e g l ą d u  wysłaliśmy.

W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

W yszło  z druku  nakładem  (lazety Lekarskiej  dzieło p. t.:

CHOROBY SERCA
Dra OSKARA WID MANA

Prym ary jusza  szpita la  powszechnego we Lwowie.

, . Dzieło to opatrzone  licznemi drzewory tam i w tekście zawiera  
■OKOto 23ch arkuszy di uku.

een a  dzieła wynosi rsr.  3, z przesyłką rsr .  3 kop. 30.
., O b y w a ć  takow e można w R ad ak c j  Gazety Lekarskiej  M ar

szałkowska Mr. 45 oraz we wszystkich R edakcyjach  warszawskich
czasopism  lekarek,c’h.

i t O l l i b R S

Na posadę lekarza miejskiego we Frysztaku, powiecie ja 
sielskim, z roczną płacą 300 złr. w. a. i dochodami z oględzin 
umarłych i bydła. Siedziba Sądu, Notaryjat i apteka w miejscu. 

Z urzędu gminnego.
F r y s z ta k  12  L ip c a  1884 .

Burmistrz
D u h e t .

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

PriEsnitztliiil w Modling.
30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowej. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującej w lasy sosnowe 

i jodłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny. 

Prospekta rozseła się na żądanie.
Lekarz naczelny

Dr. J ó ze f Weiss
Członek  W ydzisłu Dk w W iedniu ,  
Bed»kt" r_„ZeitR chrif t  iii-  T h em p ie .

PULV C A R N IS B 0 V IN I
P ro sze k  m ięsny

wyrobu l i a b o r A t o r y j u m  <*l»eii*i<*zno - f a r m a c e u t y c z n e g o
l i a r u l n  J l i ł * o l a s c l i »  w e o m  i e  j e s t  środkiem odżywiającym  
w stopniu daleko wyższym jak  ekst rak t  mięsny LiebigR. K iedy  b o 
wiem tenże  me zawiera żadnych rzęści od-.ywia ^eych, to proszek 
mięsny według zachowanej m etody wyrobu w zystk ie  sk ładniki  m ięsa  
wołowego ud tłuszczu i żył uwolnionego w stan ie  zggszczonym przed
stawia.

Kilo czyli 1000 gramów mięsa wułowrgo czystego rów,,,, sig 125 
gramom Prosmu mięsnego.

SrnaK przyjemy i cena n iska tego znakomicie  odżywiającego  
środka  powinny się przyczynić do wyparcia  e k s t r a k tu  mięsnego.

Użycie jes t  pojedyncze, gdyż nmże być t a k  sam  przez się spo 
żywany, jako też  zinlęszawszy (fo z mlekiem, lub z roso łem  nareszc ie  
może być użyty jako  constituena do pigułek lub zam iast  eu k ru  do 
proszków.

Sto ik  z a w ie r a ją c y  50 gramów proszku mięsnego kosztuje 50 c n t .  w. a- 
S k la d  g łó w n y  z n a j d u j e  -lę w ap tece  pod Gwiazdą Piotra Miko-

lascha we Lwowie, z i ą d  wsKlkiu zamó cienia na tychm ias t  u sk u te cz n ia 
n e  będą.

P P .  aptekarze  o trzymują  stosowny rabat.

IMLULES BENZO JUES R0CH*Rf
• P  z  Bromkiem Litowym, z Olejkiem, Jałowca  i  z  AUcaloidami Chinowymi. T J

• P  K a ż d a  p i g u ł k a  z a w i e r e  p o  0 ,0 5  c e n t .  k a ż d e g o  z  t y c h  r ó ż n y c h  p r z e t w o r ó w  i  t j

f
 z o b o j ę t n i a  o k o ło  0 ,5 0  c e n t .  k w a s u  m o c z o w e g o .  P i g u ł k i  t e  s k u t k u j ą  w  l e c z e n i u  piasku  

(m o c z o w e g o ,  g r a v e l l e ) ,  nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i kolek nerkowych, dny, newralgii 
i  reimatyzmów chronicznych i  w  o g ó le  w  r ó ż n y c h  chorobach nerek, pęcherza, sterczu i  T J  
cewki moczowej.

J  O U I N A lacto-phosphate R0CHER
>f/> ^  z  C O C A  i  C_A_C_A_0

N a j< lz i e ln i e j s z y t f r o j l e k  j a k o  k r z e p i ą c y  i  p o d n i e c a j ą c y .  Ł y ż k a  s t o ło w a  
z a w i e r a  0 .5 0  c e n t .  s o l i  w a p n io w e j .

P r z e c i w  : ffiedÓ0 aólośa''Krw t, Zołzom, Gróżlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, e t c .
—P fc m f f tw lfl zabkotoanie i  rozrastanie u  d z ie c i ,  p o w i ę k s z a  i l n ś e  m l e k a  u  k a r m i ą c y c h .

m eko-fo iforan  wapna, k t  . r y  w c h o d z i  w  s k ł a ^ n a s z o j  p r e p a r a c y i ,  p r z y r z ą d z a m  - w  
j S t  n a i z e i  p r a c o w n i .  Jes- l o n  z u p e ł n i e  rozpuszczalny, m im o  ż e  j e s t  s ł a b o  k w a ś n y .  K w a s  
* p  t e n  b y w a  z r e j z t a  z o b o ję tn io n y  p r z e z  d z i a ł a j ą c e  s k ł a d n i k i  chiny, k t ó r e  z n a j d u j ą  s i ę  

w  w i e l k i e j  i l o ś c i  i  z u p e ł n i e  r o z p u s z c z o n e  w  n a s z e j  kinie, d z i ę k i  n a m  w ł a ś c iw e m u  
î L  modus faciendi.
• P  K ina  mleko-fosforanmua Rocher p r z e w y ż s z a  z a t e m  w s z y s t k i e  p r e p a r a c y j e  f o s f o r a n o w

W )  d o t y c h c z a s  p r z y  z ą d z a n e  ( e h lo r k o - f o s f o r a n y ,  e t c . )  p r z e z t o ,  ż e  c h o r z y ,  k t ó r z y  j ą  
z a ż y w a j ą ,  n i e  u c z u w a j ą  n i g d y  d o le g l iw o ś c i  w  ż o ł ą d k u ,  j a k i e  w y w o ł y w a n e  b y w a j ą  

• r  k w a s a m i*  p o d o b n y c h  p r z e tw o r ó w .

S Q(JIP!A anti-diabetioue R0CHER
z  Gliceryną przelcroploną i  chemicznie czystą.

• P  P r e p a r a c y a  p e w n a  i  s i l n a  p r z e c iw ' moczóioce, białkomoczowi e t c .
%  Doświadczenia robione na  chorych d a ły  doskonałe wyniki.

u G l i c e r y n a  j e s t  I c k ie m  n a j d z i e l n i e j s z y m  j a k i  m o ż n a  u ż y ć  p r z e c i w  moczówce.  A b y  
A L  b y ć  p e w n y m  s k u t k u ,  t r z e b a  b y ć  p r z e k o n a n y m ,  ż e  g l i c e r y n a  j e s t  c z y s t a .  Ż adna  , 

preparac.yja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kinm przedw-moczówkowa Rocher. L e k  
t e n  u z n a n o  o d  d a w n a  j a k o  s k u t e c z n y .  P r a w d o p o d o b n e m  j e s t ,  ż e  w  b l i s k i e j  
p r z y s z ł o ś c i  gliceryna, z a jm ie ,  d z i ę k i  t e j  p r e p a r a c y i ,  m i e j s c e  j a k i e  j e j  s i ę  n a l e ż y  w  ,

Y P  t e r a p i j i . ,. (Gazctte des H 6pitaux  i  Abeillc Mśdicale.)
|y). ROCHER, r u e  P pF re e ,  w  P a r y ż u ,  p r z e s y ł a  P a n o m  L e k a r z o m  d l a  z b a d a n i a ,  m a ł e  

A ) )  f l a s z k i  gratis, n a  ż ą d a n i e .

W e  L w o w ie  w  a p te k a c h  P a u ó w  M ik o la s e h a  i  K r z y ż a n o w s k ie g o ;  w  K r a k o w ie  w  a p te k a e f c  
P a n ó w  T r a u c z y ń s k ie g o ,  R e d y k a  i  W is z n ie w s k ie g o .
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(U ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) £
O ____ „ ..........................................   O

a1
a, przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa

trzeniem jakotśż tylko dochodzących dla leczenia się, jjj 
m które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od in 
j{j 4  do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. ^

S 3 S ‘B S ? .cZ3S 2 S P S 2 ? r S S ? .S 2 S '? S 3 S 2 S 2 lf P S 3 S 3 S 2 S 2 ^ ? G

MUSZTARDA W KARTKACH RA SYNAPIZMY. 
P r z y j ę ł y  w  s zp ita la c h  p a r y s k im , szp ita la c h  w o jsk o -  

w  ich, m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i an g ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla famiiij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
wynalezienie  spo 
sobu umieszczenia  
m usz ta rdy  na p a 
pierze,  bez n a d w e 
rężenia  je j  w łasno
śc i ,  odda ł  wielką 
usługę sztuce le 
karskiej .

Sprzedaż  we wszy
stk ich  aptekach.

Synapizmy jego  
przewyższa ją  wszy
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda k a r tk a  opa
trzona  j e s t  jt-go pod- 
p sem czerwonym  
a tram en tem .

Ż ąd ać  należy tego 
znaku  dla uniknte-  
nia  podrobienia.

S k ła d  g łó w n y : 311 iv e n u e  Y icto rin  F A R I S .

D r . A f J E Ł A
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austry ackim).
W  nąipysz’iiojszój okolicy górskiój tuż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterap::, mięsienia i kąpieli igliwijowycb. 

Najbliższa stacyja kole: żelaznój Z i e g e n h a l s  jest 
o milę odległą.

według przepisu Dra Giintza w Dreźnie 
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lw Li

wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę.

P ie r w s z y  c. Tc. k o n cesy jo n o w a n y  i p r z e z  Wys. M in is te rs tw o  
su b w e n c y jo n o w a n y

Z A K Ł A D  K R O W I A A K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W ie d e ń  A ls e r s t r a s s e  1S.
R u z k e łk a  c o d z ie n n a  ś w ie ż e j k r o w ia n k l  

p o d  g w a r a n c y j ą  p r z y ję c ia  s ię. 
I  l A  Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
0 9 *  Tylko szczepienie prawdziwą krowianką  ochran ia  od  n a 

tu ra lne j  ospy i wszelkich zaraźliwych ehnrób, k tóre  ze szczepienia  
l im fą  z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

NAGRODA 1 6 , 6 0 0  FRANCS

ELMR WINNY
QTJIN A  LAROCH E j e s t  n a j  d o k ł a d 

n i e j s z y m  p r e p a r a t e  n ze wsze lk ich  
środKÓw z chin inę .  S mak posiada  przy
jem n y  i sku teczność  jej u z n an ą  została  
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t r u d n e m  i m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  d o  
z d r o w i a  po  ciężkich chorobach, etc.

Zapobiega  i leczy GORĄCZKI p e r y  o- 
dyczne, ja k  row n .  ż n a s tę p s tw a  tychże. 

P a r y ż , 2 2 , u l i c a  D r o u o t

U n iK aćn aś lad o w n ic tw i  p o d ra b ia ć  k tó re  
s ą  w y rab ian e  we Lwowie .

"W ymagać na l  ży koniecznie p o d p is  
obocznie zamieszczony

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KARGLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE jes t  p raw dziw ym  wyciągiem z t rzech  najcenniejszych g a tunków  kory chinowej mianowicie:  k ró 

lewskiej b ru n a tn e j  i c ze rw o n e  tak  samo jak i 
WIN" CHlNOWC ZELF’  STE,HISZPAŃSKIE, k tó re  zawiera  oprócz tego  bardzo  ła tw o  przez ustrój ludzki p rzysw ajaną  sól żelazistą.
WINO PEPSYN0‘.V£ HISZP INSKIE zawierające  pepsynę  R ostocką  najlepszej jakości rozpusacza j ą ' ą  z ła tw ością  fibrynę.
WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z peptonem  przez V\ i t t e ’go w R ostoku  według m etody  prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym  i

0 RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia  rzewniowegu,
Z n a jd u ją  się na składach:

w H r a k u n ie  w aptekach:  pp. F o r t .  G r  a 1 e w ak i e g  o ,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o e k m a r a ;  
we L i»o tv ie  w aptece pod Gw iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w C ze rn in n  carli w ap tece  p. F.  K rz  y ż a n  o w s k i e g u  ;
w W ie d n iu  na głównym składzie dla A  u b t  r  o -W ę  g i  e r  u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u ra a rk t  N". 3, tudzież we

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro  W ęgier .
Cena k tó regokolw iek  w ina  leczniczego 1 z łr . 5 0  ct. za bu te leczkę  V4 l itrową.

Powyższe składy u trzym ują  też stary H u n ia k  i s ta re  wina m a la g ę , T u k a j i W in o  h iszp a ń sk ie  d la  r e k o n w a le 
sce n tó w  z p iwnic  K a r o la  m ik o la sc h a  we Lwowie.

Św iadectwa pierwszych powag na  polu kliniki chorób wewnętrznych tak  z Wiednia jako też  ze Lwowa, K rak o w a  i Czerniowiec 
znajdują  się w ręku  K. Mikolascha.

W ystrzegać  się licznych naś ladow ać  i fałszerstw.

N akładem  Tow. lek arsk ieg o  krakow sk iego . W  d ru karn i U n iw ersy te tu  Jag ie ll., pod  zarządem  Ignacego  Stelcla.



P rz:g ląd  Lekarski wyehotUł o* 
sobota w objętości średniej poł 

tora arknsaa.

Bedakcyja;
DL fiaewska (pod to p o r  k U mj 

Nr. 16.

_ Admlnistracyja:
TO. św. F ilipa  i ni. K rótka dom 

narożny. B 9

fik louycyja iulejdcowa
W księgarni p. St. K rzyżano

wskiego, Rynek głów ny 36.

Cena ogłoszeń, k tóre przy jm u
ją  : w Krakow ie  A dm inistracyja 
a  w P a ry lu  p. Adam, 4. Rue 
C lem ent, oraz M. L. Dobrowol- 
k i ,  F a a b . St. M artin 57, wynosi 
z * w iersz drobnym  drukiem  (pe
l t  lnb jego m iejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redcktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjm uję: 
adm inistracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Kr okowity 
nadto w Niemcz och, Król. P e t  
iklóm  i R osji urzędy pocatowa, 
w W a rn a w ie  księgarnia pp. 
fiobothnera i Wolffa, w P aryżu  

p . Adam, 4, Roe Clamsnt.

Kękopismy zwracają się tylko 
w rasio wyraźnego aasUzsźs

Jedsn  num er osobuo k< 
80 centów.

F n  odpłata 
vjnoałM

Roizall i 
i.ra *11 

KmrtaldS

Autryiitry] •  rii

• i  •

■Ir. 80 e. w Kr*. PiMdfai 1 C n. Rn . G n r.
40 ,  9 ,  i  • G i
» .  .  :  .  .

w Niemczeih 1* mk.
* .  
4 .

we Francy1 24 fr.
» -2 , 6 „

Kraków, 23 sierpnia 1881. JF 34. Rok XXTLT.

TREŚĆ: I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. WOLFRAM: 0 znaczeniu rozpoznawczym piątków gruźliczych. —
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I  Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 

0 znaczeniu rozpoznawczym prątków gruźliczych.
(Ezecz czytana na IV Zjeździe lekarzy i przyrodników 

polskich w Poznaniu).
Przez Dra Alfreda Wolframa,

Asystenta tejże kliniki.

Jakkolwiek zapatrywać się będziemy na najnowsze 
badania K o c h a ,  zmierzające do wyjaśnienia etyjologii gru
źlicy, zaprzeczyć się nie da, że wzbogaciły one naukę le
karską szeregiem nader domosłycb zdobyczy. Czy wszystkie 
z badań tych wysnuwane wnioski ogniową próbę krytyki 
przetrzymać będą w stanie, jedynie dalsze w tym kierunku 
podjęte badania doświadczalne, zarówno jak i ścisłe spo 
strzeżenia kliniczne stanowczą mogą dać odpowiedź. Bez 
względu jednak na wyniki prac dalszych — w szczególności 
zaś bez względu na to , czy odkryte przez K o c h a  mikro
organizmy są istotnie owym swoistym przyrzutem wywołu
jącym gruźlicę, czy też tylko s t a l e  towarzyszącym jej ob
jawem, —  jaśniej mówiąc, pasorzytami gnieżdżącymi się do
piero na stósownie do potrzeb ich rozwoju przygotowanym 
gruncie, odkrycie ich mieć zawsze będzie nader doniosłe 
znaczenie dla klinicysty,'a to ze względu na ich zazwyczaj 
cenną wartość rozpoznawczą.

Gruźlica płuc, zarówno jak  i innych narządów wewnę
trznych, we wcześniejszych zwłaszcza okresach swego ro- 
2w°ju, stawia niekiedy tak znaczne trudności rozpoznaniu, 
że takowe częstokroć po za zakres prawdopodobieństwa tyl- 
ko Wychylić się nie może. Dość przytoczyć, jak trudnćm, ba 
memożliwem jest niekiedy dla doświadczonego nawet klini
cysty ściślejsze oznaczenie tła choroby, na jakiem się utrzy- 
mnją! podejrzane, uporczywie przez dłuższy czas trwające 
.'egunki, szczególniej wtedy, gdy w reszcie narządów we

wnętrznych, przedewszystkiem zaś w płucach, nie znajdzie 
się wydatniejszych zmian; dość przypomnieć, jak  nawet

w chorobach, ściśle do narządu oddechowego ograniczonych, 
rozpoznanie częstokroć chwiać się musi między zmianami 
gruźliczemi a kiłą płuc, rozstrzeniowemi jamami lub spra
wami rozrostowemi włóknistemi w tkance międzymiąższowćj 
głównie dlatego, że pomimo znakomicie dziś już posuniętych 
sposobów badania nie zdołano przecież odszukać bezwzglę
dnie pewnego objawu dla choroby najczęstszćj, najgroźniej
szej dla rodu ludzkiego, dla gruźlicy.

Dlatego to odkrycie K o c h a ,  stwierdzające dowodnie 
że prątki gruźlicze, j e d y n i e  t y l k o  w w y d z i e l i n a c h  
n a r z ą d ó w ,  g r u ź l i c ą  d o t k n i ę t y c h  w y k a z a ć  s i ę  d a 
d z ą ,  poparte zgodnemi spostrzeżeniami niemal wszystkich 
autorów, którzy odnośne czynił: badania, słusznie za stano
wiące epokę w rozwoju nauki o gruźlicy poczytać należy. 
W obec faktu tego, który już dzisiaj nie może podlegać ża- 
dnćj wątpliwości, trudności rozpoznawcze w znacznćj części 
zmaleć musiały, a rozpoznanie samo posunąć się do nieby
wałych przed tem granic pewności. Nie znam tćż ani je 
dnego przypadku z dotyczącej literatury, któryby twierdze
nie to zdołał obalić. Przypadek F i n k l e r a  i E i c h l e r a ,  
któryby mógł być w tej mierze wyzyskiwanym, w żaden 
sposób ściślejszej krytyki wytrzymać nie jest w stanie, gdyż 
z pomyślnego przebiegu duru, a następnie zupełnego wy
zdrowienia chorego, mimo wykazalnych w szczytach płuc 
nacieków wnosić, że nacieki te nie były swoistćj przy
rody, chociaż w plwocinach prątki odszukać się dały, jest 
eo najmniej, bardzo śmiałem rozumowaniem. ¥ 7szelkie przy
puszczenia zaś, jakoby prątki z powietrza atmosferycznego 
wdechane, następnie w plwocinach pojawić się mogły, cho
ciaż w płucach zmian gruźliczych nie ma, nie zostały po
parte ani jednem dodatnem spostrzeżeniem , a więc nie mo
gą być brane na seryjo w rachubę. Nawet S p i n a ,  ów naj
większy przeciwnik K o c h a ,  zamilkł już dzisiaj, przekona
wszy się zapewne dowodnie, że twierdzenia, jakie poprzód 
głosił, były tylko naturalnem następstwem błędnie i nieme- 
todycznie przeprowadzonego badania.
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Wyniki spostrzeżeń, jakmmi tutaj podzielić się zamy 
ślam, po największej części zgodne są z wynikami prae, 
ogłaszanych dotąd w literaturze. Szereg badań na piątki 
gruźlicze w plwocinach, kale, moczu, płynach wypocino- 
wych i w zawartości ropni, jakie przedsięwziąłem w prze
szło 50 przypadkach, podejrzanych o gruźlicę, wykazał ja 
sno, że skoro tylko mikroorganizmy te odszukać się dały, 
dalszy przebieg choroby a bardzo często i sekcyja, rozpo
znanie gruźlicy w zupełności stwierdzały.

Jeżeli jednak możność wykazania prątków gruźliczych 
w wydzielinach poszczególnych narządów ma tak doniosłe 
znaczenie dla, klinicysty, tyczy się to przedewszystkiem przy- 
' ladków, w których objawy kliniczne jeszcze są tak niewy 
raźne, że edynie na ich podstawie stanowczego rozpoznania 
postawić nie można. Na dowód tego przytoczyć mógłbym 
kilka przypadków, obserwowanych w klinice krakowskiej, 
gdzie istotnie zmiany wypukowe i przysłuchowe w szczy
tach płuc były tak niewyraźne, że łatwo mogły być prze
oczone, gdzie chorzy prócz lekkiego kaszlu, nie skarżyli się 
ua żadne przyDady ze strony narządu oddechowego, tak że 
badanie plwocin na prątki gruźlicze przedsięwzięto jedynie 
ze względu na podejrzaną, uporczywie się utrzymującą bie
gunkę, ropne moczenie, lub niezwykły przebieg wypocino- 
wego zapalenia opłucnej, a gdzie tylko przez stwierdzenie 
prątków w plwocinach na pewne orzec można było, ze i w płu - 
cach sprawa swoista gruźlicza się toczy.

Jeżeli rozpatrzymy się w odnośnych przypadkach w lite
raturze, nie popadniemy w przesadę nadmieniając, że badanie 
plwocin na prątki gruźlicze powinno być przedsiębrane przez 
każdego ostrożnego klinicystę nawet w takich razach, gdzie 
cały obraz chorobowy raczój za jakąś inną sprawą chorobową 
w narządzie oddechowym, aniżeli za gruźlicą przemawia. 
I  tak F r a e n k e l  nadmienia, że kilkakrotnie udało mu się 
chorobę właściwie rozpoznać jedynie tylko przez stwierdze
nie prątków gruźliczych w plwocinach, w przypadkach ta
kich, gdzie na podstawie badania przedmiotowego raczej 
rozedmę aniżeli suchoty płucne rozpoznawać należało. Tenże 
sam autor opisuie przypadek w ten sposób przez siebie roz- 
poznanćj gruźlicy płuc u osoby, u której objawy kliniczne 
przedstawiały typowy obraz dusznicy nerwowej. — Sam m ia
łem sposobność spostrzegać przypadek, gdzie z powodu g ó 
rujących w obrazie chorobowym przypadów ze strony wy
pociny opłucnowćj, łatwo było przeoczyć właściwe gruźlicze 
tło choroby, gdyby rozpoznania nie były rozjaśniły stw ier
dzone w plwocinach prątki gruźlicze.—Znane są także przy
padki ostro rozwijających się suchót płucnych, gdzie obraz 
chorobowy w pierwszych zwłaszcza okresach choroby odpo
wiadał zapaleniu płuc włóknikowemu, a gdzie tylko z pize- 
zorności uskutecznione badanie na prątki gruźlicze pozwoliło 
uniknąć rażącćj pomyłki,

Każdy, więcćj doświadczony klinicysta przyzna mi nie
wątpliwie, jak trudnem jest częstokroć ściśljjsze rozpoznanie 
między suchotami płucnemi a innemi chorobami narządu 
oddechowego. Mam tu przedewszystkiem na myśli długo
trwałe, rozległe nieżyty oskrzelowe, prowadzące z czasem 
do znacznych rnzstrzeniowych jam, rozmaite przewlekłe spra 
wy zapalne, śród tkanki łącznej się rozwijające, jakotćź kiłę 
płucną, która przedstawia bardzo często obraz tak łudząco 
podobny do obrazu suchót płucnych, że nawet najbieglejszy 
klinicysta w rozpoznaniu pomylić się może. Dziś w obec 
wyników, jakie nam daje badanie plwocin na prątki gruźli
cze, pomyłki takiój o wiele łatwiej będzie można uniknąć.

Badanie takie bowiem, jeżeli zostaje uwieńczone dodatnym 
wynikiem, pewnością, jakićj nadaje rozpoznaniu, przewyższa 
wszystkie inne metody fizycznego badania, t d \ ż  prątki g ru
źlicze, jeśli się znachodzą w plwocinach z płuc wykrztuszo
nych, uważać należy za niewątpliwy objaw suchót płu
cnych.

Również i ta grupa suchót płucnych, jaka stanowi je 
dno z najczęstszych powikłań moczówki cukrowćj, nie czyni 
pod tym względem wyjątków. Przypadki tćj choroby powi
kłane z naciekami w płucach, jakie miałem sposobność spo
strzegać od czasu ogłoszenia rozprawy K o c h a  świadczą 
o tćm wymownie. W dwóch z nich, gdzie głebsze zmiany 
w miąższu płucnym przyjąć należało, znalazłem znaczną 
ilość prątków w plwocinach, bardzo dużo zaś w treści jam y 
sucnotuiczej, jakiej po śmierci chorego do badania użyłem. 
W trzecim przypadku kliniczne objawy wskazywały na nie
znaczne tylko za ęcie miąższu płucnego, a w skąpo wydzie
lanych plwocinach prątków gruźliczych nie można Pyło od
szukać.

Sekcyja wyjaśniła w zupełności ten ujemny wynik ba
dania, stwierdziła bow em, że właściwy miąższ płucny po
został u tego chorego nietkniętym, a jedyne zboczenie cho
robowe w płucach polegało tylko na znaczniejszym rozro
ście tkanki łącznćj pośród miąższu płucnego. Spostrzeżenia 
te zgodne są ze spostrzeżeniami autorów, którzy badali na 
prątki plwociny chorych na moczówkę cukrową, tak, że za 
pewnik przyjąć należy, iż suchoty płucne, wikłające cukrzy
cę i pod tym względem zupełnie tak samo zachowują się 
jak  u osób nieokazujących wcale moczówki cukrowej.

Jeżeli jednak obecność prątków w plwocinach na pe
wno sprawę swoistą w płucach rozpoznawać pozwala, to 
z drugićj strony z nieobecności ich żadną miarą o n i e o b e 
c n o ś c i  zmian gruźliczych w płucach sądzić 11 e wolno. Nie
wątpliwie istnieją przypadki, gdzie zrazu przynajmnićj w plwo
cinach prątków tych odszukać nie można, a gdzie przecież 
po upływie pewnego okresu czasu na pewne wykazać się 
dadzą. Spostrzeżeń podobnych mógłbym przytoczyć kilka. 
Były to przedewszystkiem przypadki suchót we wczesnym 
okresie, przebiegające w całćm tego słowa znaczeniu prze
wlekle, bez gorączki, o nader niewyraźnych objawach klini
cznych. Natom’ -st nie znam ani jednego przypadku gruźlicy 
płucnej, przebiegające, ostro, gdzieby prątki przy pierwszćm 
zaraz badaniu wykazać się nie aały. Przyczynę zjawiska 
tego łatwo zrozumieć można. P rątki gruźlicze bowiem, jak  
zdaniem mojem słusznie zauważył Lichtheim, dopiero wtedy 
w plwocinach pojawić się mogą, jeże1’ ogn.ska gruźlicze, 
przedstawiające się zrazu w postaci nacieków, uległszy dal
szym, wstecznym przeobrażeniom, nie tylko rozpadać się po- 
czDą, aie jeżeli przez rozpad taki stworzoną zostanie komu- 
nikacyja między naciekiem a oskrzelami. Dlatego to obe
cność prątków gruźliczych w plwocinach dowodzJ nie tylko 
obecności zmian gruźliczych w płucach, ale stwierdza naj
wymowniej, że  z m i a n y  t e  z n a j d u j ą  s i ę  i uż  w s t a n i e  
r o z p a d u .  Rozumie się samo przez się, żc przez rozpad 
taki nie należy rozumieć juz destrukcyi miąższu płucnego 
w zwykłem znaczeniu klinicznóm. W razach takich odpowie
dnie objawy wypukowe i przysłuchowe niekoniecznie już za 
rozpadem przemawiać muszą, a mimo to zapatrując się na 
stan płuca ze stanowiska anatomicznego, rozpad taki konie
cznie przyjąć należy. Gdy nadto dodam, że we wszystkich 
przypadkach, które przynajmnićj sam  miałem sposobność spo 
strzegąc o wiele wcześnićj w plwocinach mogłem stwierdzić
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prątki aniżeli włókna sprężyste, że ile razy te ostatnie wykazać 
się dały, niewątpliwie i wynik badania na prątki był doda
tnim, jasnem będzie, że przez badanie takie daleko wcze
śniej o istotnym stanie miąższu płucnego nabyć będzie mo
żna wyobrażenia, niż za pomocą wszelkich innych metod 
badania. (Dok. nast.)

Uwagi do uwag Dra Rubinsteina o przyczynach 
położeń płodu.

(Ogłoszone w Przeglądzie Lekarskim NN. 13, 14 i 15 br.)
Przez Dra Ziemackiego,

asy s ten ta  Ig o  oddziału Obuchówskiego szpita la  dla kobiet 
w Pe tersburgu .

Praca Dra R u b i n s t e i n a ,  k tóra mi nastręczyła mo
żność wypowiedzenia kilku krytycznych myśli, daje się po
dzielić na dwie części; podziału tego trzymać się będę 
w wyłożeniu mych uwag. Część pierwsza dotyczy hipotezy 
H e c k e r a  o wpływie długogłowośei ua położenia twarzowe; 
dała ona powód Drowi Rubinsteinowi rozpatrzenia całej kwe- 
styi o położeniach płodu i o wpływach różnych czynników 
na nie, co stanowi część drugą w iększą tej rozprawy. W tej 
drugiej części autor przychodzi do ciekawych, ale jak mi 
się wydaje, jednostronnych wniosków. Natomiast w części 
picrwszćj wychodzi on z mylnej zasady, jak to postaram 
się udowodnić.

Hipoteza H e c k e r a  jest powszechnie znaną; została 
ona i przez Dra R. dostatecznie wyjaśnioną; dla tego tćż 
jćj tu nie powtarzam. Niektórzy położnicy nie uznają jćj 
dla różnych powodów. Dr. R., chociaż z H e c k e r e m  się 
nie zgadza, podaje, że „kliniczne • spostrzeżenia popierają 
racyjonalność tego poglądu4', ale następujące własne spo
strzeżenia autora sprzeczne z tym poglądem, zmusiło go do 
zwrócenia baczniejszćj uwagi na etyjologiję położeń płodu. 
Spostrzeżenie to, jeżeli czytelnik raczy sobie przypomnieć 
dotyczy wiejskiej dziewczyny, lat 22, która d. 2/14 grudnia 
1880 r. powiła w Maryjskim położniczym domu w Peters
burgu chłopca o główce typu bez wątpienia, jak  to R. słu
sznie zauważył, długogłowego, gdyż mianownik główkowy 
obliczony podług metody B r o c a  wynosił 66,66. Dziecię 
przyszło na świat w położeniu pośladkowem. Tę ostatnią oko
liczność, że w danym razie dziecię długogłowe urodziło się 
nie w położeniu twarzowćm, ale pośladkowćm, uważa R. za 
rzecz sprzeczną z teoryją H e c k e r a .  Czy jednak słusznie?

Nam się wydaje, że fakt ten bynajmnićj hipotezy H e
c k e r a  ołabić nie może i nie osłabia; wiadomo bo
wiem, że H e c k e r  swoją hipotezę opiera na całkiem me
chanicznej zasadzie, znanej powszechnie w fizyce pod nazwą: 
„prawa dźwigni,4' t. j. jeżeli przy położeniu główkowćm 
główki delicbocefalieznej (długogłowćj) siły porodowe zaczną 
działać za pomocą kości pacierzowój na idealną dźwignię 
przebiegającą w kierunku strzałkowym przez główkę dzie- 
Clęcia, to wobec tego faktu, że tylne ramię tej dźwigni 
w długogłonej główce jest stosunkowo do przedniego ra 
mienia zanadto długie, opór stawiony główce przez wąskość 
miednicy wywrze daleko silniejszy wpływ na tylne części 
głowy. W skutek tego tył głowy nie opuści się ku dołowi, 
jakto zwykle bywa, gdy ramię tyłne dźwigni główkowej 
je s t krótsze od przedniego, ale będzie powstrzymywany; na
tomiast zacznie się opuszczać przodkowa część czaszki t. j. 
czoło, twarz i w skutek tego otrzymujemy położenie twa

rzowe. Mechanizm ten jest tak jasny, że zarzucić mu coś
kolwiek jest rzeczą niełatwą. Ale już teraz z tego obja
śnienia widzimy, że hipoteza H e c k e r a  stosuje się tylko 
do położeń główkowych i nie może mieć nic wspólnego 
z innemi położeniami, a w szczególności nie może być mowy 
o tem, ażeby przy położeniu pośladkowćm wstawiła się twa
rz} czka, choćby główki najbardziej dolichocefalicznej. Bo i 
w jakiż to sposób przy położeniu pośladkowćm, zamiast po
śladków, ma się wstawić twarzyczka, — jak  tego chce Dr. 
R. ? —  tego nie można zrozumieć. Gdyby w danym razie 
zamiast pośladków przed rozpoczęciem porodu wstawiła si& 
główka, to mnie się wydaje, iż wówczas wynikłoby położe
nie twarzowe, gdyż główka dziecięcia była długogłową;. 
szczególniej w razie gdyby jeszcze oprócz tego miednica 
matki okazała się w stosunku do główki nieco za wąską. 
Bądź co bądź rzecz jasna, że ponieważ dla pewnych przy
czyn wstawiły się pośladki, to już główka wstawić się nie 
mogła i położenie twarzowe nawet wobec główki dolichoce
falicznej powstać nie mogło. I dla tego mnie się zdaje, że 
Dr. R. w tem miejscu popełuił błąd, widząc sprzeczność 
z teoryją Heckera tam, gdzie tej sprzeczności ja  ani śladu 
dopatrzeć się nie mogę.

Część druga pracy R. ma również swe słabe strony. 
Bo chociaż autor ten poruszył sprawy będące wynikiem 
mnićj więcćj naukowo uzasadnionych danych, to jednak już 
na samym wstępie, w kwestyi zasadniczćj, zauważyć się 
daje jednostronność. Cała ta druga część pracy daje się spro
wadzić do jednego pytan ia: j a k i  w p ł y w  w y w i e r a  p o s t a ć  
g ł ó w k i  d z i e c i ę c e j  n a  p o ł o ż e n i e  p r z y  p o r o d z i e ?  
Metoda prowadząca do dania odpowiedzi na to pytanie po
legała na zestawieniu rozmiarów główek, a raczćj na zesta
wieniu mianownika główkowego, obliczonego podług B r o c a  
z rodzajem położeń u 6,398 dzieci nowonarodzonych. Na 
zasadzie tych statystycznych danych przychodzi R. najprzód 
do wniosku, iż o wyłącznym wpływie postaci główki na po
wstawanie położenia płodu mowy być nie może dla tego, 
że w każdem położeniu rodzą się dzieci o rozmaitym typie 
główki (str. 182).

Otóż przeciw temu wszystkiemu da się wiele powie
dzieć, szczególnićj jeżeli spojrzymy na tę sprawę jeszcze 
z innego punktu widzenia.

Wiadomą jest rzeczą, że główka dziecięcia jest elasty
czną i do pewnego stopnia śliśliwą, szczególniej w pewnych 
kierunkach. Nie ulega wątpliwości, że przy przejściu przez 
przewód miednicy w czasie porodu główka ulega silnemu uci
skowi. Ucisk ten chociaż często bardzo co do natężenia ró
żny, gdyż składa się nań wielka ilość danych, jak : obszer- 
ność miednicy, wielkość główki, położenie główki, czas trw a
nia porodu, siła bólów, użycie kleszczy itd., pozostaje jednak 
zawsze na tyle znacznym, że nawet przy najprędzej prze
biegającym porodzie wywiera na główkę pewien skutek. 
Skutek ten wyraża się z powodu pewnćj śliśliwości główki 
zmianą jej kształtu. Jestto  takt w położnictwie powszechnie 
znany. Dość tutaj będzie napomknąć o takich przykładach, 
jak  np. że przy położeniach pośladkowych kształt główki 
pozostaje najmnićj zmienionym, gdyż wówczas ucisk mie
dnicy najsłabiej daje się odczuć; przy położeniach czaszko
wych tylnych, w skutek usuwania się tyłu głowy, i silniej
szego ucisku w kierunku od czoła do potylicy, wydłuża się 
główka w kierunku prostopadłym do ścieśnionego wymiaru, 
to jest w kierunku od podbródka do małego ciemienia 
(w wymiarze MO); — przy porodach utrudnionych stosun-
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kowćm zwężeniem miednicy znajdujemy oprócz tego znaczną 
a9ymetryję obu połów główki dla tego, że w skutek silnego 
ucisku wzgórka (p ro m o n to r iu m )  na połowę główki zwróconą 
ku tyłowi miednicy, powstaje silne spłaszczenie tój ciemie
niowej kości, która w owej chwili ociera się o wzgórek. 
W takim razie przy położeniu pierwszem (plecy płodu zwró
cone na lewo) otrzymujemy spłaszczenie lewej ciemieniowćj, 
po położeniu drugiem (plecy na prawo) spłaszczenie prawej 
połowy główki. Jak  widzimy, wpływ położenia na postać 
główki jest znaczny. Nam się wydaje, że zmiana kształtu 
główki, wpływając na zmianę wielkości różnych wymiarów 
główkowych, wpływa także i na wymiary stanowiące pod
stawę w obrachowaniu „mianownika główkowego" podług 
B r o c a .  Nie mogą one przecież stanowić wyłącznego wyją
tku. Z tego faktu daje się jednak wysnuć wniosek, który 
jest tylko ściśle logicznem następstwem tych spostrzeżeń 
powszechnie znanych. A mianowicie: rodzaj położenia dziecka 
ma wielki wpływ na kształt główki, a przeto, jak  nam się 
zdaje, musi w znacznym stopniu wpływać i na mianownik 
główkowy. To jest, inaczej mówiąc, mianownik główkowy, 
(resp. kształt główki) jest w pewnćj części skutkiem rodza
ju położenia dziecka przy porodzie.

Inaczćj na tę rzecz zapatruje się Dr. Rubinstein. Spra
wa ta została przez niego przedstawioną całkiem odw rotnie; 
to co jest skutkiem rodzaju położenia, w twierdzeniu Dra R. 
staje się jego przyczyną; podług nas kształt główki zależy 
w pewnćj części od położenia przy porodzie, według R. 
przeciwnie kształt główki ma wpływ w pewnćj części na 
powstanie rodzaju położeuia. Czy stawiać tę sprawę na swój 
sposób, miał Dr. R. podstawę nie uwzględnić tćj odwrotnćj 
strony rzeczy? Czy nie powinien był wziąć jćj w rachubę? 
Podług nas należało ją  uwzględnić, ażeby uniknąć je
dnostronnego i przez to samo niewolnego od zarzutu wyni
ku. Nic więc dziwnego, że wnioski oparte na takićm zmię- 
szaniu skutków z przyczynami uważać należy za jednostron
ne. Tyle tylko co do myśli zasadniczej roztrząsanćj przez 
D ra R. sprawy. Przejdziemy teraz do pobieżnćj oceny me
tody, którą się autor ten posługiwał: lecz i tutaj zarzucić 
się daje literalnie toż samo, o czem już powyżćj wspomnie
liśmy, z tą tylko różnicą, że tutaj jeszcze bardzićj uderza 
jednostronne ograniczenie się wymiarami główki dziecięcej, 
bez uwzględnienia okoliczności zależnych od organizmu matki, 
a mających wpływ na rodzaj położenia płodu. W ten spo
sób zostały usunięte z pod rozbioru nadzwyczaj ważne wpły
wy, jakoto: kształt macicy, jej zbitość, obszerność, kształt 
miednicy, ilość poprzednich połogów, wiek matki, przedwcze- 
sność porodu itd .; a przez usunięcie tak ważnych czynni
ków, w skutek wadliwego postawienia sprawy i wynikającej 
ztąd wadliwości samej metody, wyniki tćj mozolnćj pracy 
straciły bardzo wiele na wartości. Autor sam wyraża zdzi
wienie, że nie znalazł w literaturze ani jednćj odpowiedzi 
na pytanie, które właśnie treść jego pracy stanowiło. Nie 
ma w tćm jednak nic dziwnego, gdyż pomimo ogromnego 
bogactwa literatury położniczej, nikt jeszcze dotychczas nie 
zapatrywał się z tego punktu widzenia na sprawę powsta
wania położeń płodu.

Już dla samego tylko braku miejsca zmuszeni jesteśmy 
ograniczyć się do tych kardynalnych zarzutów, nie wcho
dząc bliżej w szczegółową ocenę pojedynczych wywodów 
pracy Dra R., gdyż to pociągnęłoby za sobą zbyt rozwlekłą 
rozprawę. Uważamy jednak to, co zostało powiedzianćm za 
dostateczne dla wyjaśnienia naszego poglądu na sprawę

wpływów i skutków położeń płodu. Stoimy tutaj na zupeł
nie przeciwnym punkcie widzenia aniżeli Dr. R ubinstein; 
wyniki jego mozolnej pracy do przekonania naszego trafić 
nie mogą. Nie chcemy jednak, ażeby nas fałszywie pojęto: 
nie mamy wcale na myśli tego, że kształt główki nigdy 
nie wpływa na rodzaj położenia. Byłoby to z naszej strony 
nierozwagą wygłaszać taką zasadę. Są wypadki, są chwile, 
kiedy kształt główki odgr) wa taką ro lę ; dzieje się to jednak 
nader rzadko. W ogóle zaś wpływ kształtu główki jest 
wobec innych ważniejszych czynników tak mało znaczącym, 
że w rachubę wzięty' być nie powinien.

Powyższe uwagi nasze są nieco spóźnione; wynikło to 
ztąd, że rozprawy D ra R. nie czytaliśmy, i dopiero wpadła 
nam w ręce w ostatnim czasie, kiedy przypadło nam napi
sać sprawozdanie do S t .  P e te rsb u rg e r  m ed . W o c h e n s c h r if i .  
Hołdując zasadzie: lepiej późno jak  nigdy, ułożyłem te moje 
uwagi w interesie prawdy i nauki.

III. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

Po tej wzmiance o łagodnych stanach chorobowych 
skóry właściwych kobietom, uwydatnię teraz leczenie cier
pień bardzićj tu pospolitych. W tój kategoryi na pierwszćm 
miejscu wypada zacytować świerzb, spotykany najczęściej 
pośród mieszkańców Wschodu bez różnicy ich socyjalnego 
stanu lub narodowości. Dzielimy go tu na dwie odmiany, 
jednę właściwą prowincyjom północnym, drugą zaś spotyka
ną na południu. Pierwsza zwana pospolicie „Ujuz," cechuje 
się łagodnością wyrzutów skórnych, podczas gdy druga, zwa
na „Kurab," jest cierpieniem wyłącznie panującćm pośród 
Kurdów i Arabów i charakteryzuje się wyrzutem krostowym, 
bardzo znacznemi, głębokiemi bruzdami, niezwykłą zaraźli
wością i uporem na działanie najbardzićj energicznych środ
ków leczniczych. Odmiana ta została przeniesioną do pro- 
wincyj południowych Turcyi przez Persów i Indyjan, przy
bywających jako pielgrzymi do Nedżefu i Kerbeli. Stósownie 
więc do tych odmian i leczenie rozpada się na dwa działy. 
Racyjonalnym celem leczenia jest działanie najprzód prze
ciwko samemu wyrzutowi, a następnie zniszczenie owadu. 
Ze zaś o istnieniu tego ostatniego chorzy zwykle nie wie
dzą, lub jak Arabi, przechowując w tradycyi zdanie Awen- 
zoara, nie przypisują obecności pasorzyta żadnego znaczenia, 
więc tóż i ich swojskie leczenie ogranicza się do jednoczesnego 
działania przeciw ogólnym pojawom chorobowym. Liczba więc 
środków ludowych jest tu bardzo znaczną; i mogę powie
dzieć, że w żadnem cierpieniu terapija miejscowa nie jes t 
tak bogatą, jak właśnie w świerzbie. Ze wszystkich wszakże 
leków największą rolę odgrywa tu siarka, z powodu jćj ce
ny dla każdego dostęj nej, a niemniej tóż i z niezaprzeczo
nego wpływu, jak i w yw iera na przykry ten stan chorobowy. 
Siarka też bywa tu używaną naprzód do nakadzań, a na
stępnie zmięszana z naparem liści tytoniowych i tłuszczem 
szkopowym służy do nacierań, lub tćż kawałki jćj włożone 
do pewnej ilości wody wawrzynośliwowćj, bywają następnie 
sproszkowane i wkładane do kąpieli. Niemałą rolę odgry
wają tu także kwasy siarkowy i azotowy rozpuszczone 
w wodzie lub dodawane do naparu z korzeni i łodyg P lu m  
bago d en ta r ia , S ła p h is a g r ia  lub C icu ta . Oliwa, nafta, proszek 
z jagód jałowca, bardzo słone i zepsute masło, stósują tak że
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w okolicach środkowej Anatolii. W Macedonii prócz siarki i 
kwasów mineralnych ludnoścluży va także łodyg i korzeni 
z C le m a m 1 wałcttba, których odwar miesza z pewną ilością 
zjełczalej oliwy, i używa do bardzo energicznych wcierań, 
wcale nienważając na stan wyrzutu skórnego. Nieco odmien
nym jest sposób leczenia świerzbu przez mieszkańców połu
dniowej Mezopotamii. Tutaj chlorek wapna i siarkan zynku 
obok soku z łodyg C u cu m is  co lo cyn th is , odgrywają najwię
kszą rolę. Tym ostatnim naciera się naprzód zajęte cierpie
niem powieki, czeka się aż do chwili wyschnięcia, co zwy
kle następuje po paru godzinach, i następnie całą powierz
chnię naciera się suchym chlorkiem w apna, którego pewna 
ilość pozostaje w zetknięciu ze skórą. Jestio bardzo ener
giczny sposób leczenia, któremu tylko Arab lub Kurd są 
w stanie się poddać. Pomimo jednak całej wytrwałości cho
rych i używania środków drażniących choroba ustępuje tyl
ko w rzadkich przypadkach. Gdyby bowiem dotknięci świerz
bem, po zastosowaniu nieomylnych leków, mieli zwyczaj uda
nia się do łaźni, to być może, że skutek leczenia byłby da
leko pewniejszy. Kąpanie się jednak bywa wzbronione. 
Podrażniony tylko lecz niezniszczony owad nie przestaje 
swego działania i wtedy to zniecierpliwiony chory zwykł 
szukać pomocy i pośrednictwa jakiegoś znawcy. Łatwem by
w a zadanie tego ostainiego, gdy się znajduje w mieście, lub 
co lepsza, gdy jest w stanie umieścić chorego w szpitalu. 
Tutaj bowiem można dopilnować leczenia ograniczonego czy 
to na jeden diva lub trzy dni, czy też wymagającego dłuż 
szego czasu z powodu występujących powikłań. Tak upo
wszechniony sposób leczenia prof. Vleminxa i maść Helme- 
richa, z koniecznćm zastósowaniem kąpieli parowych, sąto 
środki, które i w praktyce wschodnićj zawsze zatryjumfo- 
waly nad świerzbem, w jakiójby odmianie tenże nam się 
nie przedstawiał. Trudnićj było załatwić kwestyję z odzie
żą. Żołnierz w szpitalu po wzięciu kąpieli otrzymywał czy
stą  oieliznę. Lecz uboga klasa mieszkańców, jak  już wiemy, 
zrośnięta niejako ze swą odzieżą, tylko z trudnością zga
dzała się wdziać na się czyściejszą jakąś szatę, pomimo 
wszelkich przedstawień, że zmiana ubrania jest środkiem 
bardzo wspierającym przebyte leczenie. Trudność podobna 
lest jeszcze większą, gdy mamy do czynienia z kobietami 
tureckiemi. One bowiem wypróbowawszy najrozmaitszych środ
ków, czy to prostych jak siarka i Kąpiele, czy też bardzićj wy
szukanych, jak  np. sok z liści oleandra, maść zarobiona z miąż
szem liści z A g a v a  a m erica n a , rozczyn dwucblorku rtęci, lub 
rozmaite wonne i drogie pomady, wtedy tylko szukają po
mocy lekarza gdy cierpienie skórne przybierze znaczne ro
zmiary, a żyjątko będące przyczyną zaryje się w bardzo głębo
kie bruzdy. Jeżeli te ostatnie uda się nam rozedrzeć za 
pomocą stósownych wcierań i mydlanych kąpieli, to nastę
pne zastosowanie maści Wilkinsona z dodatkiem do nićj 
paru aromatycznych olejków lub naftol i naftalina w naj
większej liczbie przypadków podołają zaniedbanemu zwykle 
cierpieniu. W yszukać jednak bruzdy pasorzyta to rzecz tru
dniejsza, jakby się zdawało u naszych pięknych pacyjentek, 
jakkolwiek uskarżających się na nieznośne cierpienie, to je 
dnak tylko z trudnością zgadzających się poddać wyszuka- 
niu jego przyczyny. To tćż i w wyborze środków przeciwko 
świerzbowi lekarz tutejszy bywa zmuszony uwzględnić stan 
socyjidDy i temperament swych chorych, oraz i formę same
go cierpienia. Robotnika lub żołnierza zwykliśmy tu leczyć 
szybko, stósując środki znane ze swój energii. Chorych z k la

sy wyższej leczymy powolniój i środkami daleko łagodniej
szemu U kobiet i dzieci zwykle dawki mających się stóso- 
wać leków zmniejszamy do połowy lub jedaej trzeciej, prze
nosząc powolne lecz pewne ich działanie nad pośpiech i 
mogące wystąpić powikłania. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie Dra S t r a u s s a  i R o u x  o cholerze w Tulonie.
Czytelnicy P r z e g l ą d u  niezawodnie pamiętają nazwi

ska obu sprawozdawców, jako towarzyszy naukowej wypra
wy P a s t e u r a  do Egiptu w roku zeszłym; tegoroczne ich 
badania w Tulonie są ciągiem dalszym pracy rozpoczętej 
w Aleksandryi; na posiedzeniu Akademii lekarskiej w P ary 
żu d. 5 bm. przedstawił Dr. S t r a u s s  w imieniu własnem 
i Dra R o u x  wyniki kilkotygodniowych badań cholery w Tu
lonie. Pierwsza sekcyja, powiada Dr. S t r a u s s ,  przekonała, 
obu badaczy, że mają do czynienia z temi samemi zmiana
mi, które spostrzegali w Egipcie. Już w Egipcie usiłowali 
oni wynaleść w błonie jelit drobnotwór swoisty. Skrawki 
jelit cienkich, stężone zamoczeniem w wyskoku, i zabarwio
ne błękitem mełylenowym wykazywały w błonie śluzowej 
i przewodach gruczołowych obfitą ilość rozmaitych drobno- 
tworów; najliczniej widziano prątki różnego wejrzenia i nie- 
jednakich rozmiarów; lecz wyniki te nie doprowadziły bada
jących do nabrania przekonania o przyczynach cholery. 
W Tulonie pp. R o u x  i» S t r a u s s  przedsięwzięli te same 
poszukiwanin, a chociaż im znane były twierdzenia Kocha, 
nie byli oni w możności zmienić swego zapatrywania naby
tego w Egipcie. W błonie śluzowćj wielu chorych na chole
rę znajdują się różne twory, zwłaszcza w postaciach prze- 
wlocznych tej choroby; w przypadkach gwałtowniejszych 
ilość ich o wiele jest mniejszą, a w p r z y j p a d k a c h  p i o 
r u n u j ą c y c h  n i e b y ł o m o ż e b n e m  w y k a z a ć  i c h  o b e 
c n o ś c i ,  pomimo że tecbmka badania Kocha i Straussa, co 
do zabarwiania, była ta sama. A zatem s ą  p r z y p a d k i  i t o 
n a j g w a ł t o w n i e j s z e j  c h o l e r y ,  w k t ó r y c h  w b ł o n i e  
ś l u z o w ć j  i w j e l i t a c h  n i e  z n a j d u j ą  s i ę  d r o b n o -  
t wo r y .  Po za obrębem tych rzadkich przypadków znajdy
wano zawsze obfitą ilość rozmaitych drobnotworów, z któ- 
ryeh (należy przypuścić) p r ą t e k  p r z e c i n k o w y  K o c h a ,  
n i e z a w o d n i e  o d g r y w a  n a j z n a c z n i e j s z ą  r o l ę c h o -  
r o b o t w ó r c z ą ,  lecz wśród wielkiej obfitości odmian dro
bnotworów nic stanowczego powiedzieć się nie da. Koch 
przedsięwziął ze skutkiem kulturę przecinkowego prątKa, i 
zbadał jego warunki bijologiczne, lecz z tej pięknej pracy 
niepodobna wyciągnąć wniosku, że prątek przecinkowy jest 
tworem wywołującym cholerę, i dopóki prątki kultywowane 
po zaszczepieniu nie wywołają cholery, twierdzenie Kocha 
pozostanie nieudowodnionćm. Nie mogąc złożyć dowodów 
bezpośrednich, Koch uciekł się do rozumowania, i wyzyski
wał fakt, źe prątek przecinkowy nigdy nie był spostrzegany 
w innym narządzie i w innćj chorobie, tylko w jelitacn i 
w cholerze. Lecz sam kształt przecinka nie może cechowac 
z całą niezawodnością twór choleryczny: Dr. M a d d o r e  od- 
fotografował prątka przecinkowego, którego wykrył w zbior
niku wody; Dr. M a l a s s e z  pokazywał sprawozdawcy kilka 
prątków przecinkowych, które wykrył w wydalinie dyzente- 
rycznćj; sprawozdawca znalazł je  u dwóch kobiet w śluzie 
pochwowym.

Jeśli prątek przecinkowy jest 'stotną przyczyną cholery,
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to przebjwając tylko w jelitach, w których on w przypad
kach nagłych nawet nie zajmuje Dłony śluzowćj, przynaj
mniej w sposób znaczący, przypuścić chyba należy, że dla 
wywołania ta s  nagłych i tak rozległych zmian w organi
zmie, wydziela on jakiś zaczyn, może rodzaj ptomainu, sło
wem jakąś ciecz trującą, która będąc wessana, sprowadza 
objawy cholery. Należałoby więc z kultury, w którćj żyły 
prątki, wyciągnąć ten płyn trujący, a jeśliby on wywołał 
u zwierząt objawy cholery, wtenczas sprawa zostałaby roz
strzygniętą.

Tak w Egipcie jak  i w Tulonie sprawozdawcy stwier
dzili we krwi chorych na cholerę bardzo drobne ciałka ma
jące pozory drobnotworów; przekonali się oni, że powsta
wały one w skutek swoistych zmian hemoglobinu. ęLe P r o 
g re s  m ed ica l Nr. 32). D y . R w a ś n ic k i .
B. A n r e p  i A. P o e h l :  0 ptomainach i znaczeniu tychże 
dla medycyny sądowej. (Petersburg, 1884, str. 29, w 8ce).

Z dnia na dzień zyskują ptomainy na znaczeniu dla 
medycyny sądowćj, rozprawka przeto powyższa mst rzeczy
wiście pożądaną. Autorowie zestawili nietyłko odnośną lite
raturę, lecz z uwzględnieniem własnych spostrzeżeń i badań 
wysnuwają wnioski następującej treści:

1. Wśród spraw gnilnych, fermentacyi i wielu innych 
zmian chemicznych niedających się bliżej określić, którym 
podlegają istoty białkowe powstają ciała podobne składem 
do alkaloidów — ptomainy.

2. Liczba ptomainów jest dosyć znaczna, a własności 
ich chemiczne, fizyczne i fizyjologiczne bardzo rozmaite.

3. Znamy ptomainy lotne i nielotne, płynne, krystali
czne i bezpostaciowe, a  największa część ptomainów p łyn
nych, znanych dotąd nie zawiera w swym składzie tlenu tak 
jak  płynne alkaloidy roślinne.

4. Prawie wszystkie ptomainy barwią lakmus niebiesko, 
a syrup fijołkowy zielono.

5. Podobnie jak  alkaloidy łączą się one z kwasami 
tworząc sole, a połączenia te odbywają się bez wydzielenia 
się wody.

6. Pod względem rozDUszczaluości zachowują się ró
wnież podobnie jak  alkaloidy; niektóre rozpuszczają się we 
wodzie, inne w eterze, wyskoku, benzynie, chloroformie itd. 
Sole ptomainów są łatwo rozpuszczalne we wodnie.

7. Niektóre z nich są bez woni i smaku, inne mocno 
gorzkie, wydają woń słodkawo-aromatyczną, woń koniinu, 
nikotynu lub woń zgnilizny. Połączenia z kwasami wydaja 
czasem woń kwiatów polnych.

8. Ptomainy uzyskane przez poddanie fermentacyi mąki 
żytnej okazują ogólne oddziaływania takie same jak  inne 
ptomainy, a mianowicie: rozczyn jodku potasu w dwujodku 
rtęci sprawia w rozczynach zakwaszonych kwasem solnym, 
osady białe Osady te badane drobnowidowo po 24ch go
dzinach przedstawiały się jako drobue graniastosłupy. Roz
czyn jodu w jodku potasu sprawia obłoczkowate lab drobno
ziarniste osady barwy ciemno-czerwono-brunatnćj, nierozpu 
szczalne w rozcieńczonym kwasie solnym. Rozczyn fosfuro- 
molibdenijanu sodowego sprawia osady żółte, pod drobno- 
widem bezpostaciowe, nierozpuszczalne w rozcieńczonym 
kwasie azotowym. Po dodania amoniaku w nadmiarze barwi 
się osad najprzód z Aono-riebmsko, rozpuszcza się, przybie
ra  wreszcie barwę niebieską lub zieloną. W pierwszych 
okresach rozkładu gnilnego występuje zazwyczaj barwa nie
bieska, późnićj otrzymuje się barwę zieloną. Rozczyn kwasu 
fosforowolframowego, przygotowany według wskazówek

S c h e i b l e r a ,  sprawia osady białe lub szarawe, nierozpu
szczalne w rozcieńczonych kwasach siarkowym i solnym ; 
osady te rozpuszczają się łatwo w amoniaku. Garbnik spra
wia osady białe, które nie tworzą się wobec kwasu win o 
wego. Rozczyn jodku potasu z jodkiem bizmutowym spra wia 
po dodaniu kwasu siarkowego rozcieńczonego osady żółta
we. Po ogrzaniu rozpuszcza się część osadu, lecz wydziela 
się znowu po ostygnięciu. Rozczyn jodku potasu z jodkiem 
kadmowym sprawia czasem osady rozpuszczalne w nadmia
rze odczynnika; osady te krystalizują się po pewnym czasie. 
Rozczyn subiimatu sprawia osady krystaliczne, czasami je 
dnak me oddz’aływają ptomainy na ten odczynnik. Chlorek 
platynowy sprawia osady krystaliczne rozpuszczalne w kwa 
sie solnym; niektóre jednak z tych ciał nie tworzą osadów.

9. Ptomainy należą prawdopodobnie do ciał ODtycznie 
obojętnych, dla tego należy wśród badań sądowo-chemicznych 
i na tę okoliczność zwrócić uwagę.

10. Zachowan.e się przy badaniu spektralnćm bywa 
rozmaite, dla tego i tego sposobu należy użyć celem poró
wnania z alkaloidami roślinnemi.

11. Wśród badań sądowo-chemicznych tego rodzaju jest 
najlepie, umkać zupełnie kwasu siarkowego i uzyć zamiast 
niego kwasu winowego, zakwaszenie tym kwasem jest od- 
powiedniem do wyciągnięcia ptomainu Dalsze czynności np. 
kłócenie najupiej jest przedsiębrać według metody D r a g ę  n- 
d o r f f a ,  jak  to wykazały doświadczenia G r a e b n e r a .  (B e t-  
traege s u r  K e n n h u s s  d e r  P to m a in e . Dorpat, 1882).

D r . S c h a itte r .
Mu s s o :  0 zmianach szerokości źrenicy u epileptyków.

Dotychczasowe spostrzeżenia nad zmianami szerokości 
źrenicy u epileptyków różnią się bardzo znacznie G r a y  
twierdz że źrenice bywają u nich szersze aniżeli u osób 
zdrowych, M a r i e  zauważył rozmaitą szerokość obu źrenic, 
a Mo e l i  spostrzegł, że oddziaływanie źrenic występuje szyb
ciej aniżeli u zdrowych. Autor badał za pomocą metody 
Follina 70 cmrmących padaczkę, chcąc tym sposobem wyja- 
śn.ć kwestyje sporne. Chodziło mu o rostrzygnięcie, czy 
nadmierna szerokość źrenic jest charakterystycznym objawem 
u ep:’ optyków i w jakim stosunku napotyka się u tych cho
rych nierówność obu źrenic. Chorzy badani przedstawiali 
wszyscy zboczeuia umysłowe na tle padaczki, a rezultatem 
badań było, że przy ruiernem oświetleniu szerokość ich źre
nic wynosiła 3 do 4 mm., tak samo jak  u osob zdrowych 
w podobnych warunkach. Tak tedy nie można uważać nad
miernego rozszerzema źrenic za objaw padaczai. Nierówność 
obu źrenic wykazał M. u 22-8°/0 badanych diorych i to prze
ważnie u cierpiących zboczenia umysłowe.

Aby dojść zachowama się źrenic wrzględem napadów 
drgawek badał autor 20 chorych codziennie w godzinach 
rannych przez miesiąc. U 12 z tych chorych spostrzegał 
różnicę w rozmiarach źrenic, zauważył równie, że z wystąpie
niem tej róźnioy pojawiały się napady drgawkowe. U tych 
dwunastu chorych było w  tym mies.ącu 5y nip  idów, a  5? 
razy poprzedzała napad nierówność źrenic; 42 razj znikała 
ta nierówność po napadach, w 11 utrzymywała się stale 
Badania co do szybkości oddziaływ ana źrenic nie doprowa
dziły do zgodnych rezultatów, u jednych bowiem nie różniło 
się oddziaływanie od stanu prawidłowego, u innych w ystę
powało raźniej, to znów późnićj mż u ludzi zdrowych. 
( Ł ’O s$erva tore , g a sse ta  de lle  c lim che  Nr. 12). D r .  S c h a it te r .
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Wiadomości pomniejsze. 

(I. S.) O działaniu gorąca na jad wrzodu miękkiego
mówił Au b e r t  na posiedzeniu Akademii lekarskiej w Paryżu. 
Doświadczenia przedsiębrane w tym kierunku przez Dra L o r -  
m a u d a  w Bópital de Lourcine przekonały, że jednorazowe 
działanie 39° do 40° przez kilka godzin niszczy jadliwość wrzo
du miękkiego, który przybiera wejrzenie zwykłego owrzodzenia, 
■ale może byC już przeszczepionym i goi się naćier szybko. 
Chcąc dojść do tych rezultatów stosowano u kilkunastu chorych 
kąpiele nasiadowe o 39° do 40° trwające kilka godzin zrzęuu. 
Podobnie działała ta ciepłota na otwarte ropnie gruczołów pachwi
nowych, na nieotwarte nie wywierała jednak żadnego wpływu.

(A. K.) Czy należy operować osobę w ciąży? Zapyta
nie to uczynił Dr. L a r g  et  paryskiemu chirurgicznemu Towa
rzystwu na posiedzeniu 16 lipca, a to z powodu chorej będącej 

w ciąży i cierpiącej na rana sutka z owrzodzeniami, które krwa
wiąc, wycieńczały chorą. T r e l a t ,  B o l a i ł l o n ,  T e r i l l o n ,  
G e u n i o t  i V e r n e u i l  oświadczyli się za operacyją i wypo
wiedzieli zasadę, że jeśli operaeyja nie może być odłożoną, 
ciąża nie powinna być przeszkodą do jej wykonania. {L a  Sem. 
med- z 24 lipca).

(A. K.) Chirurgiczne leczenie zapalenia błony stawo- 
mażne kolana (Synovitiś). B a r we 11 opasuje w tym celu 
kolano tęgą elastyczną taśmą pozostawiając przestworek wolny 
■od wewnątrz przy górnym brzegu rzepki, w który wb-ja bądź 
’głę aspiratora, bądź zwykły cienki trójgraniec. W miarę upły
wu cieczy operator naciska rzepkę, ażeby zapobiedz dostaniu się 
powietrza, a następnie po usunięciu przyrządu kładzie na rankę 
kawałeczek przylepca, pomaauje terpentyną, a na końcu kolodi- 
jonem. Wreszcie owija kolano dla ucisku paskami przylepca i 
układa odnogę w szynie. Ból ustaje natychmiast, ciepłota opada 
i prawidłowy stan zdrowia wraca po 10— 14 dniach. (The 
Lancet, 7 czerwca).

(A. K.) Zjawiska nerwowe w ospie opisał Q u i n q u a u d  
•(L ’Encepliale Nr. 1). Z zestawienia przypadków znajdujących się 
w literaturze, oraz z własnego spostrzegania, dochodzi autor do 
następujących wyników: 1) w przebiegu ORpy wydarzają się
omamy słuchu i wzroku z objawami znacznego pognębienia du
chowego; 2) spostrzegano przypadki znieczulenia lub przeczulicę, 
■a czasem i porażenia ruchowe; 3) zdarzają się również przypa
dki niezborności, wyrażające się zboczeniami mowy, trzęsieniem 
głowy, niezbornymi ruchami kończyn, przy zachowaniu czucia 
i siły mięśniowej. Objawy te są długotrwałe, lecz zazwyczaj 
kończą się pomyślnie.

(v) Statystykę chorób usznych opracował Dr. Biirkner 
w Getyndze. W badaniach swoich doszedł on do następujących 
wniosków: 1) najczęstszemi przyczynami chorób usznych są za 
■dębienia, katany nosa i organów oddechowych, jakoteż choroby 
zakaźne gorączkowe; — 2) osobnicze usposobienie do chorób 
usznych wzrasta od urodzenia do roku 40 życia, a następnie 
się zmniejsza; — mężczyźni zapadają częściej niż kobiety, i to 
prawie w stosunku jak 3 do 2 ; 4) z ogólnych churób usznych 
przypada na ucho zewnętrzne 25°/0, na ucho środkowe 67°/0 a 
na wewnętrzne 8°/0 ; — 5) lewe ucho podlega częściej chorobie 
niż prawe i to w stosunku jak 5 do 4 ;  — 6) choroby ucha 
środkowego z gorączką przypadają rzadziej w lecie i w jesieni 
niż na wiosnę i w- zimie; — 7) z ogólnych chorób usznych le
czonych w poliklinice zostaje wyleczonych 63°/01 doznaje pole
pszenia 40°/0, nieulecznych bywa 7°/0, a tylko 3 procent kończy 
się śmiercią, ta ostatnia następuje zazwyczaj w skutek przyplą
tania się innej ciężkiej choroby, jako środek ochronny służy

czystość i zahartowanie się przez zimne obmywania. Najnieza- 
wodniejszym zaś środkiem sprowadzenia choroby jest noszenie 
podczas zdrowia i zupełnie ciepłego dnia bawełnianych zatyczek,
( Gesundheit, 1884, Nr 7.)

V. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu.

Sprawozdanie Dra Kwaśnicki go.
VII.

(Dokończenie. Patrz Nr. 33).

■Wycieczka dc Gniezna, Inowrocławia i Kruszwicy.
Pomimo nadzwyczajnego znużenia fizycznego i pewnego 

wyczerpania energii duohowei, skutkiem przebytej trzydnio
wej pracy i doznania mnogich a silnych wrażeń, sama myśl 
zwiedzenia kolebki naszego narodu krzepiła siły, zapalało, 
wyobraźnię. Nie brakowało tćż nikogo, nawet panie nie spó
źniły się, kiedy '-ano 5go czerwca uderzyła 6ta godzina,
0 którćj pociąg umyślny miał wyruszyć z poznańskiego 
dworca. Uczestników wycieczki było 300 osób: o godzirie 
7ćj byliśmy w Gnieźnie, gazie licznie zebrane obywatelstwo 
powitało nas głośnemi okrzykami, a muzyka narodowemi 
meloćyjami czeskiemi i polskiemf. W sali dworca Dr K- 
K r a s i c k ,  wygłosił powitalną mowę imieniem obywateli 
miasta i okolicy; poznaliśmy tu członków miejscowego k o 
mitetu: Dra C h e ł m i c k i e g o ,  Dra W i e c z o r k a ,  p W i e 
r z b i c k i e g o  i kr. St. Ż ó ł t o w s k i e g o ,  którzy z całą pol
ską serdecznością ugościli nas przekąską, a następnie w po
wozach dostarczonych przez obywatelstwo gnieźnieńskie 
udaliśmy się dla zwiedzenia miejscowćj katedry. Pomimo 
ubogiego je- stanu, katedra gnieźnieńska zawiera wielkie 
bogactwa dla archeologa, budowniczego, historyka, a w re
szcie dla każdego światłego człowieka i dla serca każdego 
polaka. Wikaryjusze miejscowi z całą uprzejmością oprowa
dzali zwiedzających po licznych kaplicach, zakrystyi, skarb
cu itd., objaśniając wszystkie wybitniejsze szczegóły, a ku 
końcowi zwiedzania rozległ się śpiew starodawnej bojowćj 
pieśni: B o g a  R o d z i c a ,  wykonany przez miejscowych 
księży i wielu z uczestników wycieczki. Śpiew ten powa
żny i silny wywarł głębokie wrażenie na słuchaczach, mię
dzy którymi było wielu takich, którzy tej pięknój pieśni 
nigdy nie słyszeli. Z serca też dziękowano komitetowi i du
chowieństwu za tę rzewną i poważną niespodziankę. Z ka  
tedry powrócono na dworzec, gdzie w imieniu uczestników 
wycieczki prof. S z o k a l s k i  wyraził komitetowi i mieszkań
com szczerą wdzięczność za doznaną gościnność- O godz. 
10-A byliśmy w Inowrocławiu: na dworcu licznie zebrani 
obywatele okoliczni powitali przybywających; muzyka grała 
marsz narodowy, a Dr. R a k o w s k  w mieniu Kujaw p o 
witał gości okol.cznościowym wierszem. Następrie skiero
wano gości do Zakładu kąpielowego i kopalni soli; prze
strzeń tę przebyto w 80 powozach, między którymi były 
wielkie gospodarskie wozy umaione zielenią i wyglądające 
jak  ruchome ogrody. Po zwiedzeniu powyższych zakładów
1 krótkim wypoczynku, puszczono się w drogę do Kruszwi
cy. Jak step ukraiński rozlegała się przed nami piękna ró 
wnina kujawska; ziemia wzorowo zagospodarowana, w yro
biona jak grzęda ogrodowa, obarczona zbitym i bujnym plo
nem; na widnokręgu zwierciedfą się liczne jez ora połączone 
kanałami, stanowiącemi główną diogę komun' kacyiną boga
tych Kujaw; lud rosły, silnej budowy, wesoły i zadowolcio- 
ny z wejrzenia; tak się nam przedstawiła z.emia kujawska
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z jćj ludem stanowiącym najzdrowszy pierwiastek społeczno 
wieśniaczy, jakiego napróżno by było szukać w reszcie Polski.

Po zwiedzeniu starodawnój katedry, którą odnoszą do 
czasów Dąbrówki, udaliśmy się pod myszą wieżę, gdzie po 
wysłuchaniu hymnu narodowego, p. M o s z c z e ń s k i  powitał 
przybyłych u stóp wieży, czyniąc bardzo trafne i bardzo 
dodaiące siły moralnej aluzyje do stanu rzeczy w społeczeń
stwie kujawskiem. Statek parowy przewiózł uczestników 
na wyspę goplańską, gdzie pod namiotami zasiedliśmy do 
uczty, a była to uczta dla ciała i dla ducha. Lud kujawsk' 
okolił biesiadujących, dając dowody miłości dla braci, która 
gniazdo i kolebkę Polski z różnych stron ojczyzny naszój 
nawiedziła. Pierwszy toast wrnósł Dr. R a k o w s k i  wierszem; 
po nim przemawiali prof. S z o k a l s k i ,  prezes Ma j e r ,  po
seł B r z e s k i ,  ks.  Dr. E a n t e c k i ,  p. D o b r o w o l s k i ,  
p. M. K o z ł o w s k i ,  p. T. K o z ł o w s k i ,  Dr. C z a r cl a 
(z Pragi), hr. E n g e s t r o e m  itd. Z ludu przemawiało kilku; 
mieliśmy prawdziwą rozkosz słyszeć lud umiejący przede- 
wszystkićm dobrze mówić, a jednocześnie dobrze myśleć i 
szlachetnie czuć. Niezawodnie przodownicy Wielkopolski 
mogą się poszczycić skutecznością swych zachodów około 
oświaty kmieci; oświata ta, tak gdzieindzićj wypaczająca 
zdrowe wyobrażenia, w Wielkopolsc6 utrwaliła tylko stare 
cnoty, poczucie obowiązku, poszanowanie własności, praco
witość i oszczędność. Silny fizycznie i moralnie, zadowol- 
niony z swego zamożnego bytu, piersią swoją, wiernością 
zasadom zasłania kmieć wielkopolski zachwiany posterunek 
na zachodnich granicach kraju swego. Zimny i niedowierza
jący w innych stronach Polski, lud kujawski zdolny jest dać 
się porwać szlachetnemu uniesieniu: w Kruszwicy nietylko 
podzielał on ogólny zapał, ale szczerością swych uczuć bu
dził go. Wśród takiego nastroju zabrał głos p. K o ś c i e  1- 
s k i ,  ażeby wnieść zwyczajowy toast k o c h a j m y  s i ę ;  
przemówienie to, jako niezwykle pod względem krasomów- 
stwa i treści czujemy się w obowiązku przytoczyć:

„Od chwili, w którćj pokłoniwszy się szacownym szczą
tkom popiołowej wieżycy,—zasiedliście wraz z nami za tym 
biesiadnym stołem, słyszeliście wiele serdecznych i gorących 
słów, więcćj niż słów: bo przy takićj uroczystości jak  nasza 
dzisiejsza— słowo, to ziarno, które wzejdzie, to siejba, która 
w ybuja — słowo takie, — to czyn! Powitano was z pucharem 
syconego piastowskiego miodu w dłoni, słowami tak rdzen
nie polskiemi, jak  rdzennie polskim jest ten zakątek naszój 
prastarćj ziemicy, — uczczono w was przedstawicieli naszćj 
nauki, bo słusznćm jest aby się lemiesz księdze pokłonił;— 
wymieniono wiele serdecznych wyrazów, zestrzelono serca i 
spleciono dłonie, i oto zbliżyła się chwila wypełnienia poru- 
czonego mi przez moich współzhmian zadania: abym te wszy
stkie serdeczne braterskie dźwięki połączył i powiązał, abym 
te wszystkie rozpierzchłe, a przecież tak pokrewne tony zlał 
w harmonijny, końcowy akord pożegnania.

Nie potrzeba być biegłym kontrapunkcistą. aby się 
z zadania tego wywiązać. Wszakże wszystkie dzisiejsze 
przemówienia były tylko niejako waryjacyjami na jeden i 
ten sam temat, obrobieniem indywidualnem jed n ć jite j samćj 
melodyi, dawno nam znanćj i zawsze nam drogićj; — były 
jakoby pojedyńczemi zwrotkami jednej wzniosłćj pieśni, nie- 
SDOżytćj symfonii b r a t e r s k i ó j  m i ł o ś c i .  Aby je zespolić 
i powiązać, potrzeba tylko sięgnąć do serca, w którćm się 
j uż one wszystki. i w harmonijną całość uialy, a  raczćj otwo
rzyć serce i poprosić was, abyście posłuchali czćm ono gra:

będzie to zgodny chorał tych wszystkich tonów, które dzi
siaj po strunach serc naszych dźwięczały.

Tak jest, szanowni goście, —  a raczćj nie goście, jeno* 
najserdeczniejsi bracia nasi,—żądza wrażeń wodzi po alpej
skich szczytach, żądza wiedzy po muzeach i zbiorach euro
pejskich stolic—Was, do stóp tćj sierocćj ruiny wiodła tylko 
miłość. Miłość to sprawiła, że po mozołach i trudach nauko 
wych badań i dociekań ujęliście kij wędrowny w dłonie,, 
aby odbyć tę pątniczną pielgrzymkę do kolebki narodu, — i 
miłość to sprawiła, żeśmy wyszli naprzeciw Was, powitali. 
Was naszym kujawskim cblebem i naszą kujawską solą, 
żeśmy ujęli dłonie Wasze i wiedli Was wzruszonych pod te 
święte mury, aby wespół z Wami ukorzyć czoła i seica na
sze przed tym szczątkiem zamierzchłej świetności, przed tym 
symbolem rozpadającój się w gruzy obecnćj doby, —  przed 
tą  rękojmią sterczącćj wiecznym protestem niespożytości naszćj.

Po takiem uroczystćm nabożeństwie narodowego ducha 
u stóp naszćj wieżycy—wspólna uczta, istne życie wyznawców 
świętćj sprawy zespoiła nas znowu. Przełamaliśmy chleb 
naszćj czarnćj gleby, i spożyliśmy go społem : to nie uczta,, 
to jeszcze nabożeństwo! A rytualna nasza biesiada ma tutaj 
właśnie w Kruszwicy głębokie historyjozoficzne znaczenie.. 
Tutaj bowiem, właśnie w zawiązkach naszych dzńjów do
konał  się fakt tak deniosły, że dzieje ludzkości przez całe 
tysiąclecie snuć musiały przędziwo, zanim nam podobny przy 
schyłku przeszłego stulecia w całćj pełni okazać mogły: t r  
s i ę  d o k o n a ł  t r y u m f  o s o b i s t ć j  z a s ł u g i  n a d  o d z i e -  
d z i c z o n ć m  p r a w e m .  Na popielowym stolcu zasiadł pro
sty kołodziej. Z hasłem takićj podniosłćj ludowej idei w kro
czył naród polski w podwoje dziejów ludzkości.

Dzisiaj, gdy za grzech odstępstwa od swego świętego 
hasła pokutuje naród, gdy jako służebna wyrobnica nawet 
wynikami swej wlasnćj pracy zbogaca tylko zdobycze swych 
panów ,—zbieracie się wy, szafarze naszych duchowych plo
nów, na tem samem miejscu, na którćm ongi Piast z miio 
ści do narodu zgłodniałym rzeszom swoje zapaśne otworzył 
śpiżarnie—i zebraniem waszem stwierdzacie ciągłość naszych, 
ideałów. Bo jak  niegdyś wdzięczny naród skromnego Piasta 
na czoło swojo postawił, tak i dzisiaj, na czele narodu nie 
błyszczą już karmazynowe strzępy dziedzicznych opończy, 
ale kroczycie bespornie wy, piastunowie naszych duchowych 
zasług, przedstawiciele nauki, a więc i życia narodu. Dyna- 
styja to nieśmiertelna, bo odży wiająca się ciągle z najrdzen- 
niejszych sokow narodowego organizmu.

Niosę wam więc w imieniu moich kujawskich współ- 
ziemian serdeczne staropolskie „Bóg zapłać, “ za to żeście 
przybyli, Bóg zapiać, żeście nie pogardzili naszym chlebem,, 
oblanym łzami, Bóg zapłać za to, że nas, śród stęchlizny 
naszych ponurych ciemnic z przybyciem waszem, jakoby 
przez otwarte drzwi powiew świeżego powietrza ogarnął. 
Daliśmy wam wszystko, na co nas stać było, to jest bratnie, 
szczere serca nasze,—pokazaliśmy wam całe nasze bogactwo— 
oto tę rozpadłą ruinę.

Ale z tćj ruiny wieje wielka siła, i każdy z was jćj 
cząstką pokrzepion odejdzie, bo ztąd poszło nasze życie, bo 
to wspólna kolebka, wspólna m atka nasza, a wszakże za 
dotknięciem matki olbrzymom siły przyrasta.

Lecz zanim ostatnią pożegnalną libacyją rozlejemy na. 
naszym domowym ołtarzu, u stóp naszćj wieżycy, zanosimy 
jeszcze do was gorącą prośbę

Niechaj usta wasze, donośne usta przodowników naro -
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■du rozniosą po wszystkich kraju zakątkach tę wieść pełną 
pociechy, żeście tu około naszej inyszej wieży, około tej 
prastarej arki narodowych świętości znaleźli zwartą garstkę 
szermierzy, którzy za przykładem Katona umiłowali sprawę 
zwyciężoną, mimo że bogowie sami uśmiechają się do zwy- 
■-cięzców, że ta garstka stoi twardo około świętości swoich, 
walczy do końca i kocha do końca, a gdy się przerzedzi, 
to  się silnićj zewrze, a gdy z sił opada, to się miłością 
Krzepi.

Niczego tćż w tej rozpaczliwej walce nie wygląda jeno 
posiłków bratnićj miłości, a przedewszystkiem poczucia wspól
ności z tymi, którzy niosą przed narodem oświaty kaganiec.

Kochajcie nas więc dla naszćj walki, dla naszych za
pasów, jak  my was kochamy dla waszych badań, dla wa
szych ślęczeń, dla waszych duchowych zdobyczy. Kochajmy 
się społem we wszystkiem, co nam święte. Kochajmy się 
w boleści naszćj, kochajmy się w nadziejach naszych. Ko
chajm y się przy księdze i przy lemieszu. Kochajmy się dla 
naszej wspólnćj przeszłości, kochajmy się dla naszych wspól
nych, tak pięknych ideałów, kochajmy się wszyscy, dla wszy

stk iego i we wszystkiem!“
Po tćm przemówieniu p. Kościelskiego wśród burzy 

oklasków zagrzmiało powietrze okrzykiem jakoby z jednćj 
wyrywającym się piersi: „Kochajmy się.“ Toast ten tak po
ruszył do głębi serca wszystkich i tak podniośle nastroił 
umysły, że trzeba było nakazać rozumowi, aby zapanował 
nad rozrzewnieniem. Cała ta uczta miała charakter nader 
poważny, podniosły a prawdziwie rodzinny. Obywatelstwo 
kujawskie, lud kujawski i wszyscy uczestnicy zbili się w je 
dno koło, tak że patrząc na to wszystko, widziałeś tylko 

je d n ą  bratnią rodzinę.
O godzinie 8 zakończyła się uczta. Nastąpił powrót 

do Inowrocławia. W mieście niektóre domy iluminowano.
Na dworcu w imieniu uczestników Zjazdu podzięko

wał prof. Dr. R o s t a f i ń s k i  Komitetowi kujawskiemu za 
"wspaniałe, serdeczne, pełne gościnności przyjęcie, a po nim 
raz jeszcze podziękował br. Engestroem wymownemi, bo 
^  serca płynącemi słowy, obywatelstwu kujawskiemu za go
ścinność.

W Gnieźnie znów licznie zgromadziło się obywatelstwo 
miejscowe i pozamiejscowe dla pożegnania uczestników Zja
zdu. Muzyka przez cały czas na peronie przygrywała naro
dowe melodyje. Gdy pociąg ruszył zabrzmiały ze wszystkich 
piersi okrzyki: Z e g n a j c i e  — do  w i d z e n i a !

O godzinie w pół do drugićj nad ranem wszyscy po
wrócili do Poznania a o godzinie 4 byliśmy już w drodze 
■do Krakowa, unosząc najserdeczniejszą wdzięczność dla o r
ganizatorów Zjazdu, dla Wielkopolan, i czuliśmy wszyscy, 
że przeżyliśmy piękny dzień w życiu naszćm.

VI- Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
Z Krynicy otrzymaliśmy dokładną wiadomość o nowoza- 

Prowadzonym tam zakładzie hydropatycznym; pospieszamy po- 
e się nią z naszymi czytelnikami.

Zakład ten wybudowany b. r. według planu Dra Z i e l e -  
mld "  S k *e ^ 0 ’ lekarza rządowego w Krynicy, w d. 2Z lipca 

tk Z08tał do użytku chorych; jest on najświeższym ze wszy- 
j lc teł?o rodzaju ojczystych zakładów. Pomijając opis stosun- 

. w -opo-uydro^Klimatologicznych miejscowości wspomnionego za- 
, ,a ,U’ 0 P°wszechnie już znanych, zaznaczymy tylko, iż za- 
c t  i , Z.ajmuje °ddzielny budynek mieszczący w sobie: aj 

a e hydryjatyczną 1 3  metr_ długą, 7,50m. szeroką, a 7,50m. 
wysoką, posiadającą cementowy basen 3,50 metr. szeroki, a

1.50m. głęboki; 16 różnorodnych ruchomych natrysków z do
wolnie dającą się uregulować co do ciepłoty wodą; 4 metalowe 
ruchome wanny i tyleż naczyń do kąpiel nasiadowyck, tudzież 
do kąpiel na nogi. b) Dwa gabinety, z których jeden zaopatrzo
ny w sofy. służy do uskuteczniania obwijaó w koce, a drugi 
gabinet przeznaczony do wykonywania inięsienia (massage). c) 
W oddzielnej sali z hydryjatyczną bezpośrednio połączonej znaj
duje się 8 gabinetów do rozbierania się dla pojedynczych osób, 
leczenia hydryjatycznego używających d) Nadto budynek hy- 
dropatyczny posiada dwie oddzielne salki, z tych jedna służy 
dla ordynacyi lekarskiej, a draga dla administracyi zakładu, e) 
Oprócz tego budynek hydropatyczny ma oddzielne pomieszczenie 
urządzenia mechanicznego do grzania wody i jej rozprowadzania, 
tudzież dwa pokoiki na pomieszkanie służby łaziebnej.

Położenie wspomnionego zakładu w uroczym parku kryni
ckim i w ieśnem ze wszech stron otoczeniu, nadaje mn łube 
zacisze, przyległe zaś spacery w sąsiednim parku nastręczają 
najłatwiejszej sposobności do przechadzek i do używania wybor
nego tutejszego górskiego powietrza. Zakład zaopatruje woda 
źródlana, wybornie czyszczona filtrem, zbudowanym dla wodo
ciągów, dochodząca do wielkiej cysterny, przeszło 20 metr. po
wyżej zakładu leżącej, która to woda rurami żelaznemi do za
kładu hydropatycznego dopływa. Niezmierna obfitość najczystszej 
wody o ciepłocie -j- 8°R. i jej ciśnienie do dwóch atmosfer do
chodzące, obok znakomitego balneotechnicznego urządzenia całe
go zakładu, stanowią najprzedniejsze jego zalety. Sprowadzona 
z Graefenbergu rutynowana służba łaziebna obsługuje chorych, 
zakład otwarty bez przerwy rano od g. 6 do 12, a popołudniu 
od g. 2 do 8ej.

Zaprowadzeniem w Krynicy zakładu hydryjatycznego, wzbo
gacono tutejsze zdrojowisko cennym balneoterapeutycznym naby
tkiem, mogącym posłużyć zarówno ku samoistnym leczeniom hy- 
dryjatycznym, jakoteż ku uzupełniającemu leczeniu po używania 
kuracyi zdrojowej krynickiej.

Życzyćby sobie tylko należało, ażeby kierownictwo tego 
zakładu objął lekarz specyjalnie z wodolecznictwem obeznany, 
a niezawodnie wobec tak korzystnych stosunków krynicki Zakład 
hydropatyczny zająłby poważne miejsce w liczbie zdrowotnych, 
zarządzeń naszego kraju.
S p r a w o z d a n i e  c. kr. k r a j o w e j  R a d y  z d r o w i a  o s t o 
s u n k a c h  z d r o w o t n y c h  w G a l i c y i  z a  r. 1881 i 1882.

Lwów. 1884.
Jako dalszy ciąg wydawnictwa sprawozdań o stosunkach 

zdrowotnych w Galicyi mamy przed sobą zeszyt obejmujący dwa 
sprawozdania t. j. za r. 1881 i 1882. Już kilkakrotnie omawia
jąc sprawozdanie z lat poprzednich, podnosiliśmy znaczenie po
dobnego wydawnictwa i zasługę podejmującej to wydawnictwo 
c. kr. krajowej Rady zdrowia, a w szczególności zaś jej członka 
prof. Dra Czyżewicza, który zajmuje się układaniem tych spra
wozdań. Nie imponują one wprawdzie obszernością, nie dorówny
wają pod tym względem sprawozdaniom zagranicznym, ale na
gromadzona w nich mnogość cyfr równie jak i pouczające tabli
ce statystyczne układu Dra Merunowicza, to jakżeż to żmudnych 
obliczeń i zestawień wynik. Zastanawiając się bliżej nad poda- 
nemi cyframi i szczegółami nasuwa się mnóstwo ciekawych uwag 
i wniosków co do wszelkich spraw i stosunków zdrowotnych 
w kraju naszym a wrażenie, jakie się odnosi z ogólnego rzutu 
na całość jest bardzo smutne, świadczy wymownie o ile niżej 
stoimy we względzie stosunków i urządzeń higijenicznych od in
nych krajów, a co gorsza, że prawie całkiem nie postępujemy 
ku lepszemu. Naturalny przyrost ludności w Galicyi w skutek 
przewagi odsetki urodziu nad odsetką śmiertelności był w obu 
tych latach, których sprawozdania dotyczą, bardzo słaby, wynosił
0.77% a względnie 1.03% smutny to objaw.

Przekroczylibyśmy miarę zwykłego omówienia takich spra
wozdań, gdybyśmy się w rozbiór szczegółów zapuścili, — zwró
cimy więc tylko uwagę na kilka ciekawych szczegółów. Do ta
kich zaliczyć wypada, że w mieście Lwowie w obu tych latach 
(jak to i dawniej rzecz się miała) więcej osób zmarło aniżeli się 
dzieci urodziło, Kraków o tyle lepsze pod tym względem wy
kazuje stosunki, iż w r. 1882 liczba urodzonych przewyższa 
liczbę zmarłych o 60 głów. Od lat kilku śmiertelność w Galicyi 
wzmaga się ciągle i stale, a okoliczność ta nie daje się wytłu
maczyć żadną chorobą nagminną, któraby szersze przybrała roz
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miary, podnieść wypada pod tym względem i ten szczegół, że 
powiaty Galicyi zachodniej okazują mniejszą śmiertelność niż po
wiaty Galicyi wschodniej.

Przez lat kilka poprzedzających lata, których sprawozda
nie dotyczy, zmniejszała się liczba lekarzy, toż samo miało też 
miejsce i w r. 1881, dopiero r. 1882 wykazuje przybytek nie 
wielki doktorów medycyny, który jednak nie pokrył uoytku lat 
poprzednich. Jak  z natury rzeczy wynika, po zniesieniu szkoły 
chirmgicznej we Lwowde liczba lekarzy stopni akademickich 
z roku na rok się zmniejsza. Dział poświęcony szpitalom znaj
dujemy nieco szczegółowiej opracowany w sprawozdaniu za r. 
1882, a nastręczają się tu bliżej rzpcz rozpatrującemu uwagi 
rzucające światło na nasze stosunki szpitalne nie zbyt korzystne.

Sprawozdanie za r. 1882 zamykają wnioski oparte na spra
wozdaniach z r. 1881 i 1882 oraz sprawozdaniach z lat po- 
poprzednich. Najważniejszemi z nich są dotyczące organizacyi 
lekarzy gminnych lub przynajmniej zawezwanie miasteczek do 
utworzenia posad lekarzy gminnych, wniosek o zaprowadzenie 
przymusowego szczepienia ochronnego, przywrócenia domów pod
rzutków, urządzenia filij zakładów obłąkanych przy tych szpita
lach prowincyjonalnych, które odpowiednie posiadają budynki, itd.

Wnioski te powtarza Rada zdrowia w każdym ze swych 
sprawozdań, są one słuszne, a cyfry w sprawozdaniach pcdane 
są silnem poparciem tychże, byłoby więc wielce pożądanem, aby 
władze, od których to zależy, postarały się o jak najrychlejsze 
ich spełnienie, tem bardziej, że niektóre z nich jak np. organi- 
zacyja lekarzy gminnych są piekącemi i dla dobra kraju konie- 
cznemi. Spełnienie ich zawisło po części od sejmu kiajowego, 
członkom lóż jego gorąco sprawę tę poruczamy. K . G.

* Cholera nie ustaje wpray.dzie we Francyi południowej, 
ale też nie szerzy się dalej do wnętrza kraju. Natomiast prze' 
wlecz.oną została od kilku tygodni do Włoch północnych, a w szcze
gólności do Piemontu i poutwarzała sobie gniazda w kilku ma
łych miejscowościach, gdzie jednak nie panuje jeszcze epidemi
cznie, a do miast większych, jak do Turynu, Genui, Alesandryi, 
wcale jeszcze nie zajrzała,

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 3—9 sierpnia 
nmarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 22,2. Z ospy umarło 0 (1 z. t.); z płonicy 1 (3 z. t.); z błonicy 
1 (1 z. tj® z krztuśca O ( l z .  t.); z duru brzusznego O (1 z. t . ) ; 
z kiły 0 (1 z. t.) ; z zimnicy 0 (1 z t.). Doniesiono w tymże 
czasie o 2 przypadkach ospy, 1 błonicy, 6 krztuśca, 1 duru 
osutkowego i 1 czerwonki. W7 tygodniu od 27 lipca do 2 sierpnia 
ospa złagodniała w Londynie. Świeżo zapadło 68 (111 z. t.); 
umarło 11, leczyło się w szpitalach 934 (1067 z t.). W Warsza
wie, Odesie i Murcyi umarło z ospy po 1, w Liwerpolu, Pe- 
rersDurgu i Rzymie po 2, w Nowym Orleanie 3, w Madrycie i 
Lizbonie po 4, w Pradze 5, w Kalkucie (od 15—21 czerwca) 8, 
w Madrasie (od 7— -3 czerwca) 18. Z duru osutkowego umarło 
w Londynie, Petersbuigu, Odesie i Maladze po 1, w Madrasie 3. 
Z cholery umarło w Kalkucie (od 15—21 czerwca) 22.

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 27 lipca 
do 2 sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mie
szkańców: w Krakowie 35,6; w Warszawie 44,1; w Poznaniu 
30,9; w Wiedniu 22,9; w Budapeszcie 34,6; w Pradze 31,3; 
w Berlinie 36,5; w Hamburgu 22,6; we Wrocławiu 37,4: w Mni- 
chowie 31,4; w Dreźnie 26,2; w Lipsku 31,0; w Gdańsku 30,3; 
w Brukseli 26,3; w Brukseli 26,3; w Amsterdamie 33,0; w H a
dze 31,3; w Paryżu 23,1; w Londynie 22,9; w Kopenhadze 
22,8; w Stokholmie 21,1; w Chrystyjanii 20,1; w Petersburgu 
28.5; w Odesie 52,7; w Rzymie 22,2; w Wenecyi 20,9; w Buka
reszcie 24,7; w Madrycie 33,9; w Lizbonie 27,1; w Aleksandryi 
40,0; w Nowym Jorku 29,8; w Filadelfii 26,7; w Bombayu 22,1; 
w Madrasie 34,3. J .  l i .

VII. Wiadomości bieżące

* Kraków d. 20 sierpnia. P. Minister wyznań i oświaty 
w porozumieniu z ministerstwem spraw wewnętrznych, zamiano
wał w myśl ordynacyi dla rygorozów lekarskich Dra Stanisława 
P a r e ń s k i e g o ,  c. k nadzwyczajnego profesora wszechnicy 
i prymaryjusza szpitala św. Łazarza w Krakowie, komisarzem 
rządowym; Dra Tadeusza B ro wi e ż a ,  c. k. profesora wszechni

cy zastępcą komisarza rządowego przy ścisłych egzaminach le
karskich w uniwersytecie krakowskim: zaś Dra Leona J a k u 
b o w s k i e g o ,  c. k. nadzw. profesora wszechnicy, wspólegzami- 
natorem dla drugiego ścisłego egzaminu lekarskiego, Dra Stani
sława D o m a ń s k i e g o ,  c. k. nadzw. profesora wszechnicy, za
stępcą współegzaminatora dla drugiego ścisłego egzaminu lekar
skiego; Dra Antoniego R o s n e r a ,  c. k. nadzw. profesora wsze
chnicy, współegzaminatorem dla trzeciego ścisłego egzaminu le
karskiego, a Dra Alfreda O b a l i ń s k i e g o ,  c. k. nadzw. pro
fesora wszechnicy i prymaryjusza szpitala św. Łazarza, zastępcą, 
współegzaminatora dla trzeciego ścisłego egzaminu lekarskiego- 
w uniwersytecie krakowskim — wszystkich na przeciąg roku 
szkolnego 1884/5.

I Londyńską bigijeniczną wystawę zwiedziło w ciągu dwóch, 
miesięcy 1,500.000 osób.

* Na międzynarodowy kongres lekarski w Kopenhadze: 
przybyli z Czech: prof. Dr. Janowsky, Dr. Czarda i Dr. Zde- 
borsky.

* Półurzędowy organ rządu Diemieckiego oświadcza, że 
z wyjątkiem r. 1831, Digdy obawa cholery nie była tak silną, 
jak obecnie; przyczynę tego sianu rzeczy przypisuje on z jednej 
strony zwycza|owi dziennikarzy, rozgłaszania wszelkich senza- 
cyjnych wiadomości o cholerze, a z diugiej polemice publicznśj, 
któią"prowadzą ludzie nauki; dla zrozumienia rozpraw polemi 
żujących c;ęsto potrzebne są wiadomości specyjalne; bez tych 
publiczność często źle tłumaczy sobie wywody naukowe i ztąd 
powstają blędDe wyobrażenia, a za niemi panika, z jój wszy- 
stkiemi następstwami.

(M) W półroczu letniem ubiegłego roku szkolnego uczę
szczało do 20 uniwersytetów’, jakie posiada państwo niemieckie,, 
ogółem 25,876 uczniów. Najwięcej młodzieży kształciło się 
w BerliDie (4384), w Lipsku (3160) i w Hnichowie (2511): 
Dajmniej w Kielu (435) i w Roszloku (250). Uczniów Wydziału 
lekakarskiego było ogółem 7190; z tej liczby najwięcej w Ber
linie (1154), w Mniehowie (848) i Wiirzburgu (706); najmuiej 
w Giessen (131) i w Rosztoku (71). W półroczu letn. r. 1880 
było młodzieży uniwersyteckiej w Niemczech 20,923, w tej li 
czbie młodzieży lekarskiej 4,224. Uderza tutaj niestosuukowy 
przybytek studentów medycyny, albowiem gdy w przeciągu lat 
4eh ogólna liczba młodzieży akadem. powiększyła się o 4,953, 
to samych studentów medycyny przybyło w tym czasie 2,966...!

■* Ruch kąpielowy. Do d. 7 sierpDia bawiło gości kąpie
lowych w S z c z a w n i c y  2475, w K r y n i c y  2340; do 13 
sierpnia w R o ż n o w i e  1315, do d. 9 hm. w G 1 e i c h en b e r gu  
4200, do 11 sierpnia w Gi e s s b i i b l u  282, do 13 sierpnia 
w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  6621.

* Praga czeska. W tutejszym zakładzie dla obłąkanych 
w kłótni powstałej między dwoma chorymi jeden zadławił dru
giego. W skutek tego Sąd zarządził śledztwo, mające wykazać,, 
czy wina nie ciąży Da dozorze niedostatecznym.

W Giessbiiblu odbędzie się d. 24 bm. odsłonięcie popiersia 
barona L ó s c h n e r a ,  znakomitego pedyjatry a byłego profesora,, 
protomedyka, a to w uczczeniu 50-letniego jubileuszu jego do
ktorskiego.

* Wiedeń. Referent uniwersytetów w ministerstwie oświe
cenia, radca sekcyjny Dr. Da wi d  w uznaniu zasług otrzymał 
tytuł i chaiakter radcy ministeryjalnego.

* Berlin. Następcą S t r u c k a  jako dyrektora U-zędu zdro
wia ma zostać prof. S k r z e c z k a ,  a dla Kocha mają urządzić 
osobny zakład higijeniczny.

* Belgrad. Ukazem królewskim protomedyk serbski Dr- 
Yladan G y o r g y e v i c s  mianowany został burmistrzem stolicy.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga. Nadzw. profesor 
histologii w Wydziale niem. Dr. Zygmunt M a y e r  otrzymał 
tytuł i charakter profesora zwyczajnego. Prof. anatomii opis. 
w Wydziale niem. mianowany został prof. A e b y  z Berna, a 
Dr. D a l i a  R o s a  potwierdzony jako docent prywatny tegoż 
przedmiotu. — Berlin. Docent prywatny Dr. Me n d e l  miano 
wany został profesorem psychijatryi sądowej (Dr. Mendel jest 
zarazem posłem w sijmie niemieckim^. Przeciw mianowaniu 
S c h w e i n i n g e r a  profesorem Wydział lekarski wniósł protest 
pisemDy. — Wiirzburg. Prof. chirurgii Ma a s  mianowany leka
rzem jeneralnym a la suitę.

* Nekrologija Lekarz w służbie holenderskiój Dr. Bole-
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sław J ó z e f  c z y k  b. wychów aniec wszechnicy krakowskiej 
umarł w Filippsburgu (Indyje) w połowie lipca. W Lipsku umarł 
z porażenia serca znakomity patolog prof. Julijusz Cohnl i e i m,  
urodzony d. 20 lipca 1839 r. w Deminie, mianowany w r. 1868 
prof. anat. patol. w Kielu, 1872 we Wrocławiu a od 1876 
w Lipsku.
Piśmiennictwo le k a rsk ie : Die Zuckerhararukr. Mit ausfukr- 
lieh e r D iatetik fu r Zuckerkranke von Dr. Emericli Hertzke.

1884. str. 1881.
Autor na podstawie 86 historyj chorób moczówki cukro

wej, zebranych przez siebie w czasie praktyki kąpielowej w Karls
badzie, napisał monogratiją tej ciężkiej choroby. Przechodzi on 
po kolei kistoryję i istotę d iabe tes  m e llitu s , dalej opisuje prze
bieg, powikłanie i zejścia tej choroby, potem podaje sposoby 
badania moczu na cśkier. W tój części swej broszury autor jest 
kompilatorem. Zestawia treściwie rzeczy znane, przytaczając 
wszędzie źródła. W obszerniejszym dziale zastanawia się H. 
nad leczeniem higijenicznem i dyjetetycznem moczówki cukro- 
wój i tutaj dość często przytacza swoje własne spostrzeżenia 
j wyjawia swoje własne zapatrywania. Całość dziełka, sumiennie 
-opracowanego, może służyć tak dobrze jak inne tego rodzaju 
monografije, chcącym się bliżej zapoznać z patogenezą i lecze
niem moczówki cukrowej. Q,

A r ty k u ły  orygin . m ie t ic z ą c e  się  »  Szanoplaiaweii 
le k . p o lsk ic h :

W G azecie  L e k a r s k ie j  Nr. 33: S z u m a n a :  Jak można 
sposoby opatrywania ran przeciwgnilne zastosować najlepiej do 
zwykłćj praktyki lekarskiej i do leczenia ubogich chorych. R o- 
8 en tli a la :  Przypadek wieloogniskowego rozmiękczenia mlzgu 
pochodzenia przymiotowego. — W M e d y c y n ie  Nr. 33: Z i e l e 
n i e w s k i e g o :  Treść zasad hydroterapii, z dołączeniem opisu 
ojczystych zakładów wodoleczniczych, (c. d.) — W P rze w o d n ik u  
g im n a s ty c z n y m  Nr 8: Na powitanie sokołów czeskich. — 
W jakiśj mierze szkoła powinna się zajmować wychowaniem 
•obywatelskiem i w jaki sposób ma to zadanie spełniać. — Za
rys ćwiczeń na skoczni (c. d.) i gimnastyka w szkołach średnich 
w Galicyi.

R e d i i k c y j a  otrzymała:
Dr. H. ŚW IĘ C IC K I:  Ueber die Innerva t ion  d e r  Vagina bei 

Kaniuchen .  (Odbitka z „Zaitsehr if t  fiir Ueburtshiilfe und Gynakologie. 
■Zeszyt X.).

P i ś m i e n n i c t w u  l e k a r s k i e .  CHBYNE, W. W A T S O N . Die  
nntineptische Chirurgię) Ihre G r u n d s a t z e , Ansiibg.,  Geschichte u. 
R e s u l ta te .  Deutsch. v. K am m eie r .  iM it84A bb.  u. 5 Taf. gr.  8 . Leipzig, 
F .  C. W. Vogel. M. 15.

D E SC R O IZIL L K S A. Manuel de pathologie  e t  c lin iąue  infan- 
'tilee. Pa r is ,  D elzh .ye  e t  Lecr.  Fr.  12.

W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie uprasza

Dra Em anuela ARZTA 
Dra Henryka EBERSA

3iżeby byli łaskawi nadesłać wiadomość o obecnem miejscu 
pobytu wraz z dokładnym adresem a  to w celu przesłania 

im bezpłatnego premium jako Członkom Wydawnictwa.

KONKURS.
W skutek upoważnienia Wysokiego c. k. Namiestnictwa 

rozpisuje się niniejszem Konkurs celem obsadzenia posady asy
stenta przy lwowskiej szkole położnych z roczną płacą 400 złr. w. a.

Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi medycy
ny na przeciąg dwóch lat, po upływie których może być przed- | 
*®żoną pierwotna nominacyja na dalsze dwa lata.

W razie uzyskania pomieszkania dla asystenta w budynku 
szPitalnym będzie tenże obowiązanym takowe zamieszkać.

Ubiegający się o tę posadę winni wnieść podania swoje 
na ręce c. k. krajowego referenta sanitarnego przy c. k. Namie
stnictwie we Lwowie najdalej do 15 Września 1884.

Z dyrekcyi c. k. szkoły położnych.
Lwów dnia 19 Sierpnia 1884.

L . 243.
M O S H H I S

Przy c. k. Zarządzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie 
jest do obsadzenia posada lekarza salinarnego, o która PP. do
ktorzy wszech nauk lekarskich i względnie PP. lekarze prakty
czni (magistrzy chirurgii) kompetując, swoje podauia z załącze
niem odnośnych świadectw i dotyczącej praktyki do podpisane
go c. k. Zarządu salinarnego najdalej do Igo Września rb. wnieść 
zechcą.

Z tą posadą są połączone ze strony c. k. Zarządu salinar
nego roczne honoraryjum włącznie z ryczałtem za odwiedzanie 
chorych 420 złr., systemizowana sól jako deputat również i obo
wiązek utrzymywania domowej apteki z prawem wydawania le
ków dla chorych przynależnych do saliny, za złożeniem odno
śnych rachunków aptekarskich wynoszących do 80 złr. rocznie; 
ze strony zaś gminy Kaczyki roczny dodatek ryczałtowy 100 złr.

Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy 
sanitarne dotyczące co do c. k. Zarządu salinarnego i co do 
gminy z osobna.

C. k. Zarząd salinarny.
K a c z y k a  d n ia  23go  L ip c a  1 8 8 4 .

Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu 
naukowem wydane zostały następujące dzieła, któryoh skład 
główny w księgarni E. Wende i Sp. (Warszawa Krakowskie
przedmieście Nr. 9).

T. H. Huxley, Wykład biologii praktycznej. Przekład 
A. Wrześniowsbiego 1883. Cena rs. 1.

Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 
w dziedzinie nauk matematycznych i przyrodniczych. Rok L 
Cena rs. 1.

Na rzecz Kasy sprzedaje się:
Eoberski W. Powstawanie gór i lądów. Cena 25 kop

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Pimsnitztlial w Módling.
30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowćj. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującej w lasy sosnowe 

i jodłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny. 

Prospekta rozseła się na żądanie.
Lekarz naczelny

Dr. J ó ze f  W eiss
C zlonpk  Wydziału L k  w W iedniu ,  

ReUnkfrw „Zpitsch-if t  fil'' T herap ie .

RUDOLF THURRIEGL
ł l i r d e ń  I X  S rh w arz<|ian lrr«łrasse  5.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we
dług najnowszych konstrnkcyj i z najlepszego materyjału. 
N owe pa ten to w a n e  n a rzęd z ia  z ineta lizow a-  
nend ręk o jeśc ia m i d rze w ia n em i do p rze c iw -  

ffniłnf/ch o p era cy j.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych.

Ilustrowane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

O  cAd c iS  c iS  e łS  c tS  ES  c ib  S S S S c i L  ć tS  ć iS  ciz ć -S £ S  2 S  eiS £ S  c iS  £ S C

|  r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  |
$  ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w K iselce) Cj

ju przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- o 
rn trzeniem jakotćż tylko dochodzących dla leczenia się, 
fn które się odbywa rano od 6 do 8mćj i popołudniu od tr 
u  4 do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. ^
o s g s H S P . ^ s g s a s p . s a s ^ s a s a s a s a s a ^ s s s s a s a s g s s c
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Z  Z E L A Z E M
Z alecane  m ło d y m  o so b o m  dla  osiąg

n ięc ia  w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
n a d a je  k rw i  s :ł ę i  K u l e c z k i  c z e r w o n e ,  
k tó re  s t a n o w ią  jej  p ięk n o ś ć ;  w zm acn ia  
ż o ł ą d e k  , < budzą a p  e i .y t ,  leczy o s ł a -  
b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a c z k ę .  l y m f a -  
t y z m .  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
z d ro w ia ,  etc .

P a r y ż , 2 2 . u l i c a  D r o u o t  

T*7 L w ow ie  w  a p te k a c h  P. K. Mi- 
coiascha,  R uckera ,  A. Sk lep insk iego ,  

K rz y ża n o w sk ie g o ,  Naklika .
W  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .  T r a u -  

c zy ń s k  igo. R edyka .  W is z n ie w s k ie g o .
"W 'W a rs z a w ie  w  a p te k a c n  P P .  D. T. 

H e in r icha ,  Barcza.  W e n d y  i W io ro g ó r-  
sk ieg o  w  sk ła d ac h  m at .  a p teczn y ch  
P P .  S  messa  i Sy n a ,  M ro  iwskiego, 
L .  Z iem insk iego ,  C ierzpu tow sk iego ,  etc.

L. 12722/83.

O G łlO flZ E lH IE .
W O D Y  M IN E R A L N E  K R Y N IC K IE

należące do szczaw żelazistych i ze swej skuteczności w ró
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, E. Meudro- 
chowitz, Mikoiasch; w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jam- 
rogiewicz; w Tarnowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpoppv 
Kucharzewski, Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gru- 
szewski.

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c- k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

W O D Y  L E C M I C K E  G A Z O W IE i
K e l a z i s t a  w o d a  z a w i e r a  p y r o f o s f o r a n  s o d o w o - ż e l a z a w y .  Cena f l a s z k i  m o c n i e j s z e j  25 o . ,  B ł a h s z e j  22 c .

L i t o w a  W O d a  zawiera  n ierów nie  większą ilość węglauu litowego, ja k  na jboga tsza  w tę sól k tó rak o lw iek  woda rodzim a, 
i J o d o w a  W O d a  bogatBza w sole jodowe ja k  k tórako lw iek  woda rodzim a.  Cena 18 e.
| A l k a l i c z n a  w o d a  na  ksz ta ł t  Selterskiej, według  rozb ioru  chem icznego  Frezen iusa .  Cena 18 c.

A l k a l i c z n a  w o d a  na ksz ta ł t  ViChy.'Cena dużej flaszki 45 c., mnie jszej 30 c .

S z c z a w a  s o d o w a  ua ksz ta ł t  Bilińskiej.  Cena 15 c.
L e m o n i j u d a  l l i a ^ l i c z ^  j o w a  środek przeczyszczający przy jem nego  Bmaku, osobliwie dla n iew iast  i dzieci . Cena 35 c.

Tanom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tamże, 

przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego Wgo Dra Korczyńskiego, Profesora Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Pareńskiego, 
Prymaryjusza szpitala św. Łazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonowany zaKład fabryczny Wód Gazowych Karola Rżący w Krakowie.

Od dłuższego czasu używam tak  w klinice jako też  w praktyce p ry w a tn e j ,  wód lekarskich,  wyrabianych przez P a n a  K. Rzącę  
w Krakowie w ed ług  wskazówek udzie lonych mu przez Komisyję balneologiczną  Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego. P rzekonawszy 
ję o skuteczności tych  p rze tw o ró w ,  j a k  niemniej stwierdziwszy, że p rzy rządzane  Dywają bardzo s ta ran n ie ,  m ogę  ja k  najsumiennie j  

polecić  j r  do używania w prak tyce  lekarskiej  a m ianowicie :
Woda litowa, woda z pyrofosforanem żelazawym mocniejsza i słabsza mogą w zupełności zas tąpić  wody sztuczne tego n&zwisl a 

dotychczas z zagran icy  sprowadzane. Woda jodowa oddaje  znakomite  usługi w p rzy p ad k ach ,  gdzie z powodu cie rp ienia  żołądka n ie  
można używać przez czas dłuższy jo d k u  pote.su w zwykłej  postaci.  Sztuczna woda Selterska, woda Vichy i Szczawa alkaliczna na 
kształt Bilińskićj są równie  skuteczne ja k  odnośne wody na tura lne  i dla tego m ogą  być używane z korzyścią  w zastępstwie  wód 
na tu ra lnych .

Prof. Dr. K orczyński
D y re k to r  Kliniki lek. w Uniw. J a g

5f

Kraków 25 M arca  1882.

WODY LEC ZN IC ZE  MUSUJ/: .CEL
W Y R O B U

k .  / m .  ■ m m  m  -  j m .  m - m  *  s c  m m  m  ^  .-m. s  m  z  ■  ■
A p te k a r z a  w e  L w o w ie .

WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera  w 1000  gr.;  1 '/2 gr. soli k uchenne j ,  6 '/2 gr.  dw uw ęglanu  sodowego, '/2 gr.  s ia rkanu  m agn. 
i 3— 4 objętości bezwudnika węgl. — C e D a  16 ct.

WODA GORZKA MUSUJĄCA w 1000 '0 :40 '0  sia rkanu  magn., 6'5 dwuwęglanu sodowego 10'0 sia rkanu  sod., 3 '0 soli kuchenne j  i 3— 4 I
objętości bezw odn.  węgl.  — Cena 16 ct.

WO.. \  J0PnWA MUSUJĄCA w 100U'0:1’5 soli kuchennej,  0'5 jo d k u  potasow. 0'5 jo d k u  sodow. 3 —4 objęt .  bezwodn. w ęgl .— Cena 18 ct.
WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 10U0‘0 :1 '5  soli kuchenne j  4'0 dwuwęgl.  sod., 2’5 b rom ku sod., 2'5 b rom ku  po tasow ego  i 3 —4 objg'.,. 

bezwodnika węgl. — Cene 18 ct.
W0I i Mł NOWA USUJĄCA w 100u’0 : l ‘5 soli kuchennej,  7'0 dw uw ęglanu  m agn. i 3— 4 objęt.  bezw odn .1 węgl.  —Cena 13 et.  I
WODA LITOWA MUSUJĄCA w 1000 0 : l -5 dwuwęgl.  l itowego, 3'5 dw uw ęglanu sod., l -5 ch lo rku  sod. i 3— 4 objętości bezwodn. węgl. I

Cena l 6; r>t.
WODA ŹELAZISTA MUSUJĄCA w 1 '0000:0 '5  pyrofosfor. żelaz., 5-0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3— 4 objęt.  bezwodnika 

v. ęgl.— Cena 16 et.
WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera  w 1 0 0 0 0 :6 -0 Balicylanu sod. l -5 ch lorku  sod.,  6'0 węglanu  sod. i 3—4 objętości bezwodn. I

węgl .— Cena 18 ct.
d p rćcz  tych  wód leczniczych w yrab iam  taKŻe:

LEMONIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo  łagodny  środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct. I
Z a  próżną  bu te lkę  zwraca się 6 ct.

N akładem  Tow. lekar: k iego  k rakow sk iego . W  d ru k a rn i U n iw ersy tetu  Jag ie ll., pod  zarządem  Ig n aceg o  Stelcla.



P r z e g ią ł  L e k a r s k i  w y c h o d z i  oo 
s o b o ta  w o b ję to ś c i  ś r e d n ie j  p ó ł 

t o n  a r k u s z a .

Redakcyja:
U l. S z e w s k a  ( p o d  to p o rk ie m )  

N r . Ib'.

Administracyja:
U l. św . F i l i p a  i  u i .  K r ó tk a  d o m

n a r o ż n y .

Eispedycyja miejscowa
w  k s ię g a r n i  p . S t .  K r z y ż a n o 
w s k ie g o , R y n e k  g łó w n y  36.

C e n a  o g ło s z e ń , k tó r e  p r z y jm u 
j ę :  w  Krakowie A d m in is t r a c y ja  
a  w  Paryżu  p , A d a m , 4 . R u e  
C le ro e n t,  o ra z  M . L . D o b r o w o l
s k i ,  F a u b  S t. M a r tin  5 7 , w y n o s i  
r.a w ie r s z  d r o b n y m  d r u k i e i r  ( p ę 
t u )  lu b  je g o  m ie j-c e  p o  8 c e n tó w .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O  K  G  A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny, prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P r z e d p ła t ę  p r z y jm u j ę :  
A d m in i s t r a c y j a  i  k s i ę g a r n i a  p .  
K r z y ż a n o w s k ie g o  w  Krakowie, 
n a d t o  w  N ie m c z e c h , K « ó i. P o l-  
s k ió m  i  R o s y i u r z ę d y  p o c z to w e , 
W W artnawie  k s i ę g a r n i a  p p ,  

G e b e th n e r a  i  W o lffa , w  Paryżu  
p .  A d a m , 4 , R u e  C le m e n t.

R ę k o p is m y  z w r a c a ją  s ię  ty lk o  
w  r a z ie  w y r a ź n e g o  z a s tr z e ie -

J e d e n  n u m e r  o s o b n o  k o s z tu je  
20 c e n tó w .

Przedpłata
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 złr. 80 e. 
Półrocznie „ 4 „ 40 „
Kwartalnie „ 2 .  20 ,

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr.
3« n n r> ° n

„ „ * n i *A n

w Niemczech 16 mk.
8 „
4 ,

we Francyi 24 fr.
» „

6 .

Kraków, 30 sierpnia 1884. JF 35. Rok x x m .

TREŚĆ: I. Z oddziału dla obłąkanych szpitala św. Łazarza w Krakowie. ŻUŁAWSKI: Pr ypadek obłędu ostrego (Delirium acutum). —
II. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. WOLFRAM O znaczeniu rozpoznawczym prątków gruźliczych, i Dok.) —
III. Oceny i  sprawozdania-. Sprawozdanie z kouferencyi o cholerze. Podał Dr. P0N1KŁ0. (C. d.) —SCHAUTA: Studyja doświadczalne 
nad skutecznością sposobu Schultzego cucenia noworodków pozornie nieżywych.— Wiadomości pomniejsze.—IV. Odcinek. IŁGOWSKI: 
Listy „z zachodniego kraju“. IV.— V. Zjazdy: PONIKŁO: Międzynarodowy Kongres lekarski w Kopenhadze. (Dok.) — VI. Wiadomości 
statystyczne i ogólnolekarskie. — VII. Wiadomości bieżące.

I. Z oddziału dla obłąkanych szpitala św. Łazarza w Krakowie.

Przypadek obłędu ostrego (Delirium acutum).
Opisał Dr. K. Żuławski,

Prym ary jusz  tegoż oddzia ła .

Dnia 22 czerwca 1884 r. przyjęty został do zakładu 
dla obłąkanych N. N. artysta, lat 37 liczący, żonaty, dzie
tny. Chory nie jest dziedzicznie obciążony, przynajmniej ob
ciążenia wykazać nie można. W r. 1868 nabawił się kiły, 
którćj zmiany następowe ograniczały się do błon śluzowych, 
jako co n d y lo m a ta  la ta . Pilny i pracowity, oddawał się pracy 
zawodowej z calćm poświęceniem, odznaczał się bystrością 
umysłu i bujną fantazyją; prace jego zjednały mu w krótkim 
czasie sławę i zapewniły byt materyjalny. Zresztą i w po
życia domowćm pod każdym względem był szczęśliwym, a 
w ogóle nie zaszło nic takiego, coby mogło wywołać jakieś 
przygnębienie umysłowe. Pomimo to stał się N. N. małomó
wnym, unikał spotkania przyjaciół, a zeszedłszy się z nimi 
objawiał pewną obawę o los dzieci i smutek, uważano to 
jednakże jako objaw złego humoru, dopiero w sierpniu 1883 
r., gdy wszelkie usiłowania rozweselenia go i perswazyje 
uie odnosiły żadnego skutku, lecz owszem przeciwnie stan 
zadumczywy coraz bardzićj się wzmagał, gdy chory tak 
w dzień jakotćż i w nocy od pracy swojćj się nie odrywał, 
a  pomimo to nie znać było postępu tćjże, gdy nadto użalał 
się na ciśnienie znaczne w szczycie głowy, a w obec żony 
1 Przyjaciół bezustannie na los swój narzekał, i obawę o przy
szłość swoją objawiał, zaczęto podejrzywać, że choroba umy
słowa się rozwija. Ze względu na przebytą kiłę zalecono 
■wcierania szaruchy, a następnie po 30 weierkach wysłano 
go na świeże powietrze w góry. Z listów, które pisywał do 
ż°ny, przebijała tylko boleść z powodu rozłączenia, a zara- 
zem Pragnął doczekać się chwili radosnćj, kiedy będzie 
mógl wrócić na łono rodziny; w ogóle zdawało się, że tak 
pod względem umysłowym jak i fizycznym do zdrowia przy

chodzi Wśród tego bez żadnego powodu nagle i niespodzie
wanie wybiegł dnia 18 czerwca z domu, błąkał się po po
lach i lasach, przemoknięty i zbłocony wrócił do domu, po
czął krzyczeć i śpiewać, niszczyć rzeczy, bredził bez związku 
i chciał uciekać z domu. Rozdrażnienie coraz bardzićj się 
wzmagało, a po bezsennćj nocy doszło do podniecenia sza
łowego, tak że go musiano ubezwładnić i do zakładu od
wieźć. W drodze ciągle szałowo podniecony cnciał się trzy
mającym go wyrwać i wyskoczyć, krzyczał, śpiewał szamo
tał się Za przybyciem do zakładu i zdjęciem środków ubez- 
władniających, okazuje się jego ubranie zupełnie mokre od 
potu, na nogach ustać nie może, jakby bezwładny przewraca 
się na ziemię, tarza się po podłodze, co chce wstać upada, 
krzycźy, klnie, przestraszony woła „a widzisz, mówiłem ci 
złodzieju, gałganie!" wywija rękami, kopie nogami, jakby 
odpędzał kogoś od siebie. Wyraz twarzy przestraszony, źre
nice skurczone nie oddziaływają na światło, wyraz oczu 
dziki, z otworów nosa sączy się krew, ciepłota ciała 38.5, 
tętno pełne 92. Zalecono: A q . la x a t. Y in d o b  50.00, U  a tr i  
s u l fu r ia  500, lek podany chory wypluwa, a trudno mu do 
ust wlać z powodu ciągłego rzucania głową, ustawicznego 
bredzenia i krzyku, podany bulijon tak samo wypluwa. 
Wstrzyknięto morfinu 0-03; 23 czerwca pomimo ponownego 
wstrzyknięcia, a następnie trzech gramów chloralu przemocą 
wlanych, chory nie spał, ustawicznie krzyczał i rzucał się, 
klął, pluł, zgrzytał zębami, wykrzywiał twarz, rzucał głową, 
podczas wizyty rannćj powstał krwotok z nosa, który ustą
pił dopiero po zatamponowaniu otworu nosa; z powodu wy
pluwania nakarmiono za pomocą sondy bulijonem, poczćm 
dano 4 gramy chloralu. Chory przez cały dzień rzuca głową 
i bije nią o poduszki, wykrzywia usta i twarz, pluje po 
ścianach, chce uctekać z łóżka, do którego musiano go przy
wiązać; popołudniu za pomocą sondy nakarmiony, poczćm 
zadano 4 gramy chloralu— Ciepłota ranna i wieczorna 38°, 
tętno 88. 24/6. Spał zaledwie 2 godziny, po przebudzeniu 
się krzyczał i hałasował aż ochrypł. — Wyjęto tampon
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z otworu nosa.— Cały dzień niespokój. — Na noc 5 gramów 
chloralu. Ciepłota 37.5, tętno 96. — 25/6. Nie spat w nocy, 
leżał atoli spokojnićj, podczas wizyty rannój rzuca naprze- 
mian rękami lub nogami, albo tćż tarza się z boku na bok, 
osłabienie znaczne, napoje wypluwa, ciepłota 36-5, tętno 112 
drobne i nikłe, odnogi chłodne.—26/6. Leżał spokojnie w no
cy, od czasu do czasu jednak wykrzykiwał słowa pojedyn
cze. Podczas wizyty leży spokojnie i nieruekomie, zgrzyta 
zębami, napoje wypluwa, nakarmiony sondą, odnogi chłodne, 
mocz i kał oddaje pod siebie, usadowiony opada bezsilny na 
łóżko, ciepł. 36°, tętna sprychowego ledwie domacać się ino 
ż n a — 27/6. Śpiączka od nocy, źrenice rozszerzone nie od
działywają na światło, tętna domacać się nie można, twarz 
sinawa; wśród coraz bardzićj postępującego zapadu nastąpiła 
śmierć o godzinie 5tój popołudniu.

S e k c y j a  wykonana d. 28/6 przez Dra W o d y ń s k i e -  
g o  wykazała eo następuje:

Czaszka symetryczna, prawidłowa. Na czaszce, jćj skó
rze, częściach miękkich i kościach nie znaleziono nic niepra 
widłowego. Zewnętrzna powierzchnia opony twardej nie przj - 
legała ściślej do sklepienia czaszki niż w stanie prawidło
wym. W  środku przebiegu zatoki podłużnej opony twardćj 
widać b)ło już zewnętrznie płaskie ograniczone zgrubienie 
jej ścian, wielkości centa, blado-sinawe i żółtawo zabarwione- 
W dotyku miejsce to dawało uczucie, jak  gdyby ściany za
toki zgrubiałe zawierały jakieś ciało twarde, zwapnmłe. In
nych zmian na zewnętrznćj powierzchni opony twardćj nie 
spostrzeżono. Odcięto zatem oponę w zw /kły  sposób od wy
rostka koguciego i w około, poczem ugniatając z zewnątrz 
owe ciało twarde, zdołano z łatwością wypcbag] takowe ku 
tyłowi przez światło zatoki podlużnćj, a odciąwszy ją  w tyle, 
wydobyć na zewnątrz. Była to kostka podłużna płasko-wy- 
pukła o brzegach nieregularnie drobno-ząbkowanych, na pier
wszy rzut oka podobna do odszczepu istoty zbitej kostnój. 
Jćj długość największa wynosiła 15 mm., największa szero
kość 8 mm., grubość w samym środku dochodziła tylko 3 
mm. i zmniejszała się stopniowo ku ostrym brzegom obwodu. 
Powierzchnia wypukła tej kostki dosyć gładka pokryta była 
cienką blonką włóknistą, ściśle z jćj powierzchnią zrosła, 
jakby cienką okostną. Powierzchnia odwrotna plaska, sko
śnie drobno rowkowana nie miała takićj błonF włóknistej 
na sobie, lecz była zupełnie obnażona. Na końcu dwóch nie
co głębszych rowków na tej (płaskićj) powierzchni zbliżo
nych ku brzegom bocznym spostrzeżono przy dokładniejszem 
obejrzeniu jakby ujścia dwu bardzo drobnych kanalików od
żywczych w głąb kostki idących, z których sterczały jeszcze 
dwie cieniuchne niteczki włókniste. Barwa całej kostki zwy
kła, białavra, spójność odpowiednia istocie zbitć kostnej.

Badając następuie ściany zatoki podlużnćj przekonano 
się, że takowe wszędzie są jednostajnie cienkie, blade, i we
wnątrz gładkie, z wyjątkiem tego miejsca, gdzie owa kostka 
leżała. Gdy bowiem grubość ścian gdzieindziój mało co prze
nosiła */„ mm., wynosiła ona tamże w śiodku prawie 3 mm., 
nie licząc zgrubienia wytworzonego przez rozszerzone i bru
natno- ezerwonemi suchemu skrzepami szczelnie wypełnione 
ujścia żył powierzchownych mózgu. Wymiarów tych doko
nano na preparacie w spirytusie przechowanym. Zgrubienie 
to ścian zatoki zmniejszało się stopniowo ku obwodowi i 
przechodziło w grubość normalną, przyezem : zabarwienie 
plamisto-czerwonawe od wybroczyn w zgrubiałych ścianach 
pochodzące ustępowało zwykłćj bladości. Wewnętrzna po
wierzchnia ścian zatoki pod względem swej gładkości mało

różniła się w miejscu zgrubiałem od innych części zatoki, 
chyba tylko tćm, że znacznie rozszerzone ujścia dopływo
wych żył z powierzchni mózgu czyniły ją  bardziej dziurko
waną, nieregularnie beleczkowaną.

Jedna atoli okoliczność zasługuje na bliższą uwagę, a 
mianowicie, że z powierzchni tej od dołu sterczą dwie cien
kie, wiotkie, krótkie, włókiste niteczki wyrastające z ścian 
zatoki, przednia nieco grubsza, jakby z ujścia maleńkiej żył
ki wychodząca, druga na 2 ’/2 cm. od pierwszćj ku tyłowi 
odległa, bezpośrednio z gładkićj ściany zatoki.

Odsłonięta powierzchnia opon miękkich przedstawia 
bardzo silne przepełnienie krwią naczyń żylnych w mcii 
przebiegających, i to w największym stopniu w środku wy
pukłości półkul mózgowych, w mniejszym, jednak także bar
dzo znacznym, na reszcie powierzchni mózgowia.

Wspomniane skrzepy suche, brunatno-czerwone, tkw ią
ce w rozszerzonych żyłach dopływających do zgrubiałego 
miejsca zatoki podlużnćj, ciągną się tylko na małą odle
głość w tychże po obu stronach i- przechodzą w skrzepy 
eiemno-czcwone wilgotne. Owe skrzepy suche z łatwością 
wykruszyć się dają ze światła zatkanych naczyń, nie przy
legają do nich ściśle, a na ich ścianach oprócz brunatno-czer- 
wonego rozpierzchłego zabarwienia nic szczególnego nie widać.

Przekrwienie zastoinowe na powierzchni mózgu w ten 
sposób powstałe wywołało w aalszćm następstwie dość roz
ległe płaskie wybroczyny w oponach mózgowych po obu 
stronach, nieco rozleglejsze po stronie prawej, głęboko po
między rowki zwojowe sięgające. Istota mózgu, zresztą pra 
widłową budowę okazującego, jest wszędzie tak w istocie 
korowćj jak  rdzeniowej ślinie przekrwiona; nawet w pier
wszej widać na powierzchni przekrojowej wszędzie liczne 
drobne punkty czerwone krwi wypływającej z przeciętych 
naezyniek. Powiększenia ilości cieczy podpajęczćj i w ko
mórkach mózgowych, prawidłową objętość okazujących, nie 
można było skonstatować, a istota mózgu była tylko nieco 
wilgotniejsza.

Na preparatach drobuowidowych ściany zgrubiałego 
n f sjsca zatoki przekonano się, że takowe złożone są z zbi- 
tój. włóknistej tkanki łącznćj, bardzo mało komórek wrzecio
nowatych zawierającćj, pośród której znaleziono mnóstwo 
okrągławych luk odpowiadających Dardzo rozszerzonym dro
bnym naczyniom, atoli nigdzie nie znaleziono zapalnego ko
mórkowego nacieku. Oprócz skrzepów po części już się or
ganizujących w grubszych naczyniach żylnych znaleziono 
także naciek z ciałek czerwonych krwi pośród rozstąpionych 
włókien tkank' łącznej w pobliżu tychże.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e  opiewało tedy: Osteo- 
ma (pendulum) intus sinus longitudinalis durae mairis ortum, 
et lumen sinus obturans, seąuente Ihrombosi recentiori vena- 
m m  cerebri ibidem influenttam et hyperaemia passwa totius 
cerebri cum haemorrhagiis intermeningealibus ad convexitatem 
cerebri praecipue ad sulcum centraiem Eolandi partis dextrae.

(Dokończenie  nas tąpf lw

II. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 

0 znaczeniu rozpoznawozem prątków gruźliczych.
(Rzecz czytana na IV Ziożdzie lekarzy i przyrodników 

polskich w Poznaniu).
Przez Dra Alfreda Woiframa,

Asysten ta  tejże k u m k i.
(Dokończenie. Pa trz  ISlr. 3 4 j.

Prawie wszyscy autorowie, zajmujący się badaniem
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plwocin Da prątki gruźlicze, zgadzają się z tćm, że j e d n o 
r a z o w e  badanie, jeżeli daje wynik ujemny, do wykluczenia 
suchót płucnych wcale jeszcze nie upoważnia. Według po
wszechnie przyjętego zdania badanie takie należy 3— 4 razy 
powtórzyć i to nie w dniach, bezpośrednio następujących po 
sobie, lecz w rozmaitych odstępach czasu, jeżeli ma się na 
pewne wykluczyć sprawę swoistą w płucach. Opierając się 
na spostrzeżeniach zebranych w klinice krakowskićj, radził
bym w takich razach ostrożność jeszcze dalćj posunąć. Zda
rzyć się bowiem może, że zmiany w miąższu płucnym są 
względnie dosyć daleko posunięte, a mimo to w plwocinach 
przez d ł u g i  czas nie znacbodziray prątków gruźliczych. — 
Przypadek, jaki przytoczę, posłużyć może za najlepszy do
wód. Dotyczył on kobiety, u którćj objawy kliniczne świad
czyły o głębszych zmianach w miąższu płucnym, a gdzie 
kilkakrotnie w rozmaitych odstępach czasu powtarzane ba
danie na prątki obficie wydzielanych plwocin, dawało za
wsze wyniki ujemne. W obec tego rozpoznanie przez czas 
dłuższy nie mogło się oprzeć na ścisłej podstawie, a cho
ciaż dalszy przebieg choroby w wysokim stopniu przema
wiał za sprawą gruźliczą, przecież dopiero po 10 tygodniach 
znalezione w plwocinach prątki usuuęly natychmiast wszel
kie wątpliwości. — Tu w części zaliczyćby należało przypa
dek, spostrzegany również w klinice krakowskićj, gdzie mi
mo wyraźnych zmian w szczytach płuc, przedewszystkiem 
zaś kilkakrotnie się powtarzających krwotoków płucnych, 
badanie plwocin na prątki, w ciągu sześciotygodniowćj ob- 
serwaeyi kilkakrotuie powtarzane, dawało zawsze wyniki 
ujemne. Chora, o której mowa, dotkuięta równocześnie 
uwiądem rdzenia pacierzowego ( tahes dorsualis) usunęła się 
zawcześnie z pod obserwacyi klinicznćj tak, że nie mogę 
powiedzieć, czy w dalszym przebiegu choroby w plwocinach 
prątki się nie pojawiły. Przynajmniej we wszystkich innych 
przypadkach krwotokowćj formy suchót płucnych zawsze już 
przy pierwszćm zaraz badaniu wykazać je można było. — 
Z odnośnej literatury zaledwie jeden przypadek przytoczyć 
mogę, gdzieby tak d ł u g i  czas na pojawienie się prątków 
w plwocinach czekać należało. V o l t o l i n i  mianowicie nad
mienia, że u chorego, w wysokim stopniu podejrzauego o gru
źlicę, dopiero po dwumiesięcznej obserwacyi udało mu się, 
mimo skrzętnie wpierw przeprowadzonego badania, wykazać 
w plwocinach prątki gruźlicze. Przypadki podobne, jakkol
wiek odosobnione, dowodzą jednak wymownie, jak względuą 
tylko wartość mają dla rozpoznania wszelkie wy wody, oparte 
na niemożebności wskazania nawet przez dłuższy czas prąt
ków gruźliczych w plwocinach.

Według zgodnych spostrzeżeń wszystkich niemal auto
rów istnieją przypadki, w których plwociny poprzednio nie
wątpliwie zawierające prątki gruźlicze, w pewnych dniach 
takowych przy badaniu nie wykazują. Za przyczynę zjawi
ska tego należy uważać wypełnienie oskrzeli znaczniejszą 
ilością śluzu, przez co ognisko rozpadowe niejako od oskrzela 
odciętem zostaje. Skoro śluz zitykający oskrzele wykrztu
szonym zostanie, zjawiają się w plwocinach prątki gruźlicze. 
Szczególniej często takie intermisyje przydarzać się mają 
w tych przypadkach suchót płucnych, które okazują dążność 

zabliźniania się i gojenia. Ga f f k y ,  zarówno jak i inni 
opisuje podobne przypadki. Jakkolwiek nie wątpię, że przy
padki podobne istnieją, szczegółu tego jednak wlasuemi spo- 
stizeżeniami potwierdzić mi się nie udało. Skoro tylko raz 
p iątk i w plwocinach wykazać się dały, przy powtórnem ba

daniu zawsze zauważyć je mogłem. Również w jednym przy
padku, gdzie sądząc z czasowego ustąpienia gorączki i zna
czniejszego podniesienia się ciężaru ciała, trzeba było przy
puszczać przynajmnićj chwilową poprawę stanu miejscowego^ 
wyrażniejszćj różnicy w zachowaniu się prątków spostrzedz 
nie mogłem.

B a l m e r i F r a e n t z e l  nadmieniają, że przypadkom, 
gdzie dużo prątków w plwocinach wykazać się dało, towa
rzyszyła gorączka. Twierdzenie to według spostrzeżeń na
szych nie zupełnie jest słusznćm. Zaprzeczyć się wprawdzie 
nie da, że w w i e l u  razach obok wysokićj gorączki także 
i znaczna ilość prątków w plwocinach się pojawia, nie mnićj 
jednak mógłem je  także stwierdzić w znacznćj ilości w przy
padkach, które przebiegały bez gorączki, lub tylko z nie
znaczną gorączką. Tćm bardzićj nie mógłem zauważyć ja 
kiegoś przyczynowego związku między ilością prątków a  
torem gorączki.

W wysnuwania wniosków z i l o ś c i o w e g o  zachowa
nia się prątków należy tćż zdaniem naszem być bardzo 
ostrożuym.— Pomijając bowiem wielką względność obliczania 
prątków i trudność ścisłego wykonywania obliczeń, pamię
tać przedewszystkiem należy o tćm, że z i l o ś c i o w e g o  z a 
c h o w a n i a  s i ę  p r ą t k ó w  w p l w o c i n a c h ,  n a  i l o ś ć  
i c h  w m i ą ż s z u  p ł u c n y m  n i g d y  w n o s i ć  n i e m o 
żna .  W obec tego jasnćm jest, że i dalszego przebiegu cho
roby, zarówno jak  i rokowania z ilościowćm zachowaniem 
się prątków w plwocinach w stosunek ścisłćj zależności 
wprowadzać nie wolno, a to tem bardzićj, że jak wiadomo 
nawet w łagodnie przebiegających postaciach suchót płu
cnych wystąpić mogą nagle niespodziewane powikłania, lub 
ogólne rozsianie się gruzełków, co nagle znacznie pogarsza 
rokowanie. —  Z drugićj strony zaprzeczyć się nie da, że 
w tych wyjątkowych przypadkach, gdzie ilość prątków, oka
zując bardzo nieznaczne tylko wahania, stale i systematy
cznie się pomniejsza, a równocześnie inne objawy kliniczne 
również za korzystnym przebiegiem choroby przemawiają, 
rokowanie ku lepszemu na pewniejszych niż dotąd oprzeć 
można podstawach. Polegając na własnych spostrzeżeniach 
tyle tylko nadmienić mogę, że wszędzie gdzie rozpad sze
rzył się s z y b k o ,  zawsze znaczniejszą ilość prątków w plwo
cinach wykazać mogłem. Nie mnićj jednak w przewlekle 
przebiegających postaciach suchot płucnych badanie plwocin 
bardzo często takie same dawało wyniki. W tych tćż przy
padkach wahania w ilościowćm zachowaniu się prątków 
były najznaczniejsze.

Jeżeli jednak wszelkie z ilościowego zachowywania się 
prątków wysnuwane wnioski tylko względną i ograniczoną 
mogą mieć wartość ze względu na rokowanie i na dalszy 
przebieg, tćm mniejsze znaczenie przypisać jeszcze należy 
tym wywodom, które z r o z m i a r ó w  i k s z t a ł t u  samychże 
prątków w przebiegu chorób chcą wyrokować. Spostrzeżenia 
poczynione pod tym względem w naszych przypadkach, są 
w tej mierze tak różnorodne i niezgodne z sobą, że posta
wienie jakichś ogólniejszych prawideł czynią wręcz niemo- 
żliwćm.

Natomiast badanie na prątki gruźlicze ma jeszcze z tego 
względu nader doniosłe znaczenie dla każdego klinicysty, że 
przez stwierdzenie ich w k a l e ,  w o s a d z i e  m o c z u ,  w za 
w a r t o ś c i  r o p n i  itp., rozpoznać można na pewne gruźlicę 
w odpowiednich narządach, bez względu na to, czy ona jest 
pierwotną lub następową. Rzecz to nie małćj wagi, gdy się
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przypomni, na jak  wątłych często podstawach opiera się 
rozpoznanie gruźlicy narządu pokarmowego lub dróg moczo
wych.

Niemal we wszystkich przypadkach z podejrzaną bie
gunką, jakie miałem sposołmość obserwować, badałem tak 
kał, jakotćż treść z wrzodów w kiszkach zebraną przy se
kcyi na prątki gruźlicze, a wynik badania był tego rodzaju, 
że ilekroć prątki wykazać się dały, niewątpliwie gruźlica 
w przewodzie pokarmowym is tn ia ł. W jednym tylko przy
padku sekcyja wykazała kilka niewątpliwych wrzodów g ru 
źliczych w kiszkach, chociaż wynik badania kału na prątki 
pozostał ujemny, co chyba tćm tłumaczyć należy, że wrzody 
te poczęły się już zabliźniać. Drugi przypadek dotyczył 
dziewczyny siedemnastoletnićj z naciekami szczytowemi i 
z serowato przeobrażonemi gruczołam. limfatycznemi, u któ- 
rój z powodu podejrzanej biegunki przedsięwzięto badanie 
kału na prątki gruźlicze. W ynik badania bywał zawsze uje
mny, to też i sekcyja wykazała, że zmiany w kiszkach były 
innego rodzaju, niż zmiany w płucach i gruczołach. Tu były 
wybitne zmiany gruźlicze, w kiszkach zaś nie było śladu 
gruźlicy, tylko kilka już zabliźniających się wrzodów kształ
tnych. Chora ta za życia nic nieodkrztuszała, dlatego bada
nie plwocin na prątki uskutecznionćm być nie mogło. — 
Ciekawym również był jeden przypadek, w którym przede
wszystkiem po nad innemi zboczeniami górowała uporczy
wa biegunka obok guza wielkości pięści, który znajdował 
się w głębi jam y brzusznej w okolicy pępka. W szczytach 
płuc stwierdzono tylko bardzo nieznaczne zmiany, a chora 
prawie nic nie kaszlała. Jak długo nie badano kału na prątki, 
rozpoznanie przedstawiało znaczne trudności, tćm baidzićj, 
że w plwocinach nie można ich było odszukać. Od chwili 
jednak, gdy je w kale znaleziono, nie można już było w ąt
pić, że i zmiany w szczytach płuc były swoiste, a guz 
w jamie brzusznej wyczuwalny pakietem zserowaciałych gru
czołów. Przypadek ten uchylił się zawcześnie z pod obser- 
wacyi, nie mogę zatem powiedzieć, czy w dalszym przebie
gu choroby prątków także w plwocinach wykazaćby się nie 
dało; zasługuje on jednak z tego względu na wyszczegól
nienie, że tu z rodzaju sprawy chorobowćj w kiszkach mo
żna było z wszelkiem prawdopodobieństwem odgadnąć isto
tę zmian w płucach i gruczołach. Jeżeli zaś rzeczywiście 
w przypadku tym zmiany w płucach były pierwotne, jak  to 
przynajmnićj na podsfawie wywiadów nrzypuszczać należy, 
dowodziłby on niewątpliwie, że rozsianie jadu gruźliczego 
już we wczesnym okresie zmian gruźliczych w płucach wy
stąpić może, a proces swoisty na innych miejscach w ustroju 
wybuchnąć z większą gwałtownością, niż w pierwotnie za
jętym narządzie.

Nie mnićj pomocnćm może być badanie na prątki gru 
źlicze przy ściślejszem rozpoznaniu tła chorobowego, na ja- 
kićm się rozwijają wypociny opłucnowe. Mam tu przede
wszystkiem na myśli te następowe zapalenia opłucnćj, jakie 
dołączają się często do zmian rozpadowych w płucach, jak 
ropnia, zgorzeli, lub jam suchotniczych, przebijających do 
worka opłucnowego. Materyjał, jakim w tej mierze posługi
wać się mogłem, był zanadto skąpym i dlatego nie pozwala 
na wyprowadzenie wniosków pewniejszych. Tyle jednak 
na pewno nadmienić mogę, że w jednym przypadku, gdzie 
skutkiem przebicia bardzo znacznej jamy suchotniczćj do 
worka opłucnowego obok odmy piersiowej rozwinęło się i 
ropne zapalenie opłucnej, w płynie wypocinowym wydoby
tym za pomocą strzykawki Pravaza znalazłem prątki gru

źlicze w nieznacznćj ilości, podczas gdy w takimże samym 
ropnym płynie wypocinowym, jak i wystąpił po przebiciu ja 
my zgorzelinowej, odszukać ich nie mogłem. Ostatni przy
padek był o tyle ciekawym, że równocześnie w głębi miąż
szu płaenego sekcyja stwierdziła nieznaczną ilość ognisk 
serowatych, częścią rozpadających się, częścią ulegających 
już zwapnieniu.

Czy w przypadkach wypociny opłucnowej, towarzyszą
cej zmianom sucbotniczym w płucach, które jednak nie po
ciągnęły za sobą przebicia miąższu płucnego do opłucnćj, 
w płynie wypocinowym prątki znachodzić się mogą, nie 
umiem stanowczćj dac odpowiedzi. W jednym takim przy
padku naszej obserwacyi, gdzie prątki w plwocinach w yka
zać się dały, nie znalazłem ich wcale w wypocinie; więcćj 
podobnych przypadków nie miałem sposobności w ciągu tćj 
pracy spostrzegać. O ile też szczupły ten materyjał na to 
pozwala, sądzę, że jak  długo rozpad nie dosięgnie powierz
chni miąższu płucnego, tak  że płyn wypocinowy nie będzie 
mógł się stykać bezpośrednio z rozpadowćm ogniskiem gru- 
żliczćm, prątk ' gruźlicze p r a w d o p o d o b n i e  w nim wyka 
zać się nie dadzą. Tak przynajmniej każe przypuszczać 
przypadek zgorzeli płuc, powyżćj przytoczony, w którym 
równocześnie sekcyja wykazała w głębi miąższu płucnego 
po części już rozpadaj tce się drobne, ogniska serowate.

W o s l r ć j  g r u ź l i c y  p r o s ó w k o w ć j ,  o ile mi wia
domo, dotąd w plwocinach prątków wykryć nie zdołano. 
W ciągu tej pracy zaledwie jeden przypadek tej choroby 
stwierdzony sekcyją, mogłem obserwować We wczesnym 
okresie, kiedy prawdopodobnie jeszcze do zlania się po
szczególnych gruzełków i do ich rozpadu nie przyszło, nie 
znalazłem rzeczywiście prątków w skąpo odkrztuszanych 
plwocinach. Natomiast w ropno-śluzowćj wydzielinie oskrzeli, 
jaką wycisnąłem po śmierci z miąższu płuc, zasianego już 
serowatemi ogniskami, w części się rozpadającemi, bardzo 
znaczną ich ilość już mogłem wykazać. Sądzę też, że jak  
w suchotach płucnych, tak i w gruźlicy prosówkowćj r o z- 
p a d  koniecznym jest warunkiem, jeżeli w plwocinach prą
tki pojawić się mają.

Podob iie i w ropie suchotników w wielu razach p rą 
tki gruźlicze wykazać się dadzą. Ropnie podobne świadczą 
wtedy niewątpliwie o rozsi niu jadu gruźliczego. Gdy jednak 
u suchotników pojawić się może ropienie także skutkiem 
czysto miejscowej sprawy zapalnej, niezależnie od zmian 
swoistych w płucach, lub w innym narządzie, przeto tćż me 
w każdćj ropie, pochodzącćj od osób gruźliczych, prątki 
wykazać się dadzą. Z 4  dotyczących przypadków udało mi 
się w dwóch takowe odnaleść. Raz pochodziła ropa z ro
pnia podskórnego na nodze, drugi raz z ropienia kręgów. 
Natomiast w ropotoku usznym, jaki wystąpił po przebyciu 
nader citzkmgo duru brzusznego, jakotćż w jednym przy
padku moczenia ropnego, mimo stwierdzonych w płucach 
zmian gruźliczych, wynik badania ropy na prątki pozostał 
ujemny.

Dodatkowo nadmienić mi wypada, że przy barwieniu 
posługiwałem się metodą E h r l i c h a ,  zmodyfikowaną przez 
B a l m e r a  i F r a e n t z l a ;  prątki barwiłem anilinowym bar
wikiem „G e ń tia n a v io le tt“ w wyskoku rozczynionym, tło pre- 
pa-atu zaś rozczynem „H is m a r c k b r a u n ,“ przy oglądaniu pre
paratów zaś używałem drobnowidu Hartnacka (o cu la r  3 , 
sy s te m  7), bardzo często imersyi wodnćj, w przypadkach 
wątpliwych zaś oliv?nćj z przyrządem oświetlającym Abbćgo.
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ill. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z konferencyi o cholerze ')
(w państwowym Urzędzie zdrowia w Berlinie w d. 26 lipca br.) 

podał Dr. P o  n i k ł o .
(Cit^g dalszy. P a t r z  Nr. 32).

Następujące dwa drzeworyty posłużą do wyjaśnienia 
opisu prątków przecinkowych podanego w Nrze 32 Prze
glądu Lek.

Fig u ra  I .

F ig u ra  ta  przedstawia  poprzeczny  p rzek ró j  b lo u y  (śluzowej je l i ta  ze 
zwłok cho lerycznego;  a )  gruczoł to rebkow y j e s t  skośnie przecigty. 
W ew n ą t rz  takow ego b) i między przybłonkiem  a b ło n ą  zasadnicz  
widom e są  l iczne p r ą t k i  p r z e c i n k o w e ;  powiększenie  =  1 :

% c) 
600.

F ig u ra  II.
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F ig u r a  II przedstawia  grom adę  p rą tków  przecinkowych, wyhodow aną  
sztucznie  w roBole. a) d ługie  ś rubow ato  skręcone n itki podobne  do 

Bpirochetów duru  powrotnego.

Powyżej podane własności i cechy prątków przecinko
wych świadczą, iź należy takowe uznać za odrębny gatunek 
prątków, dający się z łatwością rozpoznać i od innych prą
tków wyróżnić.

W jakim  stosunku stoją prątki przecinkowe do sprawy 
cholerycznej, czy znachodzą się we wszystkich przypadkach 
cholery i czy ich braknie stale w przypadkach innych cho
rób, zwłaszcza zakaźnych, czy są tedy objawem cechującym 
cholery? Pytanie to jest zasadniczćj doniosłości.

W  Egipcie wykonał K o c h  10 sekcyj zwłok cholery
cznych, w ludyjacb 42 sekcyj. w Toulonie w lipcu b. r. 2 
sekcyje. W każdym przypadku (sekcyje były przedsięwzięte 
we 2—3 godzin po śmierci) znalazł w utkaniu błony śluzo- 
w ^j jelita i w treści jelitowej prątki przecinkowe. Również 
badanie stolców cholerycznych wy kazało w każdym z kilku
set dotąd badanych przypadków bez wyjątku obecność prą
tków przecinkowych. Ilość takowych była zawsze w prostym 
stosunku z nasileniem sprawy chorobowćj.

J) P rze rw ane  z powodu wykończenia  drzeworytów.

Z drugiej strony badał K o c h  znaczną ilość zwłok 
zmarłych skutkiem innych chorób, jak  czerwonki, złośliwego 
ostrego nieżytu jelitowego, duru brzusznego, błonicy itd. j e 
dnakowoż w żadnym przypadku prątków przecinkowych nie 
wykrył.

Gdy tedy stwierdzonem zostało, że prątki przecinkowe 
są stałym objawem w cholerze, nasuwa się przedewszystkiem 
pytanie, w jakim stosunku takowe pozostają do sprawy cho- 
lerycznćj. Możebne tu są 3 przypuszczenia: 1) Sprawa cho
leryczna sprzyja tylko rozwojowi prątków przecinkowych, 
przygotowując korzystny grunt do rozmnażania się właśnie 
tego ri dzaju prątków. 2) Pod wpływem sprawy cholerycznćj 
przybierają inne, zazwyczaj w jelitach znajdujące się prątki, 
cechy prątków przecinkowych, t. j. przeistaczają się w zu
pełności. 3) Prątki przecinkowe są w ścisłym związku przy
czynowym z cholerą, chorobę tę wytwarzają i są przyczyną 
szerzenia się takowej.

Przyjmując pierwszą możebność za prawdziwą, należa
łoby przypuścić, że prątki przecinkowe znajdują się w k a 
żdym osobniku w postaci doskonałej lub przynajmniej w za
wiązku, i że tylko skutkiem nadzwyczaj korzystnych wa
runków odżywczych w cholerze szybko się rozwijają i roz
mnażają. Badania liczne wszelakoż wykazały, że ani w ustro
ju zdrowym ani w przypadkach innych chorób prątki prze
cinkowe wykryte nie zostały.

Drugiej możebności sprzeciwiają się wprost zasady nauki 
o p rą tkach: nie mamy dotąd przykładu, aby jedna postać 
prątków pod wpływem jakichkolwiekbądź przyczyn zamie
niła się w postać zupełnie odmienną, o różnych kształ
tach i o różnych własnościach; właśnie prątki są niezmier
nie stałymi ze względu na ich kształty. Wiadomo wprawdzie, 
że prątki wąglikowe pod pewnymi wpływami tracą swe 
własności zakaźne, lecz kształty swe stale zachowują. O mo
żebności zaś rozwoju samoistnego prątków z byle czego nie
określonego w obecuym stanie nauki mowy być nie może. 
Odpada zatem i druga możebność jako nieuzasadniona.

Należy tedy uznać trzecie przypuszczenie za n a j p r a 
w d o p o d o b n i e j s z e  i powiedzieć, że prątki przecinkowe 
są przyczyną i cechą sprawy cholerycznćj.

Najsilniejszym dowodem Da poparcie prawdziwości tego 
twierdzenia bjłoby bezsprzecznie, gdyby można doświadczal
nie wywołać sprawę choleryczną przez zaszczepienie lub in- 
gestyją prątków przecinkowych. Podawano wielokrotnie, iż 
zwierzęta, jak krowy, psy, koty, słonie, kury zapadają na 
cholerę. Jest to jednak mało prawdopodobne i nie mamy 
dotąd niezbitego dowodu, iżby zwierzęta w czasie epidemii 
cholery dobrowolnie na chorobę do cholery podobną zapa
dały ; usiłowania też sprowadzenia cholery u zwierząt przez 
karmienie wymiocinami i stolcami cholerycznych dały dotąd 
wynik ujemny. Mimo to jednak wykonał K o c h  szereg do
świadczeń na zw ierzętach: karmił najrozmaitsze zwierzęta, 
jak psy, koty, króliki, myszy, małpy, odchodami cholery
cznych, obfitymi w prątki przecinkowe lub płynami zawie
rając) mi obfitą ilość sztucznie wyhodowanych pvątków, wstrzy
kiwał wprost do żyły zwierząt prątki, lecz w żadnym przy
padku nie wywołał szeregu przypadów cholerze odpowia
dających, ani tćż w żaduym z przypadków nie wykazała 
sekcyja w jelitach zmian cechujących; nie mógł też K o c h  
odszukać prątków w treści jelitowćj (takowe obumarły i roz
padły się pod wpływem soku żołądkowego kwaśnego).

W kilku przypadkach podawał też poprzednio K o c h  
małpom środek przeczyszczający c e l e m  wywołania zadrażnię-



4 7 4 P R Z E G L Ą D  L E K A K S K 1 . N r. 3 5

nia i przekrwienia błony śluzowćj jelita i następu e karmił 
je prątkami przecinkowymi, wstrzykiwał małpom wprost 
przez kiszkę stolcową za pomocą zgłębnika płyny obfitują
ce w prątki, lecz wszystkie te postępowania wydały wynia 
ujemny.

Wywiady też przez K o c k a  poczynione w Bengalii, 
prowincyi niezmiernie gęsto zaludnionćj, gdzie wiele zw'e- 
rząt wspólnie z ludźmi i w ścisłym związku z takowymi 
żyje, wykazały, że zwierzęta nigdy na chorobę do cholery 
podobną nie zapadają.

Niemożebność wywołania. dośv adczalnie cholery u zwie
rząt wprawdzie pozbawia nas jednego z cennych dowodów 
na poparcie twierdzenia K o c h a ,  jednak takowego wcale 
nie osłabia, wiadomo bowiem, że i inne choroby, jak  trąd, 
którego przyczyną są bezsprzeczni0 prątki, dur brzuszny, 
dur wysypkowy i wiele ostrych osutek nie przenoszą się na 
zwierzęta; wiadomo również, iż odwrotnie księgosusz i za
raza p’ucna nie przenoszą się na ludzi.

Niektóre spostrzeżenia wszelakoż na ludziach równają 
się doświadczeniom mającym na celu wywołanie cholery 
przez prątki przecinkowe u ludzi, np. 1) Ogólnie znaną jest 
rzeczą, że praczki, mające do czynienia z bielizną cholery
cznych, bardzo często na cholerę zapadają. Badanie płam 
kałowych na bieliżnie wykazało, iż składają się wyłącznie 
ze śluzu i prątków przecinkowych, nie zawierają zaś innych 
prątków. W jakikolwiekbądź sposób tedy nastąpiłoby zaraże
nie, czy przez dostanie się części zaraźliwych za pośredni
ctwem rąk do pokarmów, czy przez wpadnięcie kropel wody 
do prania użytej na wargi i do jamy ustnej, w każdym ra
zie przedstawia się cala rzecz jakby doświadczenie karmie
nia człowieka małą ilością sztucznie wyhodowanych prątków 
przecinuowych.

2) K o c h  wykazał w wodzie sadzawki {tank) w1 Ben
galii, w Której poprzednio prano bieliznę pierwszego chore
go cholerycznego w najbliższej okolicy, obfitą ilość prątków 
przecinkowych. W przeciągu kilku dni zmarło z pomiędzy 
200 — 300 mieszkańców, mieszkających w pobliżu i czerpią
cych wodę z sadzawki do picia i na cele gospodarcze 17 
osób na cholerę. Przez cały czas tej miejscowćj epidemii, 
dały się wykryć w sadzawce prątki przecinkowe, po usta
niu epidemii takowe w wodzie sadzawki się nie znachodziły. 

(Dokończenie  nastąpi).
Prof. F. S c h a u t a  (w Insbrucku): Studyja doświadczalne 
nad skutecznością sposobu Schultzego cucenia noworodków 

pozornie nieżywych.
Wśród przebiegu spraw7y porodowćj sprawiają rozmaite 

przyczyny, że wymiana gazów w ustroju ptodu staje się 
niedostateczną a wśród przyczyn iyek rozróżnić należy dwie 
grupy. Jedne z nich upośledzają przybieranie tlenu przez 
ustrój noworodka, drugie sprawiają niedostateczne oddawa
nie tego gazu przez organizm matki. Do pierwszych zaliczyć 
należy przedwczesne odklejenie się łożyska, ucisk na pępo
winę, utrudnienie czynności serca, ostatnie zwłaszcza wśród 
ucisku wywartego na czaszkę. Do drugich przedewszystkićm 
należy długotrwały ucisk na naczynia macicy, sprowadzony 
przez dlugotrwające i szybko po sobie następujące bóle po
rodowe. Do rzadszych przyczyn należą- schorzenia matki, 
w skutek których zmniejsza się ilość tlenu we krwi matki 
lub ilość samej krwi, a ostatecznym rezultatem bywa zawsze 
zmniejszenie ilości tlenu, dostającego się do krążenia płodo
wego. Krety płodu staje się żylną, drażni ośrodki oddecho
we w rdzeniu przedłużonym i wywołuje przedwczesne ruchy

oddechowe. Jeżeli otwory oddechowe nie są wolne, nastę
puje aspiracyja wody płodowej lub krwi i tym sposobem 
utrudnienie dla dostania się powietrza po porodzie. Dłużćj 
trwający brak tlenu doprowadza do porażenia ośrodków 
ruchowych, ruchy serca upośledzone już przedtćm ustają zu
pełnie i śmierć następuje.

Jeżeli jednak dziecko rodzi się wcześnićj, to nastąpić 
to może w czasie, gdy odrucDowość jest dopiero upośledzona 
lecz nie zniesiona, lub tćż gdy jedynie słabe ruchy serca 
świadczą o istnieniu życia, odruehowość jest jednak całko
wicie zniesiona. W każdym z tych przypadków należy uczy
nić zadość trzem wskazaniom, aby płód do życia przywołać 
a mianowicie; usunąć istoty aspirowano, podniecić ruchy 
oddechowe i usuuąć przeszkody w krążeniu.

Pierwszemu z tych wskazań czyni się zadość usuwając 
mechanicznie masy aspirowano z pierwszych dróg oddecho
wych, czy to za pomocą palca czy tćż za pomocą ce
wnika; drugiemu i trzeciemu czyni zadość, w miarę czy się 
ma do czynienia z pierwszym czy drugim stopniem asfiksyi: 
zadrażnienie skóry lub sztuczne oddychanie. Wobec drugiego 
stopnia zamartwicy jest drażnienie skóry szkodliwćm, zwię 
ksza bowiem czynność serca i napływ krwi do płuc, które 
powietrza nie zawierają. W tych tedy przypadkach jest sztu
czne oddechanie koniecznie potrzebnćm.

Z szeregu metod sztucznego oddechania najwięcej uzna
nia zyskał sobie w ostatnich czasach s p o s ó b  S c h u l t z e g o ,  
polegający na huśtaniu noworodków. Sposób ten rozpo
wszechnił się najwięcćj i uznany za najskuteczniejszy bywa 
zazwyez; j stosowany, dla tego nie od rzeczy będzie przytu 
czyć opis postępowania w dosłownćm tłumaczeniu z pier
wszej pracy autora (J e n a is c h e  Z e i t s c h r i f t  f .  M , ,  II, 1866) 
zwłaszcza, że nieodpowiednie postępowanie bydo już bez- 
wątpienia, zdaniem samego S c h u t z e g o ,  nieraz przyczyną 
niepowodzenia.

„Dziecię ujmuje się za barki w ten sposób, że po obu 
stronach przypada wielki palec na przodkową powierzchnię 
klatki piersiowej, palec wskazujący w obie pachy od tyłu, 
resztę palców obu rąk  układa się na poprzek na plecach 
dziecięcia. Obwisła główka opiera się o sprychowe strony 
obu dłoni. Lekarz stoi nieco ku przodowi przechylony, roz
stawiwszy nogi, trzyma dziecię w sposób opisany wyciągną
wszy ramiona ku dołowi. Następnie bez przestanku kołysze 
dziecko ku górze, mając ramiona wyprostowane, a w chwili 
gdy one zbl.żają się do wysokości 45° nad poziom ustaje 
zwolna, aby ciała dziecięcia nie przerzucić, lecz łukowato je 
obniżyć, tak żeby brzuszek został uciśnięty ciężarem dolnćj 
części k ad łu b a; w tej chwili spoczywa cały ciężar ciała 
dziecięcia na wielkich palcach lekarza, które leżą na przo
dkowćj części kłatui jiersiowój. Przez ten ruch bywają uci- 
śnięte wszystkie irzewa klatki piersiowej nietylko przez 
przeponę lecz także przez same ściany kupki piersiowej, a 
jako rezultat tego biernego wydechu pojawiają się często
kroć już teraz aspirowane płyny obficie przed otworami dróg 
oddechowych. Skoro członki dziecięcia opadły zupełnie, po
rusza lekarz ramiona ku dołow’ pomiędzy rozstawione nieco 
swoje odnogi dolne. Ciało dziecięcia bywa tym sposobem 
od razu wyprostowane; na klatkę piersiową przestaje już 
działać uciik sprawiony poprzednim ruchem, a ona może 
teraz rozszerzyć sie w skutek własnej sprężystości a mia
nowicie, ponieważ dziecię wisi na swoich odnogach górnych 
i końce mostkowe żeber są przez to poniekąd ustalone, 
przyczyni się ciężar ciała dosyć znacznie do podniesienia
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żeber; przepona obniży się, a to w skutek zamachu, którego 
doznaje treść jamy brzns*nćj. Tak więc powstaje głęboki 
wydech w drodze wyłącznie mechanicznej. Po kilku sekun
dach wznosi się dziecię znowu do góry a w chwili gdy ono 
całym swoim ciężarem uciska na wielkie palce, leżące na 
przodkowćj stronie klatki piersiowćj, następuje mechaniczny 
wydech, wśród szelestu dającego się zazwyczaj usłyszeć. 
W  tćj chwili wypływają aspirowane ciecze z ust i nosa a 
częstokroć bywa i smółka w ydalaną1*.

Kilka sekcyj stwierdziło już skuteczność opisanego spo
sobu. Do dziś dnia nie ogłosił S c h u l t z e  nie więcćj w tym 
kierunku i nie uważał za potrzebne dawać jakiekolwiek wy
jaśnienia w tej sprawie. Obok S c h u l t z e g o  stwierdził ró 
wnież R n n g e  prawdziwość spostrzeżeń i to przy stole se
kcyjnym. (Beri. ldin. Woch., 1882, Nr. 18).

H o f m a n  n (Lelirb. d. g. Med., 1884, str. 704) zarzuca 
R u n  g e m  u, że w przypadkach jego nie można było wy
kluczyć stanowczo możności oddychania podczas porodu. 
S. twierdzi, że jeżeli kto inny stosuje sposób S c h u l t z e g o  
a kto inny wykonywa sekcyję, nie można być pewnym czy 
dziecięciu jeszcze inny praktykant kliniczny nie wdmuchi
wał powietrza za pomocą cewnika i nie wypełnił po śmierci 
płuc powietrzem innym sposobem a nie S c h u l t z e g o .  Za
rzut I i o f m a n n a  odnosi się również do przypadku opisa
nego przez samego S c h u l t z e g o ;  to też  H o f m a n  n przed
sięwziął szereg doświadczeń ponownych na materyjale jak- 
uajodpowiedniejszym. Doświadczonia jego wykonane na uzie- 
ciach, które z pewnością żyć przestały przed pęknięciem 
błon płodowych albo dopiero przy sekcyi zostały wydobyte 
z łona matek nie sprawdziły wcale twierdzeń S c h u l t z e g o :  
płuca pokrajane w drobne kawałki opadały na dno naczy
nia. Ujemnym był również rezultat doświadczeń przedsię
wziętych na szczeniętach, wydobytych ze suki uduszonćj 
w czasie, gdy młode były już prawie donoszone.

Przedmiot niniejszej rozprawy jest nader ważnym nie
tyłko dla medycyny sądowćj, lecz także dla praktyki lekar
skiej, dla tego tćż zaraz po ukazaniu się dzieła H o f m a n -  
n a  powziął autor zamiar powtórzenia doświadczeń, gdyż je 
dynie szereg doświadczeń kontrolujących, przedsięwziętych 
z uwzględnieniem najdrobniejszych szczegółów, może dopro
wadzić do rozstrzygnienia sprawy. Nader trudno jest o ma
teryjał odpowiedni, chodzi bowiem głównie o to, ażeby płód 
użyty do doświadczenia żyć przestał z pewnością przed pę
knięciem blou płodowych, to też autor miał pierwotnie za
miar doświadczać płody bez uwzględnienia tćj okoliczności, 
a  wyczekiwać równocześnie na przypadki, odpowiadające 
w zupełności wymienionym warunkom. Sposobność nadarzy
ła  się niebawem. W krótkich stosunkowo odstępach czasu 
badał autor dwa płody tego rodzaju — doświadczenia tę 
rzecz rozstrzygnęły. Gdy jednak niezadługo trzeci przypadek 
tego rodzaju rezultat poprzednio uzyskany całkowicie po
twierdził, uznał S. za odpowiednie ogłosić ten szereg spo
strzeżeń w niniejszćj pracy. (Dok. nast).

Wiadomości pomniejsze,

(A. K.) Tak zwana Trichorrhexis nodosa, polegająca na 
rozdęciu włosa z uformowaniem się zgrubienia białego koloru, 
polega podług Dra Wo l f f b e r g a  na zmianach urazowych wło
sów, wywołanych np. tarciem, jakiego używamy przy obsuszaniu 
ich po umyciu się. W. umyślnie wywołał powyższe zmiany

w połowie swćj brody, i faktem tym unicestwił liczne teoryje, 
któremi starano się tę chorobę włosów wytłumaczyć. (D .  med. 
Woclienschrift z 31 lipca).

(A. K.) Czy suche tkaniny mogą przenosić przyrzut cho
leryczny? W B a s l e r  N ac lir ic liten  opisany przypadek, w któ
rym cholera rozpoznana była klinicznie przez B i e r m e r a ,  a 
anatomicznie przez K l e b s a .  W r. 1867 podczas cholery panu
jącej w Zurychu, powstała także słaba epidemija w Kriegstetten; 
śledcze poszukiwania wykazały, że miejscowa papiernia zaopa
trzyła się w gałgany w Zurycbu, a pierwsze ofiary były pomię
dzy pracującymi w fabryce i to zatrudnionymi przy galganach. 
(A llg . med. ccntr. Zcit. z 9 bm.)

(A. K.) Odwar korzenia kozłka (valeriana) 30:1000, 
jako środek do opatrywania ran zaleca Dr. A i r  ag  on; stosu
jąc tę oprawę A. utrzymuje, że rany o wiele szybciej się goją, 
a ból niezawodnie ustaje. A. sądzi, że lek przez niego polecony 
działa antyseptycznie, gdyż w cieczy tej drobnotwory zupełnie 
nie rozwijają się. (Le  progres medieal Nr. 33).

(A. K.) Antipiryn w praktyce dziecięcej zbadał i ogłosił 
prof. Dr. P e n z o l d t  w Beri klin. Woch. Nr. 30. Antipyryn 
obniża ciepłotę u gorączkujących dzieci o kilka nawet stopni i 
obniżenie to trwa kilka godzin; tętno staje się tylko nieco mniej 
częstem, a wpływ antipirynu na stan ogólny organizmu jest do
bry. Przy podawaniu antipirynu czasem dzieci dostają wymio
tów; jeśli takowe uporczywie powtarzają się, radzi P. zadawać 
polecany przez siebie lek per anum. Najstosowniejszą dawką 
dla dzieci jest podawanie co godzina, w pierwszych trzech go
dzinach, po tyle decigramów, ile dziecko ma lat; w lawatywie 
dawkę powyższą należy zwiększyć o 3— 6 razy. Antipiryn po
daje się w wodnym rozczynie z dodatkiom syropu.

IV. Listy „z zachodniego kraju“ .

IV.
Zamożna i w znacznej części piśmienna ludność lite

wska na północnych kresach naszego kraju, dawniej już k o 
rzystająca z cywilizacyjnych nabytków, jest wstrzemięźli
wszą w napojach, i pijaństwo na Litwie aż do czasów osta
tnich należało do przypadków wyjątkowych. Włościanie Litwini 
z pewnem zaufaniem udają się do pomocy lekarskiej, a  są 
okolice w gub. kowieńskićj lub w przyległej augnstowskićj, 
w których utrzymuje się lekarz przeważnie z praktyki wło- 
ściańskićj. Stosunek ich jak zapewniają lekarze w tych oko
licach zamieszkali do klijentów chłopów jest bardzo przyje
mny i mogący bardzo każdego lekarza zobowiązać, a o wiele 
innym aniżeli w innych częściach naszego kraju. Włościanie 
posiadając pewną cechę uczciwości i delikatności, według 
możności wynagradzają tam pracę lekarską, nieraz opłaca
jąc ją  razem po skończonej kuracyi, nadużycie i wyzyski
wania lekarzy należą do przypadków zbyt rzadko tam się 
zdarzających; a oprócz czysto fachowego stosunku łączą nie 
jednego przez długie lata tam zamieszkałego lekarza z lu
dem węzły sympatyi i stawią go na świeczniku jakby apo
stolstwa wśród ludu, pracującego dla jego przyszłości! 
Inaczćj przedstawiają się gubernije z białoruską ludno
ścią ubogą, przy lichym gruncie, cicmuą i więcćj zde
moralizowaną, którćj nietyłko szczupłe oszczędności, ale i 
skromny zarobek pochłania nałóg pijaństwa i w braku śro
dków dożycia, gorzałką zastępując niedostateczne pożywie
nie. Cóż i mówić o południowym obszernym pasie kraju, 
gęsto zaludnionym rusińską ludnością, gdzie pomimo liro-
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dzajności ziemi i bogatych płodów natury a łatwego zaro
bku w okolicach fabrycznych, pijaństwo podrywa wszelki 
dobrobyt, pochłania oszczędności z lat urodzajnych, i nałóg 
ten nigdzie nie dochodzi do tak  przerażających rozmiarów 
jak  na Ukrainie. Przy nizkim poziomie oświ. ty, pod wpły
wem tego strasznego wroga ludności, demoralizacyja i wszel
kie zbrodnie mnożą się wśród niego, a w braku zaufania 
mało z pomiędzy ludu zwraca się do pomocy lekarskićj, 
zadawalniając się swemi wiejskimi znachorami, a skutkiem 
braku wszelkich elementarnych pojęć higijenicznych, przy 
obojętności władz, szerzą się rozmaite choroby i epidemije, 
przedstawiając ogromną śmiertelność.

Pijaństwo, brak odpowiedniego pożywienia, nieraz wil
gotne i ciasne chaty, wszystko to wpływa silnie od lat naj
młodszych na poderwanie zdrowia i na wadliwość całego 
ustroju, sprowadzając zołzy, a do których lud zalicza często 
wśród niego napotykane przypadki dziedzicznej kiły, którą 
nieraz całe rodziny bywają zakażone. Ludność wiejska, uda
jąc się czasem do lekarza, chciałaby aby ten od pierwszego 
a najwięcćj drugiego razu widzei ia uzdrowił chorego, jeżeli 
to me następuje, jak to bywa naprzykład w kile, to traci 
wiarę i udaje się do środków domowych, uważając pomoc 
lekarską za bezskuteczną. Pierwsze objawy kiły rzadko 
kiedy u włościan bywają leczone radykalnie aż do wyle
czenia się zupełnego, dla tego to często widujemy formy 
zastarzałe, przebiegające pod wpływem silnego nadużycia 
napojów wyskokowych, i jeżeli jćj ulega cala rodzina, co 
w takich razach zwykle bywa, to odziedziczają ją  po rodzi
cach dzieci w najrozmaitszych postaciach; okoliczność ta 
przy braku wszelkich anamnestycznych danych stawi często 
lekarza w zbyt trudne położenie do orzeczenia, czy miał 
do czynienia z zołzami czy kiłą, i najczęścićj samo le 
czenie rozwiązuje tę wątpliwość. Przy braku wszelkićj sta
tystyki racyjonalnćj możemy mówić tylko przypuszczalnie
0 chorobach nawiedzających lud nasz: prawdopodobnie 
w skutek oddawania się od młodości aż do śmierci pijań 
stwu i to od wielu pokoleń, powstają dziedziczne choroby 
nerwowe, jak  padaczka często spotykam , rzadzićj plą- 
sawica, cierpienia umysłowe, wrodzony idyjotyzm. Wielu 
z pomiędzy zbrodniarzy, zabójców, złodziei i podpalaczy, 
których bardzo niedawno jeszcze knutowano u nas, należeli
1 należą w znacznćj części do umysłowo chorych, następny 
pobyt tych nieszczęśliwych w kazamatach lub na Syberyi 
stwierdzał ich stan umysłowy. A iluż to tych biedaków na
cierpiało się jeszcze, ponosząc od ludzi karę za swe obłą
kanie, Choroby serca nie należą do zbyt częstych. Przy 
złych higijenicznych warunkach suchoty u włościan przebie 
gają złośliwie i prędko, zarówno w północnym klimacie 
Litwy, jak  suchym i ciepłym Ukrainy. Przeciw tym wszy
stkim chorobom włościanie używają najprzeróżniejszych le 
ków, ziół i korzeni, nieraz nawet niezbyt niewinnych i przy
noszących uszczerbek znaczny zdrowiu. Kołtun, o któ
rym tyle niegdyś rozpraw pisano dla udowodnienia, ze jest 
to jakaś endemiczna choroba błotnistych i nizkich miejsco
wości Polesia, dziś jako taka przestała istnieć, a przy zwię- 
kszającem się ochędostwie i dobrobycie ludu, Pczba ićj przy
padków coraz bardzićj się zmniejsza. Z chorób chirurgicznych 
lekarz najczęścićj miewa do czynienia z rakiem dolnćj wargi 
u mężczyzn i z rakiem sutka u kobiet; kamienie moczowe 
należą u nas do zjawisk rzadszych aniżeli to ma miejsce 
w gubernijach wielkorosyjskich. W cierpieniach położniczych 
rzadko kiedy włościanie udają się do pomocy lekarskićj, i

jeżeli rozwijają się u kobiet śmiertelne choroby, to częścićj 
nie skutkiem samego połogu a prędkiego po nim powrotu 
do ciężkićj pracy fizycznćj i tych barbarzyńskich manipu- 
lacyj, jakiemi są ze zwyczaju męczone kobiety; jak  np. 
dla prezerwatywy przeciw chorobie wciągają powłoki brzu
cha położnicy do garnka, lub wieszają ją na haku przez pół 
opasując, lub znowu okurzając, ałbo sadzają nad rozżarzonemu 
węglami, dia wypędzenia mogących być w macicy chorób przez 
wzbudzanie potów. W ten sam sposób na Litwie leczą cho
roby wszelkie, tak u mężczyzn jak  i u kobiet, aby zmniej
szyć we wsze strony pełzającą macicę, raz wchodzącą w ręce, 
to znowu w nogi, w głowTę itd. Klimatyczne warunki na 
południu wpływają znacznie na wcześniejszy rozwój kobiet, 
aniżeli w północnćj Litwie, a zarówno większy pociąg płcio
wy, który przy braku moralnych podstaw i religijnych uczuć 
w ludzie, daje mu możność od lat dziecinnych nieraz od
dawać się tym uciechom. Ciężarne dziewczęt nie robią 
prób pozbycia się płodu przedwcześnie, jak to się pra
ktykuje w klasach zamożniejszych,' u szlachty lub u żydów; 
lud pobłażliwiej patrzy na przekroczenia przeciw moralności 
i oprócz szeptania bab lub ziół niewinnych, żadnych spę
dzających płód środków, zwłaszcza chirurgicznych, nie używa.

Do chorób silcie grasujących w kraju naszym, z ja 
kiemi najbliżćj lud południowo-zachodnich gubernij jest ob- 
znajmionym, należy zimnica. Nawiedza ona ludność zamie
szkującą niskie miejscowości położone nad rzekami, jeziora
mi i stawami, nigdzie n eoczyszczonemi a obfitującemi 
w gnijące roślinne produkty, zanieczyszczające powietrze 
już na daleką przestrzeń. Jeżeli brzegi większych rzek 
naszych Dźwiny, Niemna i Wilii używają opinii okoli
cy zimniczej, to najgorszćj i zaslużonćj zlćj sławy pod tym 
względem używają brzegi Dniestru i Dniepru. Pod względem 
częstości zapadających na zimnicę wybrzeża Dniepru według 
obserwacyi prof. Pokrowskiego i innych lekarzy długie lata 
zamieszkałych na Kaukazie mogą z nim iść w porównanie, 
różniąc się tylko mi ejszą złośliwością. Bywają jednak i tu 
zimnice uparte, nieustępujące nieraz przed żadućm leczeniem, 
oprócz zmiany miejscowości; zimnice często przyłączają się 
tu do innych chorób, utrudniając rozpoznanie, a przebieg jćj 
samćj wielce bywa rozmaitym. Przy długiem trwaniu zi
mnica sprawia ogólne wycieńczenie, sprowadzając nieraz 
u dzieci nawet śmierć. Pomimo wielu środków przeciwzi- 
mniczych, wprowadzonych ostatniemi czasy do medycyny, 
w wielu przypadkach ani przetwory salicylowe, ani nalewka 
jodowa wewnętrznie zadawana nie są w stanie zastąpić ko
sztownego chininu, który jeden tylko w wielu razach ulecza, 
a przez to coraz bardzićj zyskuje na w7ziętości u włościan 
i zastępuje wszelkie środki luuowe jak  szeptanie, zamawianie, 
bobowuik, piołun i inne leki, o których bezskuteczności co
raz się więcej przekonywują.

Co do chorób epidemicznych to niezrozumienie wszel
kich prawideł zdrowotnych, a również nie przestrzeganie ich 
i obojętność na to władz miejscowych, sprzyja ich ciągłe
mu rozwojowi. Nie mówiąc już o miastach i miasteczkach 
naszych, owych g uzdach wszelkich nieczystości a ztąd i 
chorób, nie mających ścieków wody, która tworzy na uli
cach i placach kałuże błota, gdzie gnicie wszelkich odpa
dów organicznych i zwierząt domowych, przy braku dobrej 
i czystćj wody stanowią rezerwoary epidemij dla ludzi i 
Dydła. Po wLach nielepsze są warunki zdrowotne, a zwy
czaj moczenia konopi w jesieni, jaki się powszechnie pra
ktykuje, zanieczyszcza powietrze i wodę, którą piją zw ie
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rzęta domowe i ludzie. Jednćm słowem, każda choroba za
raźliwa znajduje tu wszelkie sprzyjające warunki do roz
przestrzenienia się i utrzymania się na miejscu przez zły 
stan higijeniczny. Jeszcze wsie litewskie zazwyczaj małe 
i daleko od siebie odległe, których mieszkańcy przy złych 
drogach i braku handlowych stosunków rzadko z sobą się 
stykają, będąc oddzieleni lasami, znajdują się w szczęśli
wszym położeniu pod względem przenoszenia zakaźnych cho
rób, aniżeli się to dzieje na Rusi, gdzie wsie wielkie, gęste 
i ludne, a stosunki ułatwione. Nie mówiąc o durzycy, która, 
jeżeli dotknie wieś jaką daje ogromną śmiertelność i jeżeli 
chory włościanin przebędzie chorobę i nie umrze z braku 
dozoru, to następuje śmierć z następstw, jakie zwykle po- 
tćm mają miejsce przy złćm zachowaniu się chorego. Od 
czasu ostatnićj wojny tureckićj durzyca stała się w naszych 
wsiach na południu chorobą często w nich goszczącą i za
bierającą nic mało ofiar, pojawiającą się w rozlicznych po
staciach, a często mającą bieg odmienny od typowych, tak 
że nieraz nie bywa ani przesilenia oczekiwanego, ani owych 
potów zbawiennych, a ciepłota w czasie choroby nie przed
stawia tćż właściwych dla durzycy krzywych linij. Daleko 
silniej jeszcze aniżeli durzyca grasowała u nas epidemicznie 
błonica, dziś stając się chorobą sporadyczną, nawiedzającą 
od czasu do czasu jednostki w rozmaitych okolicach, przy 
nieznanych atmosferycznych wpływach, gdzie wpływ za
każenia się bezwarunkowo musi być wykluczonym. Nie mie
liśmy od dawna tak strasznej epidemii, któraby tyle ofiar 
zabrała w naszym kraju, jak  błonica panując przez ośm lat 
epidemicznie i zabierając podrastające pokolenie. Ani dżuma 
nie wzbudziła takiego panicznego strachu u nas, ani żadna 
z epidemij cholery nie przerzedziła tak ludności jak  bło
nica: przychodząc z połuduiowych gubernij cesarstwa: eka- 
terynosławskiej i cbersońskiej, i stopniowo rozszerzając się 
po pogranicznych powiatach gub. kijowskićj i podolskićj, 
a  ztąd przechodząc do innych powiatów. W r. 1880 i 1881 
doszedłszy do najsilniejszego rozwoju, stopniowo zaczęła się 
zmniejszać, przechodząc ztąd na północ na Litwę i Białoruś, 
lecz tam widocznie nie znalazła zbyt sprzyjających warun
ków dla swego rozwoju, bo nie dosięgnęła tćj siły co na 
południu i ograniczyła się szerząc się tylko po większych 
miastach. Historyja przebiegu tćj epidemii przez cały czas jćj 
'rw ania na południu, zacząwszy od r. 1876, a  którćj naoczne- 
>ni byliśmy świadkami, poucza, że może nigdzie nie grasowała 
z taką siłą jak tutaj, dla tego więc przy używaniu najroz
maitszych leków przekonaliśmy się, że tylko przypadki lżej
sze przechodzą pomyślnie, gwałtowniejsze zaś urągają całemu 
naszemu arsenałowi środków lekarskich i czynią nas niemymi 
tylko świadkami tćj strasznćj choroby; w tych np. przypadkach, 
które w 48 godzinach pozbawiają życia dziecko. Sam lud, 
którego epidemija błonicy najbardzićj dotknęła, zwątpiwszy 
w jakąkolwiek pomoc, z rezygnaeyją znosił karę Bożą, ucie
kając i kryjąc się po lasach z choremi dziećmi, aby Jćj woli 

nie sprzeciwiać i nie być zmuszonym leczyć błonicę 
przez lekarzy lub przez sanitarne oddziały czerwonego krzy
wa- Jednakże cala czynność administracyi naszćj w przecią
gu istnienia epidemii nic nie zdziałała więcćj, oprócz rozsy
łania rozlicznych instrukcyj lekarzom, jak leczyć błonicę, 
jak  również tracąc czas na ogromnej a bezużytecznej kores- 
pondeneyi biurowej, pomiędzy władzami gubernijalnemi a 
powiatowemi i zarządami gminnemi, które układały dobro
wolną cyfrę śmiertelności, przeznaczoną dla statystyki gu- 
bernijalnej; była to więc metoda wyczekiwania, która w końcu

doczekała się tego, że epidemija błonicy, straciwszy na sile 
i widocznie nie znajdując odpowiednich, a nie znanych nam 
warunków dla dalszego istnienia, zaczęła sama przez się 
zmniejszać się, zostawiając wśród ludności straszne o sobie 
wspomnienie.

Cholera dotąd szerząca się tylko we Francyi powinna- 
by zwrócić uwagę naszćj władzy na możebność przeniesie
nia jćj do nas, zwłaszcza, że u nas niebezpieczeństwo tćm 
większe, że może znaleźć ona sprzyjające warunki dla swego 
rozwoju, podtrzymywane przez bezzasadność i brak wszel
kich najelementarniejszych higijenicznych pojęć miejscowćj 
ludności. B r .  J a n  Iłg o w sM .

V. Międzynarodowy kongres lekarski w Kopenhadze.
(Dokończenie.  Pa trz  Nr. 33).

Podając niniejszćm dalszy ciąg sprawozdania z Kon
gresu międzynarodowego w Kopenhadze, przedewszystkiem 
przytaczamy dokładny wykaz odczytów mianych przez pol
skich lekarzy:

I. Prof. M ik  u li cz z Krakowa miał następujące odczyty:
1) Przyczynek do chirurgii jelit.
2) O leczeniu przeciwgnilnćm przy laparotomii.
3) O wartości jodoformu w leczeniu ran na błonach 

śluzowych.
II. Prof. A d a m k i e w i c z  z Krakowa czytał:
]) O zabarwieniach dy ferencyjalnych rdzenia pacierzo

wego.
2) O zadrażnieniu, urazie i ucisku mózgu (objaśniając 

rzecz wyrobami mikroskopowymi).
3) Okazał wyroby mikroskopowe dotyczące zmian hi

stologicznych przy uwiądzie rdzenia pacierzowego.
III. Prof. K o s i ń s k i  z Warszawy miał odczyt o ope

racyi wycięcia nerki.
IV. Dr. W i c h e r k i e w i c z  z Poznania kilkakrotnie 

brał udział w dyskusyi w sekcyi oftalmologicznćj.
Prof. A d a m k i e w i c z  został wybrany prezesem hono

rowym w Sekcyi ps^chijatryczuo-neurologicznćj.
Oprócz wzmiankowanego już w przedostatnim numerze 

Przeglądu odczytu P a s  t e u r a  i T o  m a s s i - C  r u d e l l  e g o ,  
odbyły się następujące odczyty na posiedzeniach ogólnych:

1) Y e r n e u i l a  z Paryża: L a  d ia th ese  neop la s tiąue .
2) Sir W i l l i a m  G n i ł a  z Londynu: O międzynarodo- 

wćm zbiorowćm badaniu chorób (In te r n a tio n a l Collecłive  
In ve s tig a tio r i) .

3) V i r c h o w a :  t/ber Metaplasie.
4) P a n u  m a  z Kopenhagi: Sur les recherches des ra- 

tions alimentaires des hommes sains et maJades surtout 
dans les hopitam, les infinneries et les prisons des differents 
pays.

Wycieczka członków Kongresu z damami do Helsin- 
gór i Kronborg, odbyta w jednę stronę parowcami, napowrót 
koleją żelazną, dała sposobność poznać malownicze brzegi 
Suudu i była pierwszym objawem kolosaluych przygotowań, 
jakie Rząd duński i obywatelstwo, nie szczędząc kosztów, 
poczyniły celem godnego i wspaniałego przyjęcia tysiąca go
ści z całego świata

W dniu 14 sierpnia odbył się obiad dany przez gminę 
miasta Kopenhagi, w umyślnie na ten cel wybudowanćj 
w porcie hali oszklonćj. Przemawiali dziękując miastu za 
gościnność: P a s t e u r ,  S i r  J a m e s  P a g e t ,  T o m a s s i -  
C r u d e l l i ,  R a u c h f u s s ,  Y i r c h o w .  Bezpośrednio po obie-
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dzie udali się członkowie parowcami, ozdobionymi flagami 
różnych narodów, do ogrodu Tivoli iluminowanego na cześć 
przybyłych.

W dniu 15 sierpnia zaproszeni zostali wszyscy zagra
niczni członkowie Kongresu na herbatę do Króla duńskiego 
w pałacu „Christiausborg.“ Powitała gości cała famiłija kró
lewska, i królestwo greccy.

W dniu 16 sierpuia po urzędowóm zamknięciu Kon
gresu odbył się bal w „Etablissement national.“

Na miejsce przyszłego Kongresu w r. 1887 przezna- 
czouo Washington w Stauach Zjednoczonych.

Wspaniałe i przechodzące wszelkie nadzieje przyjęcie 
zrobiło na gościach przedewszystkiem to miłe w rażenie, iż 
stan lekarski w państwach skandynawskich wyrobił sobie 
wybitne stanowisko i ogólne uznanie, gdy wszystkie war
stwy społeczeństwa, od ludu do króla, współzawodniczyły 
w pełnem zapału przyjęciu gości lekarzy. D r . P o n t k i  o.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
* W ie n e r  m ed . P resse  (z 3 bm.) podaje statystyczne 

szczegóły zasługujące na to, ażeby rządzący i rządzeni zwrócili 
na nie baczną uwagę. Wbrew twierdzeniom pruskićj Komisyi, 
wysadzonej przez Ministeryjum oświaty, że p r z e c i ą ż e n i e  
n a u k a m i  w s z k o ł a c h  n i e  w p i y w a  na  z w i ę k s z a n i e  
s i ę  l i c z b y  c i e r p i e ń  u m y s ł o w y c h  mi ę d z y  m ł o d z i e ż ą  
s z k o l n ą  Dr. P r e s l  na podstawie liczb zaczerpniętych ze sta
tystyki austryjackiej naocznie przekonuje, że liczba przypadków 
pomieszania między uczniami szkół średnich, specyjalnych i wyż
szych wzrasta, a jako przyczynę tego smutnego stanu rzeczy 
wytyka przeciążenie pracą uczących się. W austryjackicli zakła
dach dla obłąkanych było uczniów:
W r. 1873— 62 nu, 2 k .— w r. 1877— 95 m.,—k.—

„ „ 1 8 7 4 -5 9  „ 2 „ -  „ „ 1 8 7 8 -  86 „ -
b 1 8 7 5 -6 1  „ — „ — „ „ 1 8 7 9 -1 0 3  „ 2

„ „ 1876- 78 „ -  „ —  _ „ „ 1 8 8 0 -  93 „ -  „—
Należy jeszcze uwzględnić tę okoliczność, że znaczne zwię

kszenie się przypadków pomięszania w r. 1877 przypada z wpro
wadzenia nowego programu (r. 1876) dla szkół realnych i wyż
szych specyjalnych. Co do rodzaju pomięszania, to rosną prze
dewszystkiem te, które powstają w skutek nadmiernej pracy 
umysłowej. W dalszym ciągu liczbami dowodzi Dr. Presl, że 
zwiększająca się ilość przypadków pomięszania nie zależy od 
zwiększającej się liczby frekwencyi szkolnej.

* Cholera we Franeyi południowej powoli ustaje, mie
szkańcy wracają do Marsylii i Tulonu, a we Włoszech półno
cnych pojawiają się w wielu miejscach przypadki poszczególne, 
ale dotąd nie przyszło do utworzenia się gniazda większego. 
Tak więc zdaje się, że na rok bieżący, niebezpieczeństwo minęło 
dla Europy środkowej.

* Z Wiednia donoszą, że w skutek postępów jakie czyni 
cholera we Włoszech, prezydent ministrów hr. Tafie zwołał nad
zwyczajne posiedzenie Najwyższej Rady sanitarnej na d. 25 bm. 
Na posiedzeniu tem uznała Najwyższa Rada, że cholera panu
jąca we Włoszech jest epidemiczną, że należy zaostrzyć przepi
sy na granicy i granicznych stacyjacli kolejowych, lecz propo
nowanego zamknięcia granicy Rada nie uchwaliła.

S t a t y s t y k a  ep j demi j .  W' tygodniu od 10— 16 sieipnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 22.2. Z ospy umarło 1 (0 z. t.); z płonicy 0 (1 z. t.); z błoni
cy 0 (l z. t.) ; z duru brzusznego 3 (O z. t . ) ; z rtży 2 (Oz. t.); 
z kiły 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 1 przypadku 
odry, 8 płonicy, 3 krztuśca, 2 duru brzusznego, 3 czerwonki. 
Od 3— 9 sieipnia zachorowało na ospę w Londynie 72, umarło 
16, leczyło się w szpitalach 845. W Paryżu, Petersburgu, Ma
drycie i San Francisco umarło po 1, w Liwerpolu, Odesie i 
Brukseli po 2, w Pradze, Nowym Orleanie po 3, w Rzymie 4, 
w Lizbonie 5, w Kelkucie 11, w Madrasie 1 8 . Tyfusy częstsze 
bywały w Zurychu. Paryżu i Petersburgu. Z  duru osutkowego 
umarło w Londynie, Saragosie, Granadzie po 1, w Madrycie 2,

w Palmie 4. Z cholery umarło w Madrasie (od 1 4 —20 czer
wca) 1, w Kalkucie (od 22— 28 czerwca) 26.

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 3 do 9 
sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 22,2; w Warszawie 37,0; w Poznaniu 33,1; 
w Wiedniu 21.6; w Budapeszcie 33,1; w Pradze 30,6; w Ber
linie 35 5, w Hamburgu 24,4; w Gdańsku 32 0; we Wrocławiu 
38,5: w Mnichowie 29,7; w Dreźnie 31,9; w Lipsku 27,2; w Ba
zylei 17,8; w Brukseli 21,6; w Amsterdamie 31,7; w Hadze 
28,1; w Paryżu 25,1; w Londynie 21,1; w Kopenhadze 
22,0; w Stokholmie 18,3; w Chrystyjanii 20,1; w Petersburgu 
29,4; w Odesie 46,8; w Rzymie 29,1; w Wenecyi 24,9; w Buka
reszcie 25,2; w Madrycie 37,1; w Lizbonie 26,3; w Aleksandryi 
35,3; w Nowym Jorku 37,0; w Filadelfii 26,4; w Bombayu 23,0; 
w Madrasie 31,2. J .  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  we L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą
cznie z 6.000 załogi wojsk.). W tygodniu od 3 — 9 bm. umarło 
osób 57, co odpowiada na rok i 1,000 m. 25,7. W tym czasie 
umarło z ospy osób 3, z płonicy 2, z krztuśca 1, z gorączki po- 
łogowćj 1.

W tygodniu od 10— 16 b. m, umarło osób 72, co odpo
wiada na rok i 1000 m. 32,4. W tym czasie umarło z ospy 
osób 2, z płonicy 1, z błoDicy 1, z duru brzusznego 1.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków d. 28 sierpnia. Kiedy południowa Europa walczy 
z epidemiją, a w innych krajach panuje panika choleryczna, 
miasto nasze wyróżnia się szczególnie korzystnym stanem zdro
wia ogólnego, i w roku bieżącym najniższa śmiertelność przypa
da właśnie na ostatnie trzy tygodnie. Inaczej mają się rzeczy 
w okolicy Krakowa, gdzie już w najbliższych podmiejskich wsiach 
panuje krztusiec i czerwonka, zabierające liczne ofiary.

* Niedawno wybrany Dziekan Wydziału lek. w Bernie 
szwajcarskiem prof. Dr. Nencki bawił w przeszłym tygodniu 
w Warszawie.

* Ruch kąpielowy. Do d. 14 sierpnia bawiło gości ką
pielowych w S z c z a w n i c y  2659, w R o ż n o w i e  do 21 sier
pnia 1360, w G- i esshi i bl u 311, w L u b a c z o w i c a c h  do 12 
bm. 1187, w Gł a i n f a r n  do 20 sierpnia 1053, w C i e p l i c a c h  
c z e s k i c h  do 22 sierpnia 7138.

* W celu zapoznania uczącej się młodzieży z hydryjatry- 
czną gałęzią medycyny Akademija wojenno-mcdyczna w Peters
burgu urządza osobny oddział hydropatyczny.

* Wiedeń. D. 16 sierpnia odbyła się skromna uroczystość 
setnego jubileuszu szpitala powszechnego. Z powodu jubileuszu 
Rada gminna, udzieliła dyrektorowi szpitala Drowi J. Hopp-  
m a n n o w i  wielki złoty medal Salwatora. Ciekawą jest statysty
ka ruchu chorych w wielkim tym zakładzie przez ciąg stulecia. 
Przez ten czas leczono w szpitalu osób 1,654.729, z których 
umarło 237,218 czyli 14‘33°/0. W ostatniem dziesięcioleciu przy
jęto chorych 208.397, a z nich umarło 27.348 czyli 13T2°/0. 
Średnio rokrocznie leczono 16.547, a umierało 2.372.

* Berlin. Urząd zdrowia cesarstwa przygotowuje podobno 
projekt ustawy, mającej na celu zapobieganie chorobom zaraźli
wym. Byłby to fakt bardzo ważny i naśladowania godny.

* Na posiedzeniu paryskiej Akademii nauk d. 4 b. m. 
prof. B o u l e y  oświadczył, że Dr. Nocard znajduje gruźlicze ba
kteryje w wydzielinie oskrzelowej i macicznej krów, podejrza
nych o gruźlicę płuc lub narządu płciowego.

* D . med, Zeit. z 14 b. m. zawiera uwagi prof. V i r -  
c h o wa  o cholerze, które ten uczony poczynił po wysłuchaniu 
odczytu Kocha o tej chorobie: „co do mnie, mówit Vi r c h o w,  
to stanowczo oświadczam, że od czasu pierwszych odczytów 
Kocha nabrałem przekonania, że prątki stanowią rzeczywiście 
istotę cholery; po ostatnim zaś odczycie jego przekonanie to 
zamieniło się w niezachwianą pewność11

* Prof, O h a r c o t  na posiedzeniu Akademii nauk d. 4 bm. 
oświadczył, że w liczbie niezawodnych środków przeciw cholerze, 
zaproponowanych Akademii przez rozmaitych dyletantów, znaj
dują się wanny z oliwy, a nawet i z moczu.

* Prezes lekarskiego Towarzystwa w Anglii zagaił po
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siedzenie przemówieniem, w którem wyraził życzenia dla nauko
wego rozwoju Dauki lekarskiej i dodał: „ażeby uzbroiwszy oko 
drobno a idem nie zapominano tego, co się widzi zwykłym wzro
kiem ; również że należałoby się walczyć przeciw kierunkowi, który 
dąży do podporządkowania terapii, anatomii patologicznej i do 
świadczeniom farmakologicznym na zwierzętach". (The Lancet, 
2 b. m.

* Dr. C o n r v o i s i e r  wykonał z powodzeniem dwie opera- 
cyje w pęcherzyku żółciowym, z powodu kamieni nagromadzo
nych w pęcherzyku i jego przewodzie. W pierwszym przypadku 
po zagojeniu rany chora wróciła do normalnego stanu, prócz żół
taczki; po kilku miesiącach umarła ona z obustronnego zapale
nia płuc, a sekcyja wykazała zarośnięcie przewodu żółciowego. 
W drugim przypadku zdrowie wróciło po 18 dniach. (C orresp . 

f .  S ch w . A c r z tc  z 1 b. m.)
* Nekrologija. W Anglii umarł znakomity dermatolog Sir 

Erazm Wi l s o n  w 75 roku życia. Jako były prezes Royal 
college of surgeons zapisał on temu Towarzystwu sumę 185.000 
funtów szterl., a więc prawie 2 milijony złr. — W połowie bie
żącego m. umarł we Francyi Dr. Ru r g ;  on pierwszy (1851 r.) 
Wprowadził do medycyny metaloterapije1 o której napisał kilka 
poważnych rozpraw.

A r ty k u ły  o ry g la . m ieszczące  się  w czasopism ach  
■ eh . p o lsk ic h :

W M e d y c y n ie  Nr. 34: Z i e l e n i e w s k i e g o :  Treść zasad 
hydroterapii, z dołączeniem opisu ojczystych zakładów wodole
czniczych. — W G azecie  L e k a r s k ie j  Nr. 34: N e n c k i e g o :  
O chemicznym składzie laseczmków karbunkułowych Szu mana:  
Jak  można sposoby opatrywania ran przeciwgnilne zastosować 
najlepiej do zwykłej praktyki lekarskiej i do leczenia ubogich 
chorych. K a r l i ń s k i e g o :  Kilka słów o lekarskie, działalności 
Kopernika (odcinek).

1‘ iś in ie a u ic tw o  le k a r s k ie . EB ST E1N  W. Die  Fe ttle ib ig-  
keit  (Corpulenz) u. ihre  Beb. n. physiol.  Grunds. 6 Aufl. W iesbaden 
1884, Bergmann. M. 2. — ; geb. M. 2.50.

F R IE D R IC H  V. DiphtUeritis u. dereń  erfolgreiche Behandlung. 
8 . Neuwied 1884, Heuser’s Verl. M. 1.—

H A RNACK E. Lehrbuch der Arzneim it tel lehre  u. Arzneiver- 
a rdnungslehre .  3 (Schluss ) Lfg. g r .  8. Hamburg, Voss. M 8 .—. (cplt. 
M. 17.—).

A U V A R E  A. E e  la couveuse , our  enfants.  Av. fig. e t  planches. 
8 . Parit?,- D e lahaye  e t  Lecr.  Fr.  2.

B A L A N D IN  J.  Klinische V or t iage  aus dem Geb.ete  d e r  Ge- 
burtshilfe  u. Gynaecologie. 1 Hft. Mit 12 li th. u. 1 photo typ .  Taf. St. 
P e te r sb u rg  j.883, B .aker .  M. 12.—

B A L L  B. Les familles des alienes.  8  Paris, Bail liere e t  fils. 
Er- 3% .

B A R E T T E .  De l ’in ie rvention  ehiru rg ica le  daus les bernies  
i trang lees  etc. 8 . Paris.  Delahaye e t  Lecr. Fr.  3l/2.

B A R T H E Z  e t  SANNĘ. T ra i te  chin. e t  prat des maladies des 
enfants.  3. ed  Tome I. 8 . Paris. Alean. F r .  16.

BER1CHT, arz t l icher ,  d. k. k. a llgemeinen K-ankenhauses zu 
Prag  vom  J.  1881. 8 . Tab. u. 4  Taf. Prag, 1883, Calve. M, 3.—

— Aerzt l icher.  d. k. k. a llgemeinen Krankenhauses zu W ien  
Vom J.  1882 8 . Mit 1 grapb. Taf. W ie n  1833, Braumiiller.  Al. 5 —

B E R IC H T E  d. natu iw issensch.-mediciuLchen Vereines in In n s 
bruck. 13. Jah rg .  1832/83. 8 . M. 2 Taf. u. 1 Pbotogr.  Innsbruck  1883, 
W agner.  M, 3. 60.

BINZ C. Vorlesungen ub. Pharm akologie .  (In 3 A b t ig n .)  1. 
Abtlg. gr. 8 . Berlin ,  Hirschwald. M. 7.

BOCK E. Die Pfropfung von H a u t  u. Sch ie im hau t  a u f  oculis- 
t ischem  Gebiete .  8 . Wien, Braumiiller M. 2. 40.

W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.

według przepisu Dra Gimtza w Dreźnie 
wyrabia Apteka p. Mikolaseha we Lwo

wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę.

KONKURS.
W skutek upoważnienia Wysokiego c. k. Namiestnictwa 

rozpisuje się niniejszem Konkurs celem obsadzenia posady asy
stenta przy lwowskiej szkole położnych z roczną płacą 400 złr. w. a.

Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi medycy
ny na przeciąg dwóch lat, po upływie których może być przed
łużoną pierwotna nominacyja na dalsze dwa lata.

W razie uzyskania pomieszkania dla asystenta w budynku 
szpitalnym będzie tenże obowiązanym takowe zamieszkać.

Ubiegający się o tę .posadę winni wnieść podania swoje 
na ręce c. k. krajowego referenta sanitarnego przy c. k. Namie
stnictwie we Lwowie najdalej do 15 Września 1884.

Z dyrekcyi c. k. szkoły położnych.
Lwów dnia 19 Sierpnia 1884.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY j

Prif*ssndzlli<il w Modling.
30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowej. 
Pyszne położę., e w okolicy obfitującej w lasy sosnowe 

i jodłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny. 

Prospekta rozseła się na żądanie.
Lekarz naczelny

Dr. J o ze f  W eiss
C-.łonek Wydziału b-k vv W iedniu ,

_________ BicWflkyiKAZeitedjjriM fu- T h e r rp ie .

PULV. Ca S N I S  B 0 V 1 N I
P r o s z e k  m ięsny

wyrobu L a b o r a t i t r y j n m  c b e m i c ł n o  ■ f a r m a c e n t y e ^ n e g o  
I 1 a r o l a  M i h o l « s c l i »  w e  L w o w i e  je s t  środkiem odżywiającym 
w stopniu daleko wyższym jak  ek s t rak t  mięsny Liebiga. Y ie d ,  b o 
wiem tenże nie zawiera żadnych części od?.ywia.ących, to proszek 
mięsny według zachowanej m etody wyrobu wszystkie sk ładnik i  mi^L. 
wołowego od tłuszczu żył uwolnionego w stanie  zgęszezonym p rz e d 
stawia.

Kilo czyli 1000 gramów mięsa wołowego czystego równa się 125 
gramom Proszku mięsnego.

Smak przyje ny i cena  l iska  tego  znakomicie  odżywiającego  
środka  powinny się przyczynie do wyparcia  e k s t rak tu  mięsnego.

Uży :ie je s t  pojedyncze, gdyż może być ta k  sam przez się spo 
żywany, jakoteż  zmięszawszy go z mlekiem, łub z rosołem  nareszc ie  
może być użyty jako const ituens  do p igu łek  lub zam ias t  cu k ru  do 
proszków.

Sfoik zawierający 50 gramów proszku mięsnego kosztuje 50 cnt. w. a - 
Skład g łówny znajduje się w aptece pod Gwiazdą Piotra Miko-

lascha we Lwowie, zkąd wszelkie zamówienia  na tychm ias t  u sk u te cz n ia 
ne będą.

P P .  aptekarze  o trzym ują  s tosowny rabat.

— — — — — — — —  —  1

NAGRODA 16,600 FRANCS

QUINA LAROCHE j e s t  n a j  d o k ł a d 
n i e j s z y m  p r e p a r a t e m  ze w sze lk ich  
śro d k ó w  z chininą.  S m a k  pos iada  przy
jem n y  i sku teczoość  jej u z n an ą  została  
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t r u d n e m  i m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  d o  
z d r o w i a  po ciężk ch chorobach, etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI p e r y o -  
dyczne, j a k  również  n as tęp s tw a  tychże .  

P a r y ż , 22, u l i c a  D r o u o t

Unikać n a ś lad o w n ic tw i  p o d ra b ia ć  k tó re  
są  w y rab ian e  we Lwowie .

W y m a g a ć  na leży  koniecznie  p o d p is  
obocznie zamieszczony
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

W yszło  z dr uku  nak ładem  Gazety Lekarskiej  dzieło p. t.:

CHOROBY SERCA
Dra OSKARA WID MARA

P ry m a ry j t s z a  szp i ta l i  puwszechriego we Lwowie.

Dzieło to opa trzone  licznem i drzewory tam i w tekście  zawiera 
oko ło  23ch arkuszy druku.

Cena dzieła wynosi rsr .  3, z przpsyłką rsr .  3 kop. 30.
Nabywać takowe można w R edakcy i  Gazety Lekarskie j  Mi ■ 

sza łkow ska  Nr.  45, oraz  we wszystkich R edakcy jach  w arszaw sk ich  
czasopism lekarskich.
0ciS2sesss2SŁz.aseSciScisas£S^LasdSss'dS£Sd3eiU
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) x
przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- x  
trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, oj 

^  które się odbywa rano od 6 do 8mćj i popołudniu od
4 do 6tćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, Ki

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y j ę ł y  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h  szp ita la c h  w o jsk o  

w yc/t, m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i an g ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
wynalezienie  spo 
sobu umieszczenia  
m usztardy  na  p a 
pierze,  bez n ad w e
rężenia  jej  w łasno
ś c i , odda ł  wielką 
usługę  sztuce le 
karskiej .

Sprzedaż  we wazy- 
stl ’ch aptekach.

Synapizmy j ego  
przewyższają, wszy
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda k a r tk a  opa
trzona  j e s t  jego  pod
pisem cze rw onym  
a tram en tem .

Ż ąd ać  należy tego 
znaku  dla uniknie-  
n ia  podrobienia.

S k ład  gfłów ny: 3 4  A v e n n e  T ic to ria  F 1 R I S .

L . 12722/83.
O G -C O S Z E IIE .

W O D Y  M IN E R A L N E  K R Y N IC K IE
należące do szczaw źelazistych i ze swej skuteczności w ró
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, E. Meudro- 
chowitz, Mikolasch; w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jam- 
rogiewicz; v Tarnowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, 
Kucharzewski, Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gru- 
szewski.

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

PILULES BENZOIQUES ROCHER
z  Bromkiem Litowym ,  z Olejkiem Jałowca  i z  Alkaloidami Chinowymi.

K a ż d a  p i g u ł k a  z a w i e r e  p o  0 ,0 5  c e n t .  k a ż d e g o  z  t y c h  r ó ż n y c h  p r z e t w o r ó w  i 
z o b o j ę t n i a  o k o ło  0 ,5 0  c e n t .  k w a s u  m o c z o w e g o .  P i g u ł k i  t e  s k u t k u j ę  w  l e c z e n i u  piasku 
(m o c z o w e g o ,  g r a v e l l e ) ,  nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych, dny, newralgii , 
i  renmatyzmów chronicznych i w  o g ó le  w  r ó ż n y c h  chorobach nerek, pęcherza, sterczu i 
cewki moczowej.

QUINAlactq-phosphatć ROCHER
%
%
%
%
%
%

3
%
%
%
%
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z C O CA  i  O A C A O
N a jd z i e l n i e j s z y  ś r o d e k  j a k o  k r z e p i ą c y  i  p o d n i e c a j ą c y .  Ł y ż k a  s t o ło w a  

z a w i e r a  0  5 0  c o n t .  s o l i  W a p n io w e j .

P r z e c i w  : Nicdotlenności K rw i, Zołzom, Gróilicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, e tc .  
U ł a t w i a  ząbkowanie i w  zrastanie  u  d z i e c i ,  p o w i ę k s z a  i l o ś ć  m l e k a  u  k a r m i ą c y c h .

M le k o - fosforan wapna, k t  >ry w c h o d z i  w  s k ł a d  n a s z e j  p r c p a r a c y i ,  p r z y r z ą d z a m y  w  
n a .- z ć j  p r a c o w n i .  .1 e.-d u ii z i i p e łn io  rozpuszczalny, m im o  ż o  j e s t  s ł a b o  k w a ś n y -  K w a s  
t e n  b y w a  z r e s z t ą  z o b o j ę tn i o n y  p r z e z  d z i a ł a j ą c e  s k ł a d n i k i  chiny, k t ó r e  z n a j d u j ą  s ię  
w  w i e l k i e j  i l o ś c i  i z u p e ł n i e  r o z p u s z c z o n e  w  n a s z ć j  kinie, d z i ę k i  n a m  w ł a ś c iw e m u  
modus faaiendi.

K ina  mlcko-fosforanouja Rocher p r z e w y ż s z a  z a t e m  w s z y s t k i e  p r e p a r a e y j e  f o s f o r a n o w  
d o ty c h c z a s  p r z y . z a d z a n c  ( c l i l o r k o - f o s f o r a n y ,  e t c . )  p r z e z t o ,  ż e  c h o r z y ,  k t ó r z y  j ą  
z a ż y w a j ą ,  n i e  n e z n w a j ą  n i g d y  d o le g l iw o ś c i  w  ż o ł ą d k u ,  j a k i e  w y w o ł y w a n e  b y w a j ą  
k w a s a m i  p o d o b n y c h  p r z e tw o r ó w .

l i  LNTI-DIABETIQUE R0CHER
z  Gliceryną przelcroploną i  chemicznie czysta.

P r e p a r a c y a  p e w i r t  i  p i l n a  p r z e c i w  moczówce, białkomoczowi, e tc .  
Doświadczenia robione na  chorych da ły  doskonałe wyniki. 

u G l i c e r y n a  j e s t  l e k i e m  n a j d z i e l n i e j s z y m  j a k i  m o ż n a  u ż y ć  p r z e c i w  moczówce. A b y  
b y ć  p e w n y m  s k u t k u ,  t r z e b a  b y ć  p r z e k o n a n y m ,  ż e  g l i c e r y n a  j e s t  c z y s ta .  Żadna  
preparaeyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kina przeciw-moczówkowa Rocher. L e k  
t e n  u z n a n o  o d  d a w n a  j a k o  s k u t e c z n y .  P r a w d o p o d o b n e m  j e s t ,  ź e  w  b l i s k i ć j  
p r z y s z ł o ś c i  gliceryna z ą jm ie .  d z i ę k i  t e j  p r e p a r a c y i ,  m i e j s c e  j a k i e  j e j  s i ę  n a l e ż y  w  
t e r a p i j i .  w (Gazette des H ópitaux  i Abeille Medicale.)

M. ROCHER, L  r u e  P e r r e e ,  w  P a r y ż u ,  p r z e s y ł a  P a n o m  L e k a r z o m  d la  z b a d a n i a ,  m a łe  
f l a s z k i  gratis, n a  ż ą d a n i e .

W e  L w o w ie  w a p te ita c h  b a n ó w  MiKol .s e h a  i K rz y ż a n o w s k ie g o ;  w K r a k o w ie  w  a p te k a c l .  
P a n ó w  1 r a u c a y ń s k ie g o ,  I t e d y k a  i W is z n ie w s k ie g o .

WINA LECZNICZE
| W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE .i st prawdziwym  wyciągiem z t rzech  najcenniejszych ga tunków  kory chinowej mianowicie :  k ró

lewskiej .  b runa tne j  i czerwonej, t " k  sami jak i 
! WINO CHINOWO ŹELEZISTE,HI5 i nAŃSKIE. k tó re  zawiera  oprócz tego bardzo  ła two przez uatrój ludzki p rzysw ajaną  sól żelazistą.

WINO PEPSYN0WE HISZPAŃSKIE zawierające  pppsynę BoBtocką najlepszej jakości rozpusaczają  ą z  ła twością  fibrynę.
WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z peptonem  przez V i t te ’go w Rostoku według m etody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO RZEWIENI0WE (rumbarbarowe) HSZPANŚKIE, wyciąg w inny z najlepszego chińskiego korzenia  rzewniowego,

Z n a jd u ją  Bię na składach:
w K r a k o w i e  w aptekach:  pp. F o r t .  G r  a 1 e w a k i e  g o ,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we L n o w ie  w aptece  pod G w iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w O r r n iu w c a c h  w aptece  p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W i e d n i u  na  głównym składzie dla A  u s t  r  o - W ę g i  e r  u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a rk t  Nr. 3, tudzież we 

1 w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro  W ęgier .
Cena k tóregokolwiek  wina leczniczego < z ł r .  5 0  e t .  za bu te leczkę  »/4 l itrową.

Powyższe składy u trzym ują  też stary K o n ia k  i s ta re  wina IWulugę. Toku.] i W i n o  h iszp a ń sk ie  d la  r e k o n w a le 
sce n tó w  z p iwnic  K a r o la  K ik o la s c lia  we Lwowie.

Św iadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak  z Wiednie jako też  ze Lwowa, K rakow a i Czermowiec 
znajdu ją  sig w ręku K. Mikolascha. 

i W ystrzegać  się l icznych naś ladow ać  i fałszerstw.

I -  ! ;  _______

N akładem  Tow. lekarsk iego  krakow skiego . W  d ru karn i U n iw ersy te tu  Jag ie ll., pod  zarządem  Ignacego  Stelcla.
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Kraków, 6 września 1884. jF  36. Rok XXIII.
TREŚĆ: I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra  Mikulicza w Krakowie. SCHRAMM: Przyczynek  do nauki o wyluszczeuiu wola. — I I .  Z oddziału 

dla ob łąkanych  szpitala św. Ł azarza  w  Krakowie.  Ż U Ł A W S K I :  Przypadek  o b łęd u  ostrego (Delirium acutum). (Dok.) — III.  J A 
B Ł O N O W S K I:  K azu is tyka  lekarska  w Turcyi.  (C. d.) — IV. Oceny i sprawozdania: Spraw ozdan ie_z konferencyi o cholerze. Poda ł  Dr. 
PONIKŁO. ( Dok.)—SCH AUTA : S tudyja  doświadczalne nad skutecznością  sposobu Schultzego cucenia  noworodków pozornie  nieżywych. 
(Dok.)—N E N C K I:  0  chemicznym składzie laseczników karbunkułowych. — P A S T E U R :  Drobnotwory chorobotwórcze i szczepienie. — 
Wiadomości pomniejsze. — V. Odcinek. C O G IIEN : Uwagi nad sprawozdaniem krajów ej R a d y  sanitarnej. — VI. Wiadomości staty
styczne i ogólnolekarskie. — VII.  Wiadomości bieżące.

Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do nauki o wyłuszczeniu wola.
Podług wykładu udanego na Zjeżdzie poznańskim. 

Skreślił Dr. H. Schramm,
asystent  kliniki.

Wyłuszczenie wola należy obecnie do operacyj dosyć już 
rozpowszechnionych, tak że L i eh  e r  t ( B e  l’exc is io n  d u  
c/oitre p a ^en ch ym . B u l i .  de l 'A c a d . ro ya le  de m ed. de B e lg iy u e  
1883 XVII Nr. 3, 4, str. 317—620 i C entra lb l. f i l r  C hir. 
1883, Nr. 35) w rozprawie swój z roku 1883 mógł już 
oprzeć się na 351 znanych w literaturze przypadkach, a 
liczba ich po dodaniu opisanych w ubiegłym roku operacyj 
wola podniosłaby się co najmnićj o 100. Mimo to istnieją 
jeszcze dość liczne punkty sporne tak co do techniki ope
racyjnej, wskazań do operacyi i następstw jej dla ustroju, 
które dadzą się ostatecznie rozstrzygnąć dopiero na podsta
wie dłuższych spostrzeżeń i bardzo obszernćj statystyki, obej- 
mującćj różnorodne przypadki. Zwłaszcza kwestyja chorób 
następowych po wyłuszczeniu wola, na które dopiero w osta
tnich dwóch latach zwrócono uwagę, jest bardzo ważną i 
czeka jeszcze ostatecznego rozstrzygnięcia. Z tych powodów 
nie będzie może zbyteczne jeżeli podam spostrzeżenia, zro
bione w tym kierunku w klinice prof. M i k u l i c z a ,  mające 
za podstawę 14 przypadków wyłuszczenia wola całkowitego 
lub częściowego, których historyje chorób są pokrótce na
stępujące:

1) Wale ryj a Tuchowska lat 15 licząca dziewczyna 
wiejska. Od 5 miesięcy zauważyła zgrubienie szyi, a w osta
tnich 2 miesiącach glos stal się chrypliwy i wystąpiła du
szność podczas nieco cięższćj pracy.

S t a n  o b e c n y .  Odżywienie dobre, narządy wewnę
trzne zupełnie prawidłowe. Na szyi znajduje się wól wiel
kości pięści mężczyzny, zajmujący jednostajnie cały gruczoł.

Glos chrypliwy zwłaszcza przy kaszlu, przy głębszym wde
chu słychać szmer syczący jako znak zwężenia tchawicy. 
Badanie wziernikiem wykazuje u p o ś l e d z o n ą  r u c h o 
m o ś ć  w i ę z a d l a  p r a w e g o .  Dnia 16 grudnia 1882 r. wy- 
luszczył prof. M i k u l i c z  cały wól. Cięcie wzdłuż wewnę
trznego brzegu mięśnia mostko-sutkowego długie na 10 
cm. Po oddaleniu prawego płatu, przyczem nerw krtanio
wy dolny pozostał nieuszkodzony, ujęto część środkową 
gruczołu w kleszcze Peana i odcięto odosobnioną część 
wola, poczćm wyłuszczono również piat lewy. T c h a w i c a  
z n a c z n i e  z b o k u  n a  b o k  s p ł a s z c z o n a ,  lecz nie roz
miękczona. Przebieg po operacyi zupełnie prawidłowy, 5 dnia 
wyjęto sączki, rana zgoiła się zupełnie p e r  p r im a m , a 1 sty
cznia 1883, zatem w 15 dni po operacyi, opuściła chora kli
nikę. Glos jej byl jeszcze nieco chrypliwy lecz mniej niż 
przed operacyją. Badanie wziernikiem wykazało podobnie 
jak  poprzednio lekki niedowład więzadla prawego. — O dal
szym losie chorej nie mogłem się mc, dowiedzieć

2) Rozalija Dziegdziowska, lat 18 licząca dziewczyna, 
zupełnie zdrowa i pięknie zbudowana. Przed kilku laty utwo
rzył się guz na szyi, który w ostatnich kilku miesiącach 
szybko się powiększył. W dniu przyjęcia jej do kliniki spo
strzeżono na prawej stronie szyi guz wielkości głowy nowo
rodka, stojący w związku z gruczołem tarczykowym, wyra
źnie ckełboczący. Głos zupełnie czysty, więzadla głosowe 
prawidłowo ruchome. Dnia 17 stycznia 1883 r. wykonano 
punkeyję torbiebla, wypuszczono około 280 gramów cieczy 
barwy kawowej, do torbielą wstrzyknięto 50 gramów na
lewki jodowej, którą po 5 minutach wypuszczono, a na szyję 
założono opatrunek uciskający z co llod ium .

Odczyn po tym zabiegu był dość znaczny. Szyja mo
cno obrzmiała; ciepłota podniosła się do 39-4 i utrzymywała 
się na tej wysokości przez 3 dni, poczem opadła do prawi
dłowej.— Po 15 dniach opuściła chora klinikę, z takim sa- 
samyin obrzękiem na szyi z jakim przybyła.

W 2 miesiące później przybyła chora powtórnie do
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kliniki, stan jej był niezmieniony. Z tego powodu wykonał 
prof. M i k u l i c z  wyłuszczenie p r a w e j  p o ł o w y  gruczołu 
tarczykowego.

Cięcie Łskórne jak  w przypadku poprzednim. Trudne 
odosobnienie nerwu krtaniowego oplecionego drobnemi żyła
mi i 2ma gałązkami tętnicy tarczykowój dolnej. Po odoso
bnieniu całego płatu prawego podwiązano mostek gruczoła 
mocnym katgutem i zwyrodniałą połowę gruczoła odcięto. 
T c h a w i c a  n i e  b y ł a  z w ę ż o n a .

Przebieg po operacyi pomyślny z wyjątkiem, że w jed
nym przewodzie szwu płytkowego wytworzył się ropień, w sku
tek czego ciepiota na 7 dzień po operacyi podniosła się na
głe do 4 0 2 °C. Po otwarciu ropnia opadła ciepłota już na 
drugi dzień do 33-5, poczćm pozostała już stale w granicach 
prawidłowych. Powstała po otwarciu ropnia przetoka prze
dłużyła nieco gojenie tak, że chora opuściła klinikę dopiero 
12 marca, zatem w miesiąc po operacyi. Głos jej był zu
pełnie czysty, porażenia więzadeł głosowych nie było.

3. Flora Demboszowa, lat 20 licząca, wieśniaczka. Od 
3ch lat zauważa zgrubienie szyi. Glos nieco chrypliwy. Od
dech przy silniejszych ruchach utrudniony; cięższa praca 
z powodu d u s z n o ś c i  niemożebna. Wól wie)kośc: pięści 
złożony z kilku dość miękkich guzów, zajmujący głównie 
płat lewy. Więzadło głosowe lewe przy wydawaniu głosu 
bardzo mało ruchome. 24 lutego 1883 r. wyłuszczenie wola 
całkowite. Cięcie po stronie lewćj wzdłuż mięśnia mostko- 
sutkowego długości 12cm. Wyłuszczenie lewej połowy gru
czołu, po dokładnem odosobnieniu nerwu krtaniowego, ró
wnież oplecionego naczyniami tętniczemi. Przecięcie części 
środkowej gruczołu, następnie wyłuszczenie płatu prawego, 
przyczem przy wydobywaniu dolnej jego części i tkwiącej 
głęboko pod mostkiem napotkano z powodu licznych poroz- 
szerzanych żył, na doś^znaczne trudności. Nerw krtaniowy 
i po tej stronie pozostał nieuszkodzony. Krwotok podczas 
opeiacyi był znaczny, założono około 60 podwiązek. T c h a 
wi c a  m o c n o  s p ł a s z c z o n a  lecz elastyczna.

Po operacyi chora mocno osłabiona z powodu niedo
krewności, tętno 120, drobne. Wieczorem chora przyszła do 
siebie, ciepłota prawidłowa, tętno 1)8.

Dalszy przebieg zupełnie pomyślny, bez gorączki. 6go 
dnia zmieniono opatrunek, rana zgejona p e r  p r im a m ,  usu
nięto sączki i szwy płytkowe.

9go dnia, gdy chora miała już iść do domu wystąpiło 
dławcowe zapalenie płuca prawego z gorączką 40‘2, trwają
ce 8 dni, podczas którego rana rozeszła się powierzchownie 
w dolnćj swej części.

Dnia 20 marca,'^t. j. w cztery tygodnie po operacyi,
opuściła chora klinikę z raną zupełnie zgojouą. Glos był
jeszcze nieco chrypliwy. O dalszym losie chorój nie mogłem 
się dowiedzieć.

4. N. Poj rawówna poprzednio zupełnie zdrowa. Od 5
lat zaczął się rozwijać guz w samym środku szyi, który
obecnie dochodzi wielkość jabłka, wyraźnie chełboczący O d 
d e c h  przy nieco silniejszych ruchach n i e c o  u t r u d n i o n y .  
Głos zupełnie czysty'.

W lutym r. 1883 wykonano punkcyję torbielą i wy
puszczono około 100 gramów cieczy krwawćj, poczćm wstrzy
knięto 20 gramów nastoju jodowego, który po 5 minutach 
wypuszczono i założono na szj'ję opatrunek uciskający 
z kolodium. Odczyn dość silny, gorączka dochodziła do 38.5 
i trwała 5 dni.

Po upływie 8 tygodni chora zgłosiła się powtórnie.

Guz się nic nie zmniejszył tylko stwardł nieco, nadto po
większyła się prawa połowa gruczołu, jakoteż duszność wy
stąpiła jeszcze wyraźniej. Głos czysty, więzadlo głosowe 
prawidłowe.

Dnia 12 kwietnia 1883 wyłuszczył prof. M i k u l i c z  
średni i prawy piat gruczołu tarczykowego. Cięcie wzdłuż 
mięśnia mostko sutkowego długości lOcm. Krwotok pod
czas operacyi dość znaczny, zwłaszcza przy wyłuszczauiu 
dolnćj połowy prawego płata, sięgającego dość głęboko pod 
mostek. Nerw krtaniowy otoczony 2 gałązkami tętnicy tar
czykowej dolnćj odsłonięto dukładnie i usunięto na bok, po
czem oddzielono gruczoł od tchawicy i przecięto po poprze- 
dniem podwiązaniu połączenie oddzielnej części gruczołu 
z lewym piatem, lianę wymyto jak  zwykle 3% karbolem, 
założono dwa sączki, ranę zespojono 4 szwami płytkowemi, 
kilkunastu węzełkowemi i szwem kuśnierskim i założono 
opatrunek lekko uciskający z gazy jodoformowćj i worków 
trocinowych.

Przebieg zupełnie pomyślny. Ciepłota raz jeden pod
niosła się na drugi dzień po operacyi do 38-3, zresztą pozo
stała zawsze niżej 38,0.

Czwartego dnia zmieniono opatrunek, wyjęto sączki i 
szwy płytkowe, a w 2 tygodnie po operacyi opuściła chora 
klinikę z raną zupełnie p e r  p r im a m  zgojoną. Glos był czy 
sty, więzadła prawidłowe, ruchome. (C. d. n.)

II. Z oddziału dla obłąkanych szpitala św. Łazarza w Krakowie. 

Przypadek obłędu ostrego (Delirium acutum).
Opisał Dr. K. Żuławski,

Prymary.jusz tegoż oddzia ła .
(Dokończenie.  Patrz  Nr. 35).

Objawy spostrzegane za życia a mianowicie bredzenia, 
zboczenia ruchowe przemawiające za utratą inerwacyi umy
słowej, przebieg gwałtowny podniecenia szałowego, stan go
rączkowy, przemawiają za obłędem ostrym (d e lir iu m  a c u tu m )  
a w szczególności za postacią jego manijakalną. Śmierć nastą
piła dnia 9go z wycieńczenia sił i miała zupełne podobień
stwo do śmierci zwierzęcia zgonionego (E r sc h d p fu n g s to d  des  
abgehe ts ten  W tld e s  Sc h i i l e g o ) .

Sekcyja wykazała przekrwienie mózgu i opon jego, 
nadto zgrubienie ścian zatoki podłuźnćj i kostniak wewnątrz 
zatoki.

Jak  z jednej strony przekrwienie mózgu i opon tegoż 
tłumaczy nam powstanie objawów podniecenia szałowego, 
tak z drugiój strony obecność kostniaki. daje nam podstawę 
anatomiczną całej sprawy chorobowej.

Opierając się na anamnezie przypuszczaćby należało, 
że zmiany znalezione w ścian;.ch zatoki są następstwem 
kiły, przebytej przed laty, a tem samem, że są to zmiany 
kilakowo (g u m m a ). Atoli badanie m’kroskopowe nie przema
wia wcale za tem, jakoby to zgrubienie ścian było nastę 
psiwem kilaka; badania zaś Virchowa wykazują, że i bez 
podstawy kiłowćj kostniaki powstają, i to nietylko w opo
nach samych lecz także w miąższu mózgu samego. Podaje 
on (D ie  k ra n k h a fte n  G eschicu lste , t. II, odczyt 17), że w opo
nie twardej pojawiają się wybitne kostniaki, które znacznej 
objętości dochodzą, bo 2—3 cm. długości a 1—2 cm. szc 
rokośei, uważa je za następstwo P a c h y m e n in g it ii ch ro m ca  
o ss ificuns  i przytacza, żo dawniej przypisywano im wielkie 
znaczenie pod względem wywoływania chorób nerwowych j
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umysłowych, jak  epilepsyi i mauii. Z powodu wielkiego po
dobieństwa tych kostniaków' do wyrośli kostnych, podaje 
cechy odróżniające, a mianowicie każe uwzględniać tę oko
liczność, że kostniaki opon mózgowych zawsze od kości są 
oddzielone warstwą włóknistą, podczas gdy kostniaki wy
chodzące z okostnćj blaszki opony twardej wcześnie z ko
ścią się zrastają. Kostniaki śródoponowe mają cienką włó
knistą warstwę na powierzchni płasko-wypukłej, która się 
zachowuje jakoby zewnętrzna okostna; kość nowotworowa 
jest zbita, płaska lub płasko wypukła, liczne kanaliki na
czyniowe przebiegają w istocie kostnej, z których wychodzą 
wypustki.

Kostniak znaleziony w zatoce podłużnej ma wszystkie 
powyżćj opisane własności; na powierzchni płasko wypukłej 
jest warstwa włóknista, zupełnie jak  okostna się przedsta
wiająca, są otwory kanalików naczyniowych, z których wy
stają małe wypustki, a na błonie wewnętrznej zatoki znaj
dują się również wypustki. Tem samem kostmak ten tłu 
maczyć należy jako utwór powstały w przebiegu przewło- 
cznym zapalenia opony twardćj. Ze kostniaki takie w opo
nie twardej dość często się zdarzają, dowodzą dość liczne 
preparaty zasuszone, znajdujące się w zbiorze tutejszego za
kładu anatomii patologicznćj. Natomiast dotychczas przynaj
mniej nie ma w literaturze wzmianki o kostniaku w zato
kach mózgu. O rozpoznaniu kostniaka w oponach, a tćm 
mniej w zatoce na podstawie objawów klinicznych mowy 
być nie może; możnaby co najwięcćj przypuszczać zakrze- 
picę zatoki, jednak niema objawu klinicznego, któryby prze
mawiał z pewnością za takiem rozpoznaniem; objawy zaś 
umysłowe są tak różnorodne i ogólne, że także rozpoznania 
pewnego nie dopuszczają. W tym przypadku zasługiwałyby 
na uwzględnienie objawy zastoinowe w nosie, jakoto krwo
tok z nosa, któryby za zatkaniem zatoki podłużnćj mógł 
przemawiać, atoli niepodobna z samego krwotoku nosowego, 
u obłąkanego rozpoznawać zatkanie zatoki podłużnćj, gdyż 
z jednej strony krwotok towarzyszy wielu innym chorobom, 
a z drugiej strony u chorego gwałtownego rzucającego głową 
krwotok z nosa i z przyczyn mechanicznych pochodzić może.

Jeżeli uwzględnimy powstanie i przebieg choroby u 
naszego pacyjenta, od sierpnia 1883 objawiającej się przy
gnębieniem umysłu z nieznacznym bólem w szczycie głowy, 
nasuwało się przedewszystkiem przypuszczenie, że choroba 
umysłowa wywołaną była zmianami kiłowemi, a gdy po 
wcierkach pewne polepszenie nastąpiło, przypuszczenie to 
nabierało pewności, wobec braku zaś wszelkich objawów 
porażennych, godziło się pomyślnićj rokować; a to tćm bar- 
(łzićj, o ile doświadczenie uczy, że w kile mózgowćj wcze
sne leczenie odpowiednie czasem pomyślnym uwieńczone 
zostaje skutkiem, albowiem jeżeli nie następuje zupełne wy
leczenie, to przynajmnićj przerwa przez czas dłuższy trwa
jąca. Z drugićj strony wypadało pomyśleć i o niedołęztwie 
porażennem, owćj chorobie, niestety coraz częściej pojawia
jącej się, zwłaszcza u mężczyzn w kwiecie wieku pozostają
cych, a która w początkach swych mało się różni od kiły 
mózgowej. Wątpliwościom tym położyło kres nagłe wybu
chnięcie szalu połączonego z gorączką; jeżeli wtedy rozpo
znanie o b ł ę d u  o s t r e g o ,  który przypuszczano śród przy
jęcia chorego do zakładu, było usprawiedliwione, to ostry 
bieg choroby i zejście śmiertelne dowiodły słuszności roz
poznania, a wreszcie sekcyja wykluczyła kiłę mózgową, pod
czas gdy niedołęztwo poraźenne już wcale w rachubę nie 
wchodzi.

Nie wątpliwy więc ten przypadek obłędu ostrego za
sługuje na uwagę z następująch powodów. Raz, że w tym 
przypadku właściwy wybuch obłędu ostrego poprzedziły ob
jawy umysłowe, które zmniejszyły się po wcieraniach sza- 
ruchy, podczas gdy zazwyczaj obłęd ostry występuje nagle 
i nie tak prędko kończy się śm iercią; powtóre, że daty ana- 
mnestyczne i skuteczność rtęci zrazu przemawiały za kiłą 
mózgową, a wreszcie z powodu, że sekcyja wykazała wy
bitne zmiany anatomiczne, które dosadnie tłumaczą objawy 
za życia występujące i przyczynę zejścia śmiertelnego. Jak
kolwiek bowiem obłęd ostry uchodzi za formę bardzo cięż
ką, a szybkie zejście śmiertelne nie daje się w inny sposób 
wytłumaczyć, jeno przypuszczając znaczne zmiany anatomi
czne, to jednak przypadki obłędu ostrego są dosyć rzadkie, 
tak że lekarz rzadko jest w położeniu przekonać się przez 
sekcyję o zmianach anatomicznych, a jeszcze rzadziej zmia
ny te są tak wybitne, jak właśnie w przypadku opisanym.

III. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
(Cią# dalszy. P a t r z  N r.  34).

Najbardziej przekonywającym dowodem niedbałości ple
mion zamieszkujących Wschód turecki w zachowaniu prze
pisów higijeny jest z jednćj strony nadzwyczajna częstość 
chorób powłok skórnych głowy, a z drugićj wielka ich za
raźliwość i łatwość udzielania się. Cierpieniem zaś najczę
ściej tu spotykanćm jest strupień wyłyszający, zwany po 
arabsku „A g r a ‘‘ po turecku „ K ie l l ik - i le t y występujący pra
wie wyłącznie pośród mieszkańców wsi i u górali z plemie
nia Zebeków. U nich nie tylko że choroba jest bardzo czę
s tą , dotykającą nieraz całe rodziny, ale co większa że 
przedstawia niekiedy charakter dziedziczny, niezmiernie wa
żny do uwzględnienia w chwili gdy przystępujemy do sa
mego leczenia. Bo jeżeli świeże przypadki u dzieci limfaty
cznych i zołzowych lub u młodzieży do 20 roku życia, przy 
całej ich uporczywości, ustępują wytrwałemu, choć długo- 
trwającemu, leczeniu, to strupień oddziedziczony nie poddaje 
się żadnym, choćby najenergiczniejszym środkom. O nadzwy
czajnej zaś jego częstości przekonałem się z porównania 
wykazów statystycznych chorych leczonych w szpitalu stnir- 
neńskim z ilością przypadków strapienia spostrzeganych po
śród żołnierzy, pochodzących z tychże samych okolic. Na 
trzy tysiące żołnierzy, które liczy zazwyczaj pułk turecki, 
liczba dotkniętych strupieniem dochodziła do nadzwyczajnej 
cyfry 360. To też w okresie przyjmowania rekrutów nie 
tylko że szpitale garnizonowe przepełniały się tego rodzaju 
chorymi, ale wypadało utworzyć dla nich obszerne przestrze
nie zwane „K ie l lih -h a s ta h e n e s i*, czyli miejsca przeznaczone 
wyłącznie tlo opatrywania dotkniętych strupieniem, jeżeli 
tylko władza życzyła sobie nadać lepsze wejrzenie swym 
oddziałom wojskowym. Leczenie szpitalne ezyto oparte na 
metodzie braci Mahoń, ezyteż na powolnem, lecz wytrwa
łem, działaniu środkami rozmiękczająeemi i tłuszczowemi, 
pomijam jako powszechnie znane. Pospieszę zaś wykazać 
środki ludowe bardzo tu liczne i rozmaite, ponieważ one 
wzbudzają tak wielkie zaufanie w nieomylny ich skutek, że 
dotknięty strupieniem nigdy nie chce uwierzyć, ażeby raey- 
jonalne leczenie mogło okazać się korzystnem i potrzebnćm. 
Pośród Turków i w ogóle pośród ludności muzułmańskićj, 
jeszcze do bardzo niedawna istniały korporacyje znawców,
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których zadaniem było leczenie dotkniętych strapieniem wy- 
łyszającym. Siedząc na niskich taburetach w zakątkach me
czetów, przy galeryjach lub na placach przed domami za- 
jezdnemi, znawcy ci wabili do siebie kliientów zwanych 
„ K e ll-b a szy u i szybko zabierali się do ich leczenia, które 
polegało naprzód na bardzo zręcznem i prędkiem wyrywa
niu włosów, maluczkiemi wyłącznie do (ego sporządzone- 
mi szczypczykami, po którójto operacyi zwykle niedługiej, 
nacierano głowę dziegciem zmięszanym z pewną ilością soli 
kuchennej, a cierpiący opatrzony w ten sposób, powracał 
zadowolony do swej zagrody. Wyrywanie więc włosów jest 
tu podstawą ludowego leczenia. Dziś jednak podobnie le
czących publicznie znawców nie spotykamy więcej po mia
stach. Lecz za to na prowincyi każdy balwierz podejmie się 
podobnego leczenia, tylko że będąc mniej zręcznym i cier
pliwym nie zawsza dowiadujer.się o pożądanym skutku tra
ktowanej przez się choroby. To też zawód często doznawa
ny przez chorych, nadzwyczajna, jak  powiedziałem, częstość 
przypadków a niemniej i ich zaraźliwość, czynią chorych 
wstrętnymi dla ogółu i zmuszają każdego prawie do samo
istnego traktowania się bardziej uprzywilijowanemi lekami. 
Każda też prawie prowincyja posiada cos właściwego jako 
środek uważany za najskuteczniejszy, a uważając zawusze 
wyrywanie włosów za niezbędne do otrzymania pożądanego 
rezultatu, w braku znawcy uskuteczniają to w następujący 
sposób. Dwóch sąsiadów czy przyjaciół, wybrawszy dzień 
świąteczny a zatem piątek, zasiadają pod drzewem lub przed 
domem, i wzajemną niosąc sobie pomoc, po kolei wyrywają 
sobie włosy. Czyni się to z taką swobodą, z taką obojętno
ścią na wszystko że w istocie wytrwała ta rozrywka nieraz 
przynoś pożądany skutek. Raz zaś dokonane, choćby tylko 
częściowe, wyrywanie włosów nakazuje użycie środka uzna
nego za m ;omylny. Więc też w prowincyjach europejskich 
dziegieć lub sadza zarobiona z białkiem z jaja, siarka z wa
pnem gaszonem, trociny ze świeżego drzewa pomieszane 
z proszkiem węgla i siarką, czasem terpentyna, a wreszcie 
zmiażdżone (iście z L a p p a  co m u n is , są środkami na prze
mian używanemi. U Kurdów i mieszkańców Armenii, pośród 
których często spotykamy Izraelitów handlujących materyja- 
łami aptecznemi, żółty dwusiarek rtęci, zarobiony z tłu
szczem koniecznie z młodego koźlęcia bywa używany we 
wszystkich przypadkach, gdzie włosy dały się z łatwością 
usunąć. Dalsze leczenie uzupełnia wywar z liści tytoniowym, 
proszek z ziarn sumaku i w końcu siarka w proszku lub 
maści. Ze zaś Arabowie ze wszystkich plemion Turcyi azy- 
jatyekiej okazują największą energiję i wytrwałość, więc też 
i ich leczenie strupienia różni się bardzo od wyżej wspo 
mnianych sposobów. Czem w klasycznem leczeniu jest pla
ster braci Mabon tóm dla Araba bywa owoc z G o ssy p iu m  
arborescens. Wiadomo, że owoc tej rośliny składa się z tw ar
dćj torebki zawierającej ziarnka otoczone puchową istotą 
zwaną pospolicie watą. Otóż po oddaleniu łuski, która o tyle | 
jest twardą, że bywa używaną do oddalenia uprzednio roz
miękczonych strupów, takimto puchem niepozbawionych 
swych ziarnek okłada się całą głowę, obwiązuje się chu
stką, pozostawiając taki okład nietkniętym w ciągu czterech 
dni. Po ich upływie, zwykle tłuszczem wielbłądzim, nieco 
rozgrzanym, zwilża się całą głowę, poddając ją  następnie 
przykrej i bolesnej operacyi zdarcia w ten sposób utworzo
nej skorupy. Z jej usunięciem wejrzenie powłok skórnych 
bywa lśniącćm, cierpienie przynajmniej pozornie nie istnieje 
i cała sprawa uważa się za ukończoną. W innych znowu

razach używa się zmiażdżonego owocu z rośliny „ M elin  
a ze ra d a c h ,u pozostawionego zwykle na parę tygodni, dopóki 
gnilny jego rozkład nie stanie się zbyt wstrętnym. Wtedy 
okład ten usuwa się, głowę obmywa się mlekiem zawiera- 
jącem znaczną ilość pospolitego mydła, poczem choroba ucho
dzi za wyleczoną. Nie zaw sze jednak tak bywa- Po zastó 
sowaniu obu sposobów, wyleczenie jest tylko pozornem, i 
Arabowie powinni sięć uważać za szczęśliwych, że pośród 
nich strapień wyłyszający jest dość rzadkim, bo tak energi
cznemu leczeniu nie każdy byłby w stanie się poddać.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z konferencyi o cholerze
(w państwowym Urzędzie zdrowia w Berlinie w d. 26 lipca br.) 

podał Dr. P o n i k ł o .
(Dokończenie. Pa trz  Nr. 35).

K o c h  twierdzi, że etyjologija cholery pozostaje 
w zgodzie z własnościami prątków przecinkowych. Prątki 
te, sztucznie hodowane, jak  powyżej opisano, rozmnażają 
się do pewnego stopnia, poczem giną, ustępując miejsca zwy
kłym prątkom gnilnym; zupełnie to samo dzieje się w jeli
tach wśród sprawy cholerycznej.

W jaki sposób wywołują prątki przecinkowe sprawę 
choleryczną? W ystarcza dostanie się do przewodu pokarmo
wego kilku lub nawet jednego tylko osobnika; bezpośrednio 
mnożą się (żywo prątki w jelitach, a rozmnożywszy się do 
pewnego stopnia, d r a ż n i ą  błonę śluzową i wywołują zmia
ny anatomiczne cholerze właściwe. Prątki przecinkowe p o 
z o s t a j ą  w jelitach, nie przechodzą ani do krwi, ani nawet 
do gruczołów krezkowych. Do rozwoju swego potrzebują 
z n a c z n e j  i l o ś c i  istót odżywczych, które w ustroju swym 
przerabiają, wytwarzając najprawdopodobniej i s t o t y  skom
plikowanego składu chemicznego, działające t r u j ą c o  na 
mieszaninę krwi i p o r a ż a j ą c o  na układ nerwowy. Udo 
wodnionem bowiem jest, że różne prątki zdolne są wytwa
rzać z istot białkowatych rozliczne istoty organiczne, mające 
cechy bądź olejków lotnych, bądź barwików, a nawet alka
loidów'. Wytwory podobne, przemiany pierwiastków w ustro
ju prątków przecinkowych są wedle K o c h a  bezpośrednią 
przyczyną szybkiego i złośliwego przebiegu cholery. Działa 
nie tych wytworów objawia się częścią bezpośrednio, przez 
zniszczenie warstwy przybłonkowój błony śluzowej jelit, czę
ścią zaś bywają takowe wchłonięte przez naczynia krwiono 
śne i chłonne błony śluzowej do ogólnego obiegu krwi, zkąd 
działają porażennie na układ krążenia. Ze sprawę cholery
czną należy rzeczywiście uważać za rodzaj z a t r u c i a ,  świad
czy gwałtowny i śmiertelny przebieg nawet tych przypadków 
chorobowych, w których tylko nadzwyczaj skąpa ilość pły
nów wydziela się z ustroju stolcami i wymiotami, tudzież 
podobieństwo obrazu chorobowego do ostrych zatruć jak  np. 
do zatrucia arsenowego.

Nośnikiem zarazka cholerycznego są wedle K o c h a  
jedynie i wyłącznie s t o l c e  cholerycznych; wymiociny tylko 
bardzo wyjątkowo zawierają prątki przecinkowe. „Stolce je 
dnak tylko w stanie płynnym mogą przenosić zarazek cho
leryczny; skutkiem w y s c h n i ę c i a  bowiem prątki przecin
kowe giną“.

Najzwyklejszą drogą przenoszenia się zarazka cholery
cznego jest woda, która w wieloraki sposób np. przez do
stanie się popłuczyn po praniu bielizny poplamionej odcho
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dami cholerycznych do studni i publicznych zbiurników może 
być zakażoną. Również mogą się prątki przecinkowe dostać 
bezpośrednio z pokarmami do przewodu pokarmowego; roz
wijają się bowiem bardzo żywo na wilgotnych powierzchniach 
pokarmów np. owoców, ziemniaków itd. suoro takowe we
szły w zetknięcie z rękami, cząstkami kalu cholerycznego 
zanieczyszczonemi.

Jest wielce prawdopodobnym, że owady, jak np muchy 
mogą bezpośrednio przenieść zarazek choleryczny.

K o c h  przeczy wszelakoż stanowczo możebności prze
wleczenia zarazka cholerycznego w formie suchej, a tem sa- 
mćm uważa przonoszenie się takowego za pomocą prądów 
powietrza za niemożebne; sądzi tćż, że cholera nigdy dotąd 
przez towary suche z. Indyi przewleczoną nie została, lecz 
„zawsze i wyłącznie przewlekaną bywa przez ludzi“.

Nakoniec zastanawia się K o c h  nad pytań:'em, czy cho
lera może rozwinąć się na miejscu samodzielnie ( au tochthon) ,  
czy też w każdym przypadku bywa przewlekaną z Indyi. 
Skoro udowodmonćm zostało, że prątki przecinkowe są ustro
jam i szczególnymi, swoistymi, stanowiącymi niejako odrębny 
gatunek zoologiczny czy botaniczny, wymagać tćż muszą 
do swego rozwoju właściwych warunków gruntu i klimaty
cznych zupełnie tak samo, jak  wszelkie inne wyżćj rozwi
nięte zwierzę lub roślina. Nie podobna tedy przypuścić, aby 
swoisty ustrój roślinny lub zwierzęcy o odrębnych własno
ściach i cechach, który dotąd nigdzie wykryty nie został 
prócz ustroju ludzkiego podczas sprawy cholerycznćj mógł 
się rozwijać byle gdzie i z byle czego. K o c h  czuje się lipo
wa żnionym na podstawie historyi dotychczasowych, epide- 
mij cholery i własnych dochodzeń uznać Indyje wschodnie, 
a  w szczególności d e l t ę  G a n g e s u  za w y ł ą c z n ą  ojczy
znę prątka przecinkowego, twierdzi, że zawsze dotąd cholera 
dostawała się do Europy z Indyi, dawnićj drogą lądową, 
karawanową przez północne Indyje, Persyją i południową 
Rosyję, obecnie zaś wobec wydoskonalenia żeglugi parowej 
i zwrócenia kierunku handlu na liniję: Ocean Indyjski, Mo
rze Czerwone i Kanał Suezki, drogą morską przez Morze 
Śródziemne lub Czarne. Przypuszczenie w roku zeszłym uczy
nione, jakoby epidemija egipska powstała na miejscu w oko
licach delty Nilowej (może dla pewnego podobieństwa tejże 
z deltą Gangesu?!!) uważa za nieuzasadnione i mylne.

Okolica delty Gangesu, Beogalija jest jedynem miej
scem na kuli ziemskiej, gdzie cholera nigdy nie wygasa, 
znajdują się też tam szczególniejsze warunki klimatyczne i 
geograficzne, sprzyjające niezn ;ernie rozwojowi prątków. 
Niezamieszkana część delty Gangesu „Sundarabens“ zwana 
zajmuje przestrzeń 7,500 mil angielskich kwadr. W  krainie 
tej rozszczepiają się strumienie Gangesu i Bramaputry na 
niezliczoną ilość drobnych strumieni, komunikujących ze 
sobą w kształcie sieci, które za każdym przypływem morza 
wzbierają i zalewają całą przestrzeń Sundarabensu miesza
niną wody rzecznej i morskiej. Kraina ta, niedostępna czło
wiekowi dla wylewów, złośli .rych gorączek malarycznych i 
wielkićj ilości tygrysów bengalskich przedstawia nad podziw 
bujną florę i faunę, której równej nie znajdzie na całej kuli 
ziemskiej. Można sobie snadnie wyobrazić, jaka kolosalna 
ilość części zwierzęcych i roślinnych ulega tam stale roz
padowi i gniciu, sprzyjając bujnćj wegetacyi najniższych 
ustrojów zwierzęcych i roślinnych, do których najprawdopo- 
dobnićj i p r ą t e k  p r z e c i n k o w y  zaliczyć należy. Również 
i w okolicach sąsiednich zamieszkanych i gęsto zaludnionych 
znajduje prątek przecinkowy nader korzystne warunki roz

woju. Niższa Bengalija jest krajem nieznacznie ponad poziom 
morza wyniesionym brjest bardzo często na wylewy narażo
na. Jestto ogólnym obyczajem, iż obok każdego domostwa 
znajduje się rodzaj sadzawki ( ta n k ) , zkąd krajowcy czerpią 
wodę do picia i na potrzeby gospodarskie, i które są ró
wnocześnie zbiornikiem dla wszystkich płynnych nieczysto
ści. W przeważnćj liczbie miast nie ma mowy o jakiejkol
wiek kaualizacyi. Nie o wiele lepsze stosunki zdrowotne znaj
dują się także w największych miastach, nie wyjmując Kal
kuty. Zapatrywania K o c h a  o cholerze dają się streścić 
w następujących punktach:

1) Przyczyną cholery wyłączną jest p r ą t e k  p r z e 
c i n k o w y  (b a c illu s  com m a).

2 ) Sprawa choleryczna równa się o s t r e m u  z a t r u -  
c i u ustroju wytworami przemiany pierwiastków prątka prze
cinkowego w jelitach.

3) Ojczyzną prątka przecinkowego jest wyłącznie delta 
Gangesu.

4) Nośnikiem jedynym i wyłącznym prątków przecin
kowych są stolce cholerycznych.

5) Takowe zarażają jednak tylko w formie wilgotnćj
6) Cholera tylko z lndyj wschodnich przewleczoną być

może.
7) Wyłącznie ludzie mogą przewlec cholerę z lndyj 

do Europy.
8) Wykrycie prątka przecinkowego jest jedynym pe

wnym sposobem rozpoznawczym, ważnym przedewszystkićm 
w pierwszych przypadkach chorobowych o cholerę podejrza
nych.
Prof. F. S c h a u t a  (w Insbrucku): Studyja doświadczalne 
nad skutecznością sposobu Schultzego cucenia noworodków 

pozornie nieżywych.
(Dokończenie.  Patrz Nr. 35).

W niniejszćm sprawozdaniu nie możemy przytaczać 
szczegółów, dotyczących wszystkich trzech przypadków, ogra
niczymy się przeto do powtórzenia najważniejszych dat z na
der dokładnego a treściwego opisu przypadku jednego, nad
mieniając równocześnie, że zanim  przystąpiono do sekcyi, 
starano się po uskutecznieniu zabiegu S c h u l t z e g o  prze
konać się o istnieniu powietrza w płucach za pomocą per- 
kusyi, która przed użyciem sposobu wymienionego dawała 
zawsze rezultat ujemny.

25 letnia pierwiastka. Pierwsze bóle o godz. 5ej rano, 
o 12 w południe odeszły wody, położenie drugie czaszkowej 
tonów sercowych nigdzie nie słychać. Rodząca podaje, że 
od wieczora poprzedzającego nie spostrzegła ruchów dziecka, 
które przedtem były bardzo wyr aźne. O godz. 5 popołudniu 
poród dobrowolny. Dziecko długości 50cm., waży 2,500gm. 
Skóra nader blada, przyskórek łatwo złazi, kości czaszkowe 
wiotko ze sobą złączone, a w ięc płód zmacerowany. W 3 
kwadranse po porodzie oddalono ostrożnie śluz z pierwszych 
dróg oddechowych, przekonano się, że wypuk był wszędzie 
na klatce piersiowćj stłumiony i dopiero zastosowano spo
sób S c h u l t z e g o .  Już po lOeiu ruchach można było w gór
nych płatach wykazać wypukiem powietrze, wśród 18 do 30go 
ruchu można było słyszeć wyraźny szelest wchodzącego po
wietrza, huśtania ponowiono aż do pięćdziesięciu, przyczćm 
schodził przyskórek całymi płatam i w miejscach, gdzie dzie
cko trzymano. Sekcyja w ykonana natychmiast wykazała, 
że przepona sięgała po stronie prawćj do wysokości 8go, 
po lewej do wys. 7go żebra, klatka piersiowa wypełniona 
dokładnie płucami, serce nieco pokryte brzegiem płuca pra
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wego. Płuca zawierają powietrze oprócz małego skrawka 
średniego prawego płatu, a zanurzone we wodzie p ł y w a j ą  
w r a z  z g r a s i c ą  i s e r c e m .  Drobne kawałki płuc zactio- 
wują się w ten sposób, że z 53 kawałków pływa 36 a 17 
opada na dno naczynia. A więc więcój niż a/3 miąższu płu
cnego zawierało powietrze, badanie wolnem okiem i za po
mocą lupy przedsiębrane wykazało powietrze w pęcherzy
kach płucnych; zgniliznę można było z pewnością wykluczyć.

W przypadku niniejszym nie ma żadnój wątpliwości, 
że dziecko zmarło przyaaimniój na 5 godzin przed urodzę 
niem; maceracyja przemawia za tóm, że zmarie ono już 
przynajmnićj na 12 godziD przedtem, a podania matk' zga
dzają się z tem zupełnie, a więc zmarło stanowczo przed 
pęknięciem błon płodowych, a płuca były jeszcze sprężyste- 
mi i dały się wypełnić powietrzem bardzo dobrze.

W końcu pracy swojćj podaje S. dwie uwagi, doty
czące sposobu wykonywania samego zabiegu: 1. Główkę 
dziecięcia należy wśród huśtania w górę i na dół tak utrzy
mywać łokciowemi stronami obu dłoni, aby szyja była ciągle 
wyciągnięta, gdyż tylko w tym razie może powietrze swo
bodnie do płuc się dostawać. 2. Ruch na dół (odpowiadają
cy wdechowi) powinien sie odbyć nagle, aby przepona zo
stała przez siłę odśrodkową wraz z trzewami brzuszemi na
gle na dół sprowadzona i nagle powiększyła objętość klatki 
piersiowej. __________

Tak więc jeszcze jeden z bardzo poważnych autorów 
zajmuje w tćj sprawie stanowisko, którego bronili dotąd 
S c h u l t z e  i R u n g e .  Jak  wspomnieliśmy nie zdołał l l o f -  
m a n n ,  wśród doświadczeń przedsiębranych kilkarotnie 
w swoim zakładzie, stwierdzić wartości tego sposobu a chcąc, 
dać jeszcze raz wyraz swoim zapatrywaniom, objawionym 
już w ostatniem wydaniu podręcznika (1. c.) i przytoczyć 
dalszy szereg doświadczeń, przedsiębranych również z uje
mnym rezultatem, zabiera powtórnie głos w tej sprawie, na
tychmiast po ukazaniu się pracy prof. S c h a u t y .

Przypadek pierwszy ogłoszony przez S c h a u t ę nie ma 
wartości zdaniem H o f m a n n a ,  gdyż w przypadku tym nie mo
żna żadną miarą wykluczyć oddechania wśródmacicznego wśród 
aktu porodowego, gdyż rodzącą często badano i usiłowano 
założyć kleszcze, a na dziecięciu nieżywo urodzonem nie 
przekonano się za pomocą wypuku, że płuca są istotnie 
bezpowietrzne. Na dowód, że oddechanie wśród macicy na
stąpić może, przytacza H. cały szereg spostrzeżeń różnych 
autorów i własnych. Natomiast przypadek drugi, a zwłaszcza 
trzeci jest zdaniem iego zupełnie odpowiednim do przepro
wadzenia dowodu, a jeden przypadek dokładnie obserwowa
ny z uwzględnieniem wszystkich ważnych szczegółów jest 
bezwątpienia ważniejszym, aniżeli liczne obserwacyje z re
zultatem ujemnym, którym cokolwiek zarzucić można.

Dla medycyny sądowćj jednak nie tyle jest ważnóm 
czy za pomocą huśtania można wprowadzić powietrze do 
płuc, lecz czy się to daje łatwo wykonać i czy wypełnienie 
takie następuje zazwyczaj, a zwłaszcza czy przez postępo 
wanie analogiczne ze zwłokami dziecięcia, względnie przez 
ugniatanie i rozszerzanie klatki piersiowej można zazwyczaj 
i łatwo ten sam rezultat osiągnąć. Nie tylko z doświadczę 
nia własnego lecz na podstawie prób Hauwedera i Zillnera 
trwa H o f m a n n  w przekonaniu, że aspiracyja powietrza 
wśród huśtania nie następuje wcale tak łatwo jak to R u n 
g e  utrzymuje, a inne zabiegi analogiczne, k tórebysię mogły 
zdarzyć wśród porodów zatajonych, dla lekarza sądowego

najważniejszych, nie zdołają wcale wprowadzić powietrza do 
płuc, które jeszcze nie oddechały i nie zdołają tym sposo
bem zachwiać znaczeniem próby płucowćj.

Ii. uważa za przyczynę niepowodzenia doświadczeń, 
zapadanie się ścian tchawicy pod wpływem ciśnienia 
powietrza. Pierścienie tchawicowe są jeszcze za mało ela
styczne i za mało odporne, aby mogiy zapobiedz zetknięciu 
sie obu śuan  tchawicy i zamknięciu jej światła, a jak przez 
wiotką rurę trudno jest wciągnąć wodę, gdyż rura zamyka 
się natychmiast pod wpływem ciśnienia powietrza, tak też 
tchawica zamyka "ię wśród huśtania i niedopuszcza powie
trza do płuc. Na tę własność tchawicy zwrócił już uwagę 
K r a h m e r ,  to tćż wśród wszystkich usiłowań cucenia no 
worodków tym sposobem, należy starać się o utrzymanie 
światła tchawicy, a uwaga uczyniona przez S c h a u t ę ,  do
tycząca podtrzymywania główki, aby szyjka była ciągle wy
prostowaną, jest bardzo słuszną.

Znaczenie sposobu S c h u l t z e g o  dla medycyny sądo
wćj oceniono w „Przeglądzie Lekarskim 1' natychmiast po 
ukazaniu się pracy R u n g e g o .  (Ob. Przegl. Lek., 1882, 
Nr. 19, str. 2431. Do powyższych wyczerpujących uwag nic 
więcej dodać obecnie nie jesteśmy w stanie. ( W ie n e r  m ed . 
B ld t te r  Nr. 29, 30 i 34, 1884). D r . Schciitter.

Prof. N e n c k i :  0 cnemicznym składzie laseczników 
karbunkułowych.

Prof. N e n c k i  wraz z swym asystentem S c h a f f e r e m  
zbadał przed czterema laty chemiczny skład bakteryj gnilnych 
( J o u r n a l  f .  p r a c t .- d ie m . T. XV). Przed pół rokiem podjął 
on ponownie ten sam przedmiot i zbadał chemiczny skład 
laseczuików karbunkułowych, przy pomocy udoskonalonych 
metod hodowania laseczników, powiodło się prof. N e n c k i e 
m u  otrzymać czyste hodowle lasecznika karbunkułowego, 
z których mógł wydzielić kilka gramów istoty lasecznika. 
Na podstawie podobieństwa morfologicznego i podobnego 
sposobu rozwijania się laseczników gnilnych i karbunkuło- 
wycb, sądził prof. N e n c k i  d  p r io r i, że skład tych ostatnich 
mało tylkc będzie się różnić od składu laseczników gnilnych; 
zdziwiło go więc bardzo, kiedy znalazł w lasecznikach kar
bunkułowych zaledwo ślad m y k o p r o  t e i n y ,  tćj istoty biał
kowatej, która stanowi 90°/0 w laseczniku gnilnym; nato
miast głównym składnikiem białkowatym lasecznika karbun
kułowego okazała się proteina, własnościami do mucyny zbli
żona; białko laseczuików karbunkułowych rozpuszcza się 
tylko w alkaiijaeh, natom.ast kwasy nie rozpuszczają go; 
osad, za dodaniem kwasu w nadmiarze do alkalicznego roz
tworu powstały, nie rozpuszcza się ani w kw. octowym, ani 
w solnym nawet na gorąco. I skład chemiczny tćj substan- 
cyi, o ile mała ilość dotychczas wykonanych rozbiorów są
dzić pozwala, jest od mykoproteiny różny. Że m y k o m u -  
c y n a  ta była otrzymana z czystych laseczników karbunku
łowych potwierdziły następne hodowle i szczepienia, które 
wywoływały karbunkuł u myszy i morskich świnek.

Jezen te niewydoskonalone jeszcze metody badania 
chemicznego laseczników, głównie dla małej ilości istoty b; 
danej, wykazały taką różnicę białka w lasecznikach gnilnych 
i karbunkułowych, to przypuścić z calem prawdopodobień
stwem należy, że rodzaje schyzomycetów, pozornie od siebie 
nieróżne, okażą wielką różnicę składu chemicznego. Dalsze 
postępy w tym kierunku, powiada prof. N e n c k i ,  bez w ąt
pienia wykażą nam, dia czego jeden rodzaj schyzomycetów 
jest dla ustroju ludzkiego nieszkodliwy, a inny wywołuje 
szereg zaburzeń chorobowych, w wielu razach śmierć sprowa-
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dzająoych. Właśnie tajemnica tej różnicy musi kryć się w skła
dzie chemicznym scbyzomycetów chorobotwórczych, które 
walcząc o byt z komórkami ustroju, zwyciężają na podsta
wie swego składu chemicznego; tą  drogą można wytłuma
czyć wybór narządu, w którym schyzomycety usadawiać i 
mnożyć się zwykły, oraz swoisty charakter zaburzeń choro
bowych które one wywołują. Iuteresującem w tym względzie 
jest spostrzeżenie dokonane dawniej w pracowni prof. N e n 
c k i e g o ,  przez Dra S z p i l m a n a ,  że w prądzie powie
trza zarówno laseczniki gnilne, jak  i karbunkułowe rozmna
żają się; czysty tlen u obu tych rodzajów rozmnażanie przy
spiesza, natomiast w ozonie, a prawdopodobnie i wobec tlenu 
atomistycznego laseczniki gnilne w krótkim czasie giną, a 
laseczniki karbunkułowe nietylko żyją, ale się i rozmnażają. 
Już ta sama odporność laseezników karbunkułowych w ystar
cza do wyjaśnienia, dla czego są one chorobotwórczemi, cho
ciaż, o ile sądzić można, ich szkodliwość nie polega na wy
twarzaniu w ustroju jakiegoś trującego alkaloidu. Odsączony 
z hodowli płyn i przez to uwolniony od istot karbunkuło
wych, po wstrzyknięciu królikom i morskim świnkom nawet 
w większych ilościach, nie wywoływał żadnego zatrucia. 
Według p rof N e n c k i e g o  błędnem jest w wielu razach 
twierdzenie autorów, jakoby schyzomycety chorobotwórcze 
dla tego były szkodliwemi dla ustrojów zwierzęcych, że wy
twarzają trujące alkaloidy. Wprawdzie badania w tym kie
runku są dopiero rozpoczęte: jedynym dotychczas znalezio
nym alkaloidem trującym, przez sprawę życiową scbyzomy
cetów wytworzonym, jest powstający przy gniciu tkanek 
z neuryny tr im e ty lv in y la m o n im n o x y d h y d ra t . Ciało to, któ
re i genetycznie jest pokrewne muskarynie, działa fizyjolo- 
giczme zupełnie z tem samóm natężeniem i w takiż sposób, 
jak i muskaryna. Wszelkie inne dotychczas znane jako tak 
zwane ptomainy, wydzielone alkaloidy nie są trującemi. Go- 
dnem uwagi jest właśnie to, że trujący ten alkaloid wytwa
rzanym zostaje z neuryny przez laseczniki gnilne, których 
nie można nazwać wzorem laseezników chorobotwórczych. 
Raczej przypuścić należy, że chorobotwórcze działanie schy- 
zomycetów polega na bezpośrednićm niszczeniu żywćj pro- 
toplazmy komórek ustroju zwierzęcego, nie wykluczając na
turalnie i innych czynników szkodliwego ich wpływu. ( G a - 
se ta  L e k a r s k a , Nr. 34). D r . A -  K w a ś n ic k i .

P a s t e u r :  Drobnotwory chorobotwórcze i szczepienie.
Głośny ze swych badań uczony francuski miał na pier

wszem ogólnćm posiedzeniu kongresu w Kopenhadze odczyt, 
w którym streścił wszystkie nabytki, jakie w latach ostatnich 
poczyniła nauka w zakresie chorób zakaźnych. Prelegeut 
oddał należną cześć Jennerowi, który nietylko wprowadził 
szczepienie do nauki, ale pierwszy dał pomysł łagodzenia 
przyrzutu, szczepiąc horse  p o x  z konia na jałówkę, a z tćj 
dopiero na człowieka. Wyczerpnąwszy założony temat w gra
nicach ogólnych, przeszedł prelegent do wyłożenia szczegó
łowych pojęć o przyrodzie i leczeniu wścieklizny.

Swoisty chorobotwórczy pierwiastek wścieklizny znaj
duje się w mózgu i nerwach; prelegent wielokrotnie szcze
pił istotę mózgową zmieszaną z wodą zwierzęcia wściekłego 
psom, królikom itd. i stale wywoływał wściekliznę zwierzę 
cia zaszczepionego; w miarę postępowania szczepienia ze 
zwierzęcia na zwierzę tego samego rodzaju stawał się coraz 
krótszym okres wylęgania się choroby, a natomiast objawy 
wścieklizny przybierały nasilę  i gwałtowności. Pierwsze więc 
zachody P a s t e u r a ,  ażeby wynaleźć sposób złagodzenia 
przyrzutu naprowadziły go tylko na drogę, w jaki sposób

można uczynić go coraz silniejszym i gwałtowniejszym; za
równo nie miały powodzenia poszukiwania P a s t e u r a  zmie
rzające do wykrycia drobnotworu swoistego wścieklizny; do 
tćj pory nie mógł on go zabarwić i widzieć pod drobnowi- 
dem; natomiast udała mu się kultura tego drobnotworu i 
w miarę zwiększania się generacyi kultury, złośliwość przy
rzutu stawała się coraz silniejszą. W ostatnich czasach za
szczepił P. przyrzut wścieklizny z psa małpie, z tćj ostatniej 
znowu małpie, z małpy znowu małpie itd., i z szóstej małpy 
zaszczepił znowu psu; w tym już wypadku szczepienie nie 
wywołało wścieklizny u psa, następnie u królika, i tym spo
sobem szczepienie ochronne dla wścieklizny zostało wyna 
lezione. Pozostało ten ważny nabytek stwierdzić na znacznej 
liczbie doświadczeń i następnie uczynić dostępnym ogółowi. 
Minister oświaty wydelegował komisyję, przed którą badania 
zostały przeprowadzone i która mogła ocenić ich wyniki. 
Użyto 23 psy zaszczepione, a więc wolne od przyjęcia wście
klizny, oraz 19 psów nieszczepionych i wszystkim zaszcze
piono przyrzut wścieklizny bądź przez trepanowaną czaszkę, 
bądź przez wstrzyknięcie do żyły, bądź tćż przez narażenie 
na pogryzienie przez psa wściekłego. Do tej pory 10 psów 
dawnićj ochronnie nieszczepionych zdechło na w ściekliznę; 
natomiast wszystkie 23 psy szczepione są zupełnie zdrowe. 
Doświadczenia te są bardzo niedawne i nie pozostawiają ża
dnej wątpliwości co do ich naukowej i praktycznej wartości 
(L e  P ro g re s  m ed ica l, Nr. 34). D r . Ą .  K ic a śn ic k i.

Wiadomości pomniejsze. 

(A. K.) Czy toczeń (Lupus) jest gruźlicą skóry? Na
posiedzeniu Kongresu w Kopenhadze d. 11 sierpnia Dr. Dou-  
t r e l e p o n t  (z Bonn) miał wykład o przyrodzie i etyjologii 
tocznia; badał on 25 przypadków tej choroby i każdorazowo 
znalazł laseczuiki gruźlicze w olbrzymich komórkach i utkaniu 
otaczającem; po większej części laseczniki były z rzadka roz
siane, lecz nigdy nie brakowały. W obec tego faktu prelegent 
uznaje toczeń jako gruźlicę skóry. Prof. Dr. L e l o i r e  (z Lille) 
rozstrząsał wyniki spostrzeżeń klinicznych, badań anatomicznych, 
szczepienia doświadczalnego, hodowli lasecznika i doszedł do 
przekonania, że w większej części przypadków toczeń jest grn- 
żlicą skóry. Podług L. należałoby rozstrzygnąć, c zy  jtoczeń po
spolity (L . v u lg a r is) jest w każdym przypadku umiejscowioną 
w skórze gruźlicą. Jest rzeczą możebną powiedział L., że toczeń 
pospolity rozpadnie się na postacie, względnie do przyrody i 
swoistości swojej, chociaż przedmiotowo wydaje się on prelegen
towi jednolitą jednostką chorobową.— Prof. K ap  o si na podsta
wie spostrzeżeń klinicznych przeczy bezwzględnie, ażeby toczeń 
miał być gruźlicą skóry; odejmuje on wszelką wartość badaniom 
mykologicznym i szczepieniom doświadczalnym. Prof. P i c k 
(z Pragi) podziela w zupełności twierdzenia Leloira, Prof. K a- 
p o s i  powtórnie wypowiada swe zapatrywania, utrzymuje, że 
widział więcej pod tym względem, jak kto inny, bo 1.200 przy
padków tocznia, który pod żadnym względem nie jest chorobą 
przyrody gruźliczej.

To powtórne przemówienie Kaposiego, nie oparte na do
wodach naukowej wartości, dało powód do dalszej dyskusyi, w któ
rej Kaposi musiał wysłuchać niejedną cierpką nauczkę. Prof. N e i s- 
s e r  (z Wrocławia) zauważył, że nie dość jest spostrzegać wiel
ką ilość przypadków tocznia, lecz trzeba dobrze go spostrzegać, 
a czy tak rzecz się miała z temi 1.200 przypadkami Kaposiego? 
Ilość przypadków jest drobnostką w obec sposobu, według któ
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rego obserwacyja przeprowadzoną była. Kaposi nie przeciwsta
wił ani jednego umiejętnego dowodu naukowym twierdzeniom 
poprzednich mówców; jednogłośnie^ tu powiedziano i udowodnio
no, że toczeń jest gruźlicą skóry, teraz niech Kaposi złoży do
wody na poparcie swego twierdzenia. Dr. U n n a  (z Hamburga), 
prof. L a n g  (z Insbruka) stają po stronie przeciwników Kapo- 
siego i utrzymują, że zawsze pod drobnowidem widzieli w skrawkach 
tocznia laseczniki gruźlicze Dyskusyję. zakończył Dr. L e 1 o i r 
mówiąc, że w obec faktów przytoczonych nie mają wartości za 
przeczenia gołosłowne, chociażby były tak bezwzględne jak te, 
które wypowiedział Kaposi. (Le  Progres medical Nr. 34).

(A. K.) Hałun leczy krztusiec podług Dra W a r f v i n g a  
(z Szwecyi), który ten środek nazywa swoistym dla krztuśca, 
byle był wcześnie podany (1,0 —3,0 dziennie). (Le Progres 
medical Nr. 34).

V. Uwagi nad sprawozdaniem krajowej Rady sanitarnej.

Właśnie mam pod ręką „Sprawozdanie c. k. krajowej 
Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych Galicyi za rok 1881 
i 1882.“ Zaiste smutno się u nas przedstawiają stosunki zdro
wotne zwłaszcza na prowincyi. W kilku miejscach, jakoto 
na str. 9, 10, 11, 12 dziwi się sprawozdawca zkąd pochodzą 
sprzeczne podania przypadków śmierci, gdyż wykazy urzę
dowe nieraz podają zaledwo 100 przypadków śmierci, gdy 
tymczasem wykazy nieurzędowe podają kilka razy wyższą 
liczbę. Co gorzej, z końcem roku liczba zmarłych z jakiejś 
choroby zakaźnej okazuje się w spisie dość pokaźnie, gdy 
tymczasem W wykazach urzędowych o tej chorobie nie ma 
ani wzmianki, nawet nie została urzędownie potwierdzoną.

Bardzo to ładnie wygląda praca biurowa, łatwo spisu
je  się setki na wykazach. Ale przypatrzmy sio prowincyi, 
a  przekonamy się, na czyich barkach spoczywa wykonanie 
ustawy i przepisów sanitarnych.

Biorę fu na uwagę wsie, bo po najlichszych miaste
czkach mamy już lekarzy i służbę zdrowia. Na wsi alfą i 
omegą jest wójt. Wiemy dobrze jacy są jeszcze nasi wójci. 
Na jego barkach spoczywa wykonanie wszystkich czynności 
we wszystkich gałęziach. Pojawia się jakaś choroba nagmin
nie, umarł jeden, drugi, dziesiąty, wójt albo o tem nie Vvie, 

lecz co najczęściej nic go to nie obchodzi. Wójt ciągle za
jęty, to sprawami wojskowemi, to drogowemi, wszędzie jest 
i za wszystkich odpowiada, kontent, że sam zdrów i jego 
rodzina. Sam będąc zawsze zajęty, mało zajmuje się sta
nem zdrowia ogólnego. Wieśniak znów ze stoicyzmem odpo
wiada „Pan Bóg dał“, a choćby lekarza miał pod bokiem, 
nic zawezwie jego pomocy, bo chłop w naukę nie wierzy. 
Dopiero albo przypadkowo, albo na wykazie miesięcznym 
dochodzi do wiadomości starostwa, że w jakiejś gminie wy
marło już kilkadziesiąt ludzi. Lekarz powiatu lub inny wy
delegowany dojeżdża, od tej chwili dopiero można być pe
wnym, że wykazy są prawdziwe.

Najczęścićj wydarza się, że choroby nagminne zwła
szcza dzieci zdziesiątkują, a o tem nie dowie się nawet wła
dza. Że lud mało dba o choroby między dziećmi panujące, 
to ztąd pochodzi, że u wieśniaka jestto zwykłą rzeczą, że 
jego dziecko w tak nieprzychylnych warunkach higijenicznych, 
zwykle kaszle lub ma jakąś wysypkę. To też krztusiec i 
choroby skórne zyskały już prawo obywatelstwa pod sło
mianą strzechą. Umarło dziecko, powie nasz wieśniak: 
„Detyna jak  kurka, neni żyjet a zautra pomerła“. Urząd pa-

rafijalny domyśla się, że we wsi jest jakaś nagminna cho
roba, kołacze do wójta „pyszyt do Starostwa“, lecz na tćm 
się kończy, że w księgach umarłych duszpasterz zapisał dzie
siątki zmarłych z choroby nagminnej, lecz o tem władza nie 
została zawiadomioną. Dla tego tćż może być, iż po części 
niesłuszne czyni sprawozdawca wyrzuty panom naczelnikom 
powiatów na str. 9 .‘od wierszu 2 do wierszu 12 od góry.

Dość przytoczyć, że w powiecie Samborskim zmarło 405 
z płonicy, sprawdzono tylko 61! ale jeszcze lepićj w ko- 
łomyjskim, na 337 przypadków, urzędownie nie dowiedziano 
się nawet, a w kamioneckim ua 303, sprawdzono tylko 25!!

Dowód najlepszy', że wieśniak nic sobie nie robi z tego, 
że jego dziecko kaszle lub ma osutkę. Liczby powyższe ty
czą się krztuśca i płonicy. A lekarz powiatu nie może 
być jasnowidzącym, skoro dowie się od władzy, wonczas 
może dopiero na miejsce się udać.

Drugą przyczyną wadliwego zestawienia wykazów, są 
oglądacze pośmiertni. Ileż to razy zawezwany do chorego,, 
podałem rodzinie moje rozpoznanie choroby, gdy tymczasem 
oglądacz napisał swoje rozpoznanie, moje odeszło do władzy 
jego również.

Wielka liczba, bijąca w oczy, że tyle umiera z nieo
znaczonej przyczyny, pochodzi ztąd, że wieśniak mało wzy
wa pomocy lekarskićj, choruje miesiące i lata, lecz do le
karza się nie uda. Oglądacz pośmiertny, oraz duszpasterz 
nie znający się na rzeczy, piszą „z niewiadomej przyczyny“. 
Smutno to wygląda, gdy czytając na str. 5, przekonamy się, 
ile to ludzi umiera „z nieoznaczonej przyczyny“. Dziwnie 
wygląda, jeźli weźmiemy na uwagę, że ten stosunek doty
czy najbogatszego powiatu w Galicyi, powiatu śniatyńskiego. 
Powiat ten liczy 68.193 ludności na 6 kwadr. myr. a leka
rzy praktykujących zaledwie 8. Śmiertelność jednak najwyższa 
w kraju. To wiem z doświadczenia, że im bogatszy wło
ścianin, tem mniej ceni zdrowie.

Nie tu miejsce, abym wspominał ile we wschodnićj 
Galicyi jest znachorów, wróżbitów, cudownych kobiet, a przy
najmnićj co drugi pleban, to z pewnością znakomity homeo- 
pata. Chory w ieśniak obejdzie wpieiw wszystkich tych, któ
rzy go będą kadzić, smarować, a na oslatek uda się do 
lekarza, a le , to jeszcze bardzo wątpliwe. A przecież we wscho- 

’ dnićj Galicyi jest służba zdrowia już silnie reprezentowaną. 
Niema juz miasteczka bez lekarza. Powiat złoczowski liczący 
100.000 mieszkańców posiada 20 lekarzy praktykujących, 
a przecież w niniejszem sprawozdaniu stoi tak pod wzglę
dem śmiertelności jakotćź i tej rubryki „nieoznaczonej przy
czyny “ dość wysoko.

Dużo o tćm pisać można. Dopóki jednak stosunki będą 
takie, jakiemi są, stan zdrowotny u nas się nie poprawi. 
Pierwszą rzeczą jest, aby nasz wieśniak poczuł, że zdrowie 
u niego jest majątkiem. Ale wieśniakowi ustawa sanitarna 
nie nada tego przekonania, tylko wykształcenie. Dopóki prze
to taka ciemnota będzie wśród ludu, dotąd wieśniak nie poj
mie, że lekarz i higijena wiele zrobić mogą, dotąd wykazy 
urzędowe zawsze różnić się będą od wykazów nieurzędo- 
wych.

Łatwo pisać i wykazywać błędy. Stokroć trudnićj je 
dnak naprawić zle. A przecież to zle wkrótce naprawićby 
się mogło. Mam na myśli przedewszystkićm choroby nagmin
ne. Najpierw niech każdy lekarz dojeżdżający podczas na- 
gminnćj choroby, stara się mieć na myśli, aby wieśniaka 
przekonać o prawdziwości nauki lekarskićj swem postępo--
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wanicm i troskliwością, przełamać w nim tę nieprzezwycię
żoną apatyję do leczenia się, a chociaż z początku słowa 

jeg o  będą na próżno wyrzeczone, z czasem wieśniak przyj
dzie do przekonania. W moim powiecie mam najlepszy do
wód, że lekarz dużo porobić może swem postępowaniem. 
Jest wieś, gdzie lud nigdy nie wzywał lekarza, kilkakrotnie 
eDidemija wpłynęła tak na włościan, że teraz często w o- 

J^trych okresach już się do lekarza udają.
Aby zapobiedz nadal, iżby choroby nagminne nie gra

sowały wśród ludu, i wpłynąć aby władza pierwej się do
wiedziała niż dotąd, byłoby o wiele lepszćm oddać urzędom 
paranjalnym obowiązek donoszenia o każdym przypadku 

•Śmierci w skutek choroby nagminnej któż lepiej wie aniżeli 
urząd parafjalny, kto zmarł i gdzie? Swoją drogą zaś niech 
urząd gminny co dwa tygodnie wysyła ze swej strony spra
wozdanie zdrowotne. Dotychczasowe wykazy zdrowotne mie
sięczne stanowią za długą przestrzeń czasu. Ileż to oliar 
pada na choroby wysypkowe lub inne ostro przebiegające, 
zanim urząd gminny na wykazie napisze, że więcej umiera 
niż zwykle.

Sądzę, że gdy się nada urzędom parafijalnym obowiązek 
donoszenia nietyłko o zmarłych w SKutek chorób nagminnych, 
ale i o pojawieniu się jakiejkolwiekbądż innej choroby, bę
dziemy pewniejsi, że wiadomość rychlej dojdzie do władz 
ni l dotychczas. Duszpasterz, zwykle osoba inteligentna, 
mająca rodzinę, co zwłaszcza we wschodniej części kraju 
często się zdarza, sam dbający o zdrowie swej rodziny wię
cćj niżeli wieśniak, starać się będzie dla własnego spokoju 
donieść rychło o chorobie nagminnćj. Jeżeli u wieśniaka ktoś 
zachoruje, uda się o pomoc lekarską najpierw do kogo? Do 
księdza, do dworu lub do nauczyciela. Bardzo więc natural
ne, że duszpasterz najprędzej rozpozna jakąś chorobę, prę
dzej niż wójt, który o niczem nie ma żadnego pojęcia.

Dalej ważną jest rzeczą, aby pisarze gminni więcej 
posiadali inteligencyi niż dotychczas. NależałoDy przeto po
zwolić nauczycielom ludowym trudnić się pisarką gminną. 
Dzisiejsi nauczyciele ludowi nie są już tak upośledzeni umy
słowo jak  dawniejsi. W iem z doświadczenia, że inteligentny 
pisarz gromadzki obdarzony jakim takim sprytem, jest w gro
madzie wszystkiem. Jest takich wójtów na setki, co podpi
szą z najzimniejszą krwią wyrok śmierci na samego siebie; 
a pisarzów gminnych? podobno nie ma żadnego! bo każdy 
musi choć cokolwiek umieć pisać i czytać.

Co do samych objazdów lekarskich podczas chorób na
gminnych muszę jeszcze wspomnieć o niemiłem wrażeniu, 
jakiego już kilkakrotnie doznałem od rozsądniejszych wło
ścian. Lekarz winien dojeżdżać co 8 dni do takićj gminy. 
Nietyłko my lekarze, ale każdy śmiertelnik wie, ile to cho
roba nagminna przez ośm dni ofiar pochłonąć może. Ileż to 
razy mnie spotkało! zastałem jednego chorego, a przy na
stępnej wizycie skonstatowałem 10 zmarłych, i znów jedne
go lub dwóch chorych. W ieśniak traci zaufanie i nie jeden 
powiedział mi „a czy Pan zapisali, że u mnie dwoje umarło*! 
Więc wieśniak pojmuje, że lekarz jest na to, aby tylko za
pisał um arłego! Byłoby lepiej, prędzej wieśniak przekonał 
by się i uwierzył w naukę, nabrałby przekonania do sztuki 
lekarskićj i lekarza, gdyby w tych chorobach nagminnych, 
które ostrzej przebiegają, dozwolonćm było (bez osobnego 
polecenia) przynajmniej co 4  dni dojeżdżać — a nawet i 
częściej. — Skuteczniejszą byłaby pomoc i energicznićj mo- 
żnaby przeprowadzić środki zaradcze.

Pokrótce starałem się skreślić stan zdrowotny i sto
sunki naszego ludu. Jako lekarz prowincyjonalny skreśliłem 
to co mię boli, i co również lud po części odczuwa. Naszą 
jest rzeczą, znając dobrze mieszkańców chat słomą krytych, 
wykazać dotychczasowe błędy a starać się o polepszenie. 
Dużo upłynie jeszcze lat zanim nasz wieśniak będzie się 
zajmował swem zdrowiem. Tymczasem jest naszym obowią
zkiem starać się o niego i o jego zdrowie, a może z czasem 
będzie lepiej. Może po latach nie będzie różnicy między wy
kazami urzędowymi a nieurzędowymi.

D r . A n to n i  Coghen.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
Sprawozdani z czynności Departamentu V Wydziału 

krajowego. Referent c z ł o n e k  W y d z i a ł u  k r a j o w e g o  Dr. 
F. II o s z a r d.

Otrzymaliśmy Sprawozdanie z czynności \  Departamentu 
Wydziału krajowego; zapożyczamy z niego liczby mogące inte
resować szersze koło czytelników Przeglądu.

W roku 1883 wypłacił fundusz krajowy na cele zdrowia 
publicznego kwotę 666.086 złr. w. a.

W porównaniu z kwotami przez Wysoki Sejm budżetem 
na r. 1883 dozwolonemi, jest ten wydatek korzystniejszy o 18.002 
złr w porównaniu z rzeczywistymi wydatkami r. 1882, które 
wynosiły 646.827 złr. jest większy o 19.259 złr.; a w poró
wnaniu z r. 1878, w którym wydatki rzeczywiste były najwię
ksze, bo wynosiły 805.353 złr. jest mniejszy o 139.267 złr. w. a.

W poszczególnych rubrykach przedstawiają się te wydatki, 
jak następuje:

Fundusz krajowy wydał za leczenie ubogich: szpitalowi 
krajowemu we Lwowie 193.310 złr.; kwotę większą niż kiedy
kolwiek dotąd wypłacono. W ostatnich bowiem latach sześciu od 
r. 1877 do r. 1882 wypłacono razem 659.754 złr. w. a., czyli 
średnio po 109.959 złr. rocznie. Różnicę tę tłumaczy po naj
większej części okoliczność, że w r. 1883 przypadły do wy
płaty znaczne zaległości kosztów leczenia ubogich, które się 
z lat dawniejszych nagromadziły z powodu niezałatwienia przez
magistrat lwowski odezw szpitala. Szpitalowi św. Łazarza
w Krakowie wypłacono: 130.676 złr., klinikom: 24.178 złr., 
zakładowi w Kulparkowie: 117.026 złr., szpitalom powsze
chnym w kraju: 180.793 złr., szpitalom zagranicznym: 69.940 
złr., szpitalom wojskowym: 1442 złr.; nareszcie zaliczek i zwro
tów: 13.748 złr. Razem 731.113 złr.

Odtrąciwszy od tej kwoty 14.560 złr., które wpłynęły od 
gmin, jako zwrot zaliczek za koszta leczenia, pozostanie rzeczy
wisty wydatek 716.553 złr. w. a. Po odtrąceniu zaś nadwyżek 
w dochodach szpitali, zwrotu zaliczek, spłaty za leczenie ubo 
gich chorych od gmin, wszystko w kwocie 120,481 złr. w. a., 
pozostaje rzeczywisty wydatek w ilości 666.086 złr. w. a.

Na koszta szczepienia ospy ochronnej wypłacił fundusz 
krajowy w roku 1883 kwotę: 58.152 złr., tj. o 78 złr. mniej
szą, aniżeli Wysoki Sejm budżetem przeznaczył. Na leki w epi- 
demijach i na koszta podróży lekarzy z lat dawniejszych wydał 
fundusz krajowy 9.216 złr., tj. o 1684 złr. mniej niż budżet do
zwalał, a to z powodu, iż strzeżenie granic miejscowości zarazą 
dotkniętych żadnych nie wymagało kosztów.

R u c h  c h o r y c h  w n a s z y c h  z a k ł a d a c h  l e c z n i 
czych.  W roku 1883 dysponowaliśmy we wszystkich naszych 
zakładach 3.506 łóżkami, a to dla chorych 2.709, dla położnic 
55, dla obłąkanych 570, a dla dzieci 172 łóżkami. Chorych 
leczono 34.914; mianowicie w szpitalach powszechnych 31.419, 
w zakładach dla położnic 682, w zakładach dla obłąkanych 1.105, 
a w prywatnych szpitalach dla dzieci 1.708. Z tych wyzdrowiało 
23 991 leczonych, tj. 71-5 na sto, a umarło 3.517, czyli 10 na 
sto. ,Największy procent uzdrowionych wykazują położnice, bo 
eOMiĄ, najniższy obłąkani, bo tylko 21 °/0. Śmiertelność była 
niższą w zakładach położnic 7-7 na sto; szpitale powszechne 
wykazują 9*1 % ? zakłady dla obłąkanych 11'1%, a szpitale dla 
dzieci .26 “/o- ReĄ? ń'* leczenia wynosiła w szpitalach powsze
chnych 702.468, w zakładach położnic 15.121, w zakładach dla



4 9 0 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I . N r  3 6

obłąkanych 175.047, a w szpitalach ćl'a dzieci 47.961; razem 
we wszystkich zakładach 940.5.97 dni. W porównaniu z rokiem 
1882, leczyło się w r. 1883 chorych więcej o 4.639, a dni le
czenia mniej o 19.203. Średni pobyt chorego wynosił w szpita
lach 22 dni, u położnic 22'1, u obłąkanych 158'4, u dzieci 28 
dni, a przeciętnie u wszystkich po 26'9 dnia.

W y d a t k i  z a k ł a d ó w .  Wydatki we wszystkich naszych 
zakładach leczniczych wynosiły w r. 1883, razem: 69g!.509 złr. 
w. a. Z tych przypada na szpitale powszechne 471.775 zlr., na 
zakłady dla położnic 19.986 złr., na zakłady dla obłąkanych 
171.989 złr., a na szpitale dla dzieci 28SZJ5 złr. Na same za
kłady krajowe we Lwowie, Krakowie i Kulparkowie, zostające 
pod zarządem Wydziału krajowego przypada 455.156 złr. na 
szpitale powiatowe w PoJhajcach, Sokalu i Złoczowie admini
strowane przez Wydziały powiatowe 24.224 złr.; na 20 szpita- 
lów gminnych, administrowanych przez Zwierzchności gminne 
184.371 złr.; nareszcie na dwa prywatne szpitale dla dzieci, 
zawiadywane przez towarzystwa dobroczynne 28.755 złr. Koszt 
utrzymania jednego chorego przez całą kuracyją wynosił średnio 
po 15 złr. 1 ct.; położnicy po 29 złr. 30 ct.; obłąkanego po 
155 złr 64 ct., a dziecka po 26 złr. 84 ct. Utrzymanie zaś 
dzienne kosztowało przeciętnie chorego 67'1 ct., położnicy 1 złr. 
32-l ct., obłąkanego *98-2 ct., a dziecka 59’9 ct. Na samą ży
wność wydawano dziennie dla chorego po 20 ct., dla położnicy 
po 2D4 ct., dla obłąkanego 24 3 ct. Lekarstwa zaś kosztowały 
u chorych na dzień i osobę 5-4 ct., u położnic 5-3, a u obłą
kanych 2-6 centa. W r. 1882 kosztowało utrzymanie chorego 
przez cały czas jego pobytu we wszystkich szpitalach po 15 
zlr. 66 ct., a obłąkanego w Kulparkowie 176 złr. 85 ct. Utrzy
manie zaś dzienne chorego kosztowało 69-9 ct., a obłąkanego 
w Kulparkowie 98-5 ct. W r. 1878 wynosił koszt kuracyi cho
rego w szpitalach 23 złr. 27 ct., a w Kulparkowie 293 złr. 46 
ct., dzień leczenia zaś chorego 85'6 ct., a obłąkanego 1 złr. 
15'4 ct. (Dok. n.)

Buczacz 2 września. W powiecie buczackim krztusiec na
gminny rozszerza się dalej w okolicach Potoka Złotego i Uścia 
Zielonego. Koło Buczacza wygasł. Czerwonka pojawiła się epi
demicznie dotąd w jednej miejscowości (w Ściance nad Dniestrem).

Cholera. Rząd austryjacki wydał okólnik do władz krajo
wych, w którym uwiaaamia je o nowych rozporządzeniach za
padłych w skutek uchwały Najwyższej Rady zdrowia z ubiegłe
go tygodnia i mając na względzie coraz to większe szerzenie 
się cholery we Włoszech, wzywa do najtroskliwszego przestrze
gania przepisów saniiarnych

Bo pozornem przycichnięciu cholera zyskała w ostatnich 
dniach wprawdzie nie na złośliwości, lecz na obszarze nawie
dzonych przez nią miejscowości. W bieżącym tygodniu doniesio
no o pojawieniu się jej w Genewie, Neapolu i Hiszpanii. W len 
sposób cztery państwa południowo zachoduie walczą z epidemiją 
i wobec rozwleczenia się jej od Neapolu do Alicante w Hiszpa
nii, powszechnie głoszone przekonanie, że tegoroczna cholera nie 
ma skłonności do szerzenia się, musi Medz mniej optymistycznej 
modyłikacyi.

* Zjazdy. Zjazd 56 lekarzy i przyrodników niemieckich 
odbędzie się w Magdeburgu od d. 18—23 września. Karta ucze
stnictwa kosztuje 12 marek a zgłosić się po nią trzeba do pp. 
Zieglera i Kocha w Magdeburgu. Równocześnie stowarzyszenie 
niemieckich higijenistów odbędzie Z jazi w Hanowerze.

Ś m i e r t e l n o ś ć  we L w o w i e  (liczącym 116.544 m. łą
cznie z 6.000 załogi wojsk.). W tygodniu od l i — 23 sierpnia 
umarło osób 68, co odpowiada na ro£ i 1,000 m. 30,6. W tym 
czasie umarto z ospy osoba 1, z płonicy 2, z błonicy 2, z dła- 
wca 2, z duru brzusznego 1.

S t a t y s t y k a  ep i demi j .  W tygodniu od 17—23 sierpnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 22,1. Z ospy umarło O (1 z. t .) ; z płonicy 1 (0 z. t.); z duru 
brzusznego 0 (3 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 2 przypadkach 
płonicy, 8 krztuśca, 3 duru brzusznego. Od 10— 16 sierpnia 
zapadło na ospę w Londynie 70, zmarło 9, leczyło się w szpi
talach 677. W Genewie, Baryżu, Stokholmie, Odesie i Murcyi 
umarło po 1, w Rzymie 2, w Brukseli 3, w Bradze, Peters- 
burgu i Lizbonie po 4, w Nowym Orleanie i Kalkucie po 5, 
w Madrasie 14. Z duru osutkowego umarło w Madrycie lJ w Ma

ladze 2. Z cholery umarło w Kalkucie (od 30 czerwca do 5 
lipca) 14.

S i a t . y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 10— 16 
sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 22,2; w Boznaniu 31,6: w Wiedniu 22,1; w Pra
dze 25,4; w Berlinie 35 8, w Hamburgu 28,2; w Gdańsku 29,4; 
w Muiohowie 36,2; we Wrocławiu 36,2: w Dreźnie 35,3; w Lipsku 
37,9; w Bazylei 12,4; w Brukseli 23,7; w Amsleidamie 25,5; 
w Hadze 28,1; w Paryżu 25,1; w Londynie 21,1; w Kopen
hadze 27,1; w Stokholmie 20,5; w Chrystyjanii 17,6; w Pe
tersburgu 26 6; w Odesie 43,3; w Rzymie 24,5; w Wenecyi 25,6; 
w Bukareszcie 36,7; w Madrycie 36,3; w Lizbonie 24,2; w A l e 
ksandryi 41,6; w Nowym Jorku 37,0; w Filadelfii 23,4; w Bom
bayu 25,8: w Madrasie 2  6,3. J .  B .

VII. Wiadomcśsi bieżące.

Kraków d. 4 września. Przy wpisach tegorocznych do szkół 
krakowskich przełożeni wymagają lekarskiego świadectwa odby
tego szczepienia ospy. Jeśli z jednej strony trudno utaić zdzi
wienia, że do tej pory podobnego świadectwa nie wymagano, to 
z drugiśj należy wyrazić publiczne uznanie fizykatowi miejskie
mu, który postarał się o zadośćuczynienie tej rozumnej i nie- 
zbędnćj potrzebie.

* Prof. Mi k u l i c z  podczas swej wakacyjnej wycieczki 
do Norwegii zwiedził szpital trędowatych w Bergen, obecnie 
bawi w Heriugsdorf, zkąd 6 b. m. przybędzie do Krakowa.

' * Wydawnictwo wiedeńskie rozsyła już kalendarze lekarskie; 
pospieszamy donieść szanownym kolegom, że w najkrótszym cza
sie okaże się kalendarz lekarski polski, opracowany przez In
spektora szpitali galicyjskich Dra S t e l l ę - S a w i c k i e g o .  Wy
zwoliliśmy się z lennictwa duchowego na innych polach, nie 
ptaćmyż obcym haraczu za kalendarze, skoro posiadamy wydanie 
polskie, odpowiadające wszystkim wymaganiom infurmacyj miej
scowych i ogólnolekarskich.

* Ruch kąpielowy. Do d. 21 sierpnia bawiło gości ką
pielowych w S z c z a w n i c y  2818, do 30 sierpnia w T r u s k a -  
wcu 964, w Gi e s s k i i b l u  330, w G l e i c k e n b e r g u  do 27 
sierpnia 4657.

* Dr. Austin F l i n t  (z Nowego Yorku) uczynił wniosek 
na jednem z posiedzeń kongresu w Kopenhadze, ażeby zaprowa
dzono jednobrzmiące międzynarodowe wyrazownictwo, w zastoso
waniu do określenia objawów auskultacyi. Wnioskodawca odczy
tał tę nomenklaturę. Następnie przemówił E w a l d ,  który pomi
mo, że należał do współpracowników tej nomenklatury, wykazał 
całą 1 ezprzedmiotowość wniosku.

* Berliyęr 'luyblutt uskarża się na uprzedzającą uprzej
mość, z jaką duńscy lekarze wyszczególniali kolegów francuskich 
na niedawno zakończonym kongresie w Kopenhadze; w Berlinie 
widać w szale powodzeń zapomniano, że zwyciężyć naród, to 
nie znaczy jeszcze podbić jego serce; dziwnem by było, gdyby 
po dziejach tak niedawnych walki duńsko-niemieckiej, duńczycy 
dobrowolnie dołączyli do trofeów zwycięzcy szczere uczucie sym- 
patyi lub wdzięczności.

■ Z powodu 50-letniego jubileuszu kijowski uniwersytet- 
zamianował licznych członków honorowych. Kilka nazwisk już 
poprzednio podaliśmy; obecnie Zuria  (z 8 sierpnia st. st.) 
podaje spis kompletny, z którego wyjmujemy imiona lekarzy: 
B e n e d i k t ,  Br i i c k e ,  C b a r c o t ,  C o h n h e i m ,  D o n a e r s ,  
H e l m h o l t z ,  Ho p p e  Se i l e r ,  K u k n ę ,  L a n g e n b e c k ,  
L a n g e r ,  L e n c k a r t ,  L i s t e r ,  M e y n e r t ,  N o t h n a g e l ,  
B e t t e n k o f e r ,  Yo i t ,  S c h m i d t  i Z i e ms s e n .  Z lekarzy 
rosyjskich nikogo nie zaszczycono wyborem.

Z* Jak wiadomo czytelnikom B r z e g l ą d u  Dr. F a u v e l  
orzekł, że cholera w Toulonie jest n i e e t i d e m i c z n ą  i że nie 
rozszerzy się po kontynencie; przepowiednia ta nie sprawdziła 
się, a Dr. F a u v e l  postradał przez to wysokie stanowisko na
czelnego inspektora służby zdrowia; miejsce jego zająi Dr. B r o u s t .  
[L e  P ro g re s  m ed ica l, Nr. 34).

I  P ra g e r  A b e n d b la tt donosi, że na wspólnćj radzie mini
strów, która ma się odbyć pod przewodnictwem Cesarza, między 
przedłożeniami, mającemi się przygotować do wniesienia do de-
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legacjj dla spraw w spólnych, będzie prawdopodobnie poroszoną 
sprawa reaktywowania Akademii dla lekarzy wojskowych, t. zw. 
J ózefinum.

* A u s s e e  (w Styryi). Onegdaj zdarzył się tu smutny 
przypadek. Miody 17-letni książę koburg-gotajski, udawszy się 
na wycieczkę w góry razem z nieco starszym od Biebie kuzynem 
ks. orleańskim de Chartres, spadł ze skały 15 metrów wysokiej 
tak nieszczęśliwie, że doznał wstrząśnienia mózgu, złamania 
obojczyka i kości udowej ; nadto wykluczyć nie można pęknięcia 
podstawy czaszki. Przeniesiony na materacu do jednego z tutej
szych hoteli, pozostaje pod opieką lekarską, a prof. Billroth 
wczoraj na miejscu wyraził nadzieję utrzymania przy życiu mło
dego księcia.

* Berlin. Przeciw nominacyi S c h w e n i n g e r a  profesorem 
Wydziału lek. i poruczeniu mu wykładu dermatologii, deputacyja 
Wydziału, złożona z dziekana Hirscha, proff. Virshowa i Dubois- 
Reymonda założyła protest u ministra oświecenia, — a w kilna 
dni potem Schweninger otrzymał wyższy stopień orderu orła 
czerwonego, nadanego mu dopiero przed paru tygodniami.

Z każdego obwodu rejencyjnego powołano po kilku leka
rzy rządowych na kurs 2— 3 tygodniowy do ces. Urzędu zdro
wia, aby zapoznać się z nowszemi sposobami badawczemi bakte- 
ryj, a w szczególności prątka cholerycznego i jego hodowli. 
Kiedy u nas coś podobnego się stanie?

Berlin. O d b y ły  się tu dwie rzadkie promocyje. Stopnie 
doktorów medycyny uzyskali: jeneralny konsul rzeczypospolitej 
Uruguay Frederico S u s v i e l a  G u a r c k .  lat 31 liczący i 
Igacushi Mo r i z i  Mi u r a  z Tokia w Japonii Oponentami byli: 
prof. G l u c k ,  Drowie J i i r g e n s  i B r o e s i c k e .

W półroczu zimowem na Wydziale lek. wykładać będzie 
87 profesorów' i docentów.

* Lipsk Wdowa po Gohnheimie otrzymała następujący 
telegram kondolencyjny: '"Kopenhaga 15 sierpnia. Zebrana wła
śnie sekcyja patologiczna Zjazdu międzynarodowego z bólem pra
wdziwym otrzymała wiadomość o zgonie wielkiego patologa. 
Wynurza ona rodzinie serdeczny swój udział. Umiejętność prze
chowa wdzięcznej potomności nazwisko niestrudzonego badacza, 
(podpisano): Reiss. Yirchow, Cornil, Heller, Heyberg, Sengalli.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. W. m ad. Woch. 
donosi, że Ministerstwo oś\ lecenia zwróciło Wydziałowi lek. 
wszystkie wnioski, odnoszące się do mianowania proff. nadzw. 
a zapadłe przed wakacyjami, żądając ponownego zastanowienia 
się nad niemi.—Dr. Richard W i t t e l s h o f e r  potwierdzony zo
stał jako docent prywatny chirurgii.— Prof. med. sądowej Hof -  
ma n n  otrzymał krzyż komandorski portugalskiego orderu Chry
stusa. —- Graz. Docent prywatny higijeny Dr. Julijusz Kr a t t e r  
otrzymał yeniam legendi i z medycyny sądowej. — Jena. Dr. 
K r u k e n b e r g ,  asystent przy zakładzie fizyjologicznym w Wiirz- 
burgu, powołany został jako profesor nadzw. chemii lekarskiej.

* Odznaczeni ,. Były lekarz przyboczny Cesarzowej Maryi 
Anny w Pradze, Dr. August E h m i g  otrzymał godność barona

A r ty k u ły  orygin . m ieszcząc e  s ię  w czi .sojitsm uc, 
tek. p o lsk ich  :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 35: N e n c k i e g o :  Poszuki
wania nad barwnikiem krwi. Szu ma n a : Jak można sposoby 
opatrywania ran przeciwgnilne zastosować najlepiój do zwykłej 
praktyki lekarskiej i do leczenia ubogich chorych. — W M e d y 
cyn ie  Nr. 35: B i e g a ń s k i e g o :  O porażeniach arsenowych.

H e iln k c y ja  otrzymała:
Doc. D r.  C HODOłJNSKIEGO 'z P rag i;:  K l im a to th e rap le  tuber-  

kulosy plicni.  R . 1884. (Odbitka z „ ća so p isu  lekar. ć.“).
P iłm ie u u ic tw a  le k a rsk ie . B O L L IN G E R  O .Z u r  Aetiologie 

de r  T uberku lose .  8 . Miinchen 1883, R ieger .  M. i—. 80.
B O S T R O E M  E. Beitrage zur pathologi«chen A n a to m ie  der 

Nieren, 1. Hft. Mit  4 Taf. 4. F re ib u rg  i. Br., Mohr. M. 3.—
B łJ L L E T I N  et m em oires  de la aociete franęaise  d ’otologie e t  

de laryngologie.  T om e 1. Faso. 11. 8 . Pa r ie ,  D e lahaye  e t  L ecr.  Fr.  2 1/,,.
CYR J.  T ra i te  de 1’affection calculeuee dii foie. 12. Paris,  

Delahaye e t  Lecr. F r .  4.
D IC T IO N N A IR E  elem entaire  de medecine.  Pa r  Deoaisne e t  

Górecki. Av. 5G8 fig. 2. ed. 1. hvr. 8 . Par is  Lauvereyns.  F r .  1
E N G E L M A N  G. J .  Die Geburt  bei den  Urvolkern. E m e  Dar- 

atelig. der  Entw ick łg .  d e r  heu t .  G ebur tskunde .  Aus dem F ug i .  v. O. 
H tn a ig .  Mit 4 Taf. u. 56 Abb. Wien 1883, Braumiiller.  M. 10.

F E L I X  J.  Ueb. d. s-2 ri i t i r e  n Z ustande  Rumanieus. Berlin 1883, 
Pasch. M. 1.

F E S T -S C H R IF T ,  dem arzfl  Verein Miinchen zur F e ie r  seines 
50jar Jubikiums gewidm et von seinen Mitgliedern.  Mit 8 Taf. u. 9 
I io lzschn. Lex.-8 . Mibcchen 18S3, Rieger.  M. 12.

FO LL1N e t  D łJ P L A l .  T ra i te  e lem entaire  de pathologie  e x te rn e .  
Tom e VII- Fasc .  1. Av. f i g .  8 . Pą r is ,  Masson. F r .  4.

FO N SS \GR1VES J.  B. P n n c ip ° s  de th e rap eu t iq u e  genera le .  2. 
ed. 8 . Paris,  .i. B. Bailliere et fils. Fr. 9. (

G U EN EA U  de MCSSY N. Clinique medicale. Tome III. T ra i te  
theo rique  e t  pract.. de la fiere typhoide. 8 . Pa r is ,  Delahaye e t  Lecr.  
F r .  13.

H A A 8 FI. D ie  acute  E ndocard it is .  8 . P rag  1883, Calve M. 3 — 
I IU B E N E R . Die Diphfherit is und ihre Behaiidlung. 2. Aufl. v. 

Berlin 1883, F.  Luckharil t .  M. 1.

W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki

L. 529.
O g ło s z e n ie  k o n k u r s u .

Celem obsadzenia posady doradcy sanitarnego c. k. Dy- 
rekcyi ruchu kolei państwowych w Krakowie, a zarazem lekarza' 
dla członków tak zwanej kasy chorych przydzielonych do tejże 
Dyrekeyi, rozpisuje się niniejszem Konkurs do dnia 15 Wrze
śnia 1884 r.

Obowiązkiem lekarza będzie:
1. Leczyć bezpłatnie wszystkich wyż wymienionych człon

ków chorych wraz z ich rodzinami.
1. Spełnianie wszelkich funkcyj lekarskich, do których jako 

fachowy doradca ze strony c. k. Dyrekeyi ruchu w Krakowie 
wezwanym będzie.

Wynagrodzenie za spełnianie tych czynności ustanawia się 
w kwocie rocznej 360 zlr,, płatnćj w miesięcznych ratach z dołu.

PP. Doktorowie medycyny, zamieszkali w Krakowie, mają
cy zamiar ubiegać się o tę posadę, zechcą podania należycie 
ostęplowane i w odpowiedne świadectwa zaopatrzone, wnieść do 
sekretaryjatu c. k. Dyrekeyi ruchu kolei państwowych w Krako
wie (Zacisze 1. 3), gdzie także wszelkich dokładniejszych infor- 
macyj zasięgnąć można.

K r a k ó w  2 8  S ie r p n ia  1 8 8 4 .
Ij. c. k. Dyrekeyi ruchu kolei państwowych.

KONKURS.
W skutek upoważnienia Wysokiego c. k. Namiestnictwa 

rozpisuje się niniejszem Konkurs celem obsadzenia posady asy
stenta przy lwowskiej szkole położnych z roczną płacą 400 złr. w. a.

Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi medycy
ny na przeciąg dwóch lat, po upływie których może być przed
łużoną pierwotna nominacyja na dalsze dwa lata.

W razie uzyskania pomieszkania dla asystenta w budynku 
szpitalnym będzie tenże obowiązanym takowe zamieszkać.

Ubiegający się o tę posadę winni wnieść podania swoje 
na ręce c. k. krajowego referenta sanitarnego przy c. k. Namie
stnictwie we Lwowie najdalej do 15 Września 1884.

Z dyrekeyi c. k. szkoły położnych.
L iró w  d n ia  19 S ie r p n ia  1884 .

Dla użytku lekarzy i studentów medycyny wydane zostały 
i znajdują się w handlu:

J. COHNHEIMA: O dczyty  z  pato logii{ ogólnej.
Przekład z 2go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy tomy. 
T. I str. 608. T. II str. 262. T. III str. 340.— Spis alfabety
czny str. 20. — Ogółem 76 7„ arkuszy druku.— Cena 5 rs

S- JACCOUD: W ykład  pa to log ii szczegółowej.
Przekład z 7go wydania z r. 1883. Dzieło ozdobione drze
worytami i tablicami ckromolitograłicznenii. Trzy tomy. T. I  
str. )28. T. II str. 984. T. III str. 961.— Ogółem 185 arku

szy druku. Cena rs. 13.
Skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa.
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f  A D A M A  M A J E W S K I E G O
S  ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) %
m przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- u, 
p  trzeuiem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia sm, tg 
ju które się odbywa rano od 6 do 8::,ej i popołudniu od ig
'(j 4 do Gtej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. [
'n cv

S J C I R W I O T N A .
napój oszeżwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobaoh szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
S
'S i

'-5

Aby Etyk ieta  i wycisk korkowy
były jak  olmcznie wskazane Ę/tf 

n i ł !«->;> < iw a ffe  z n r a c a c .

MATTONI®GIESSHUBLER

. RUDOLF THURRIEGL
W ie d e ń  IX  fflli» H rz .iiu n u -r |J rifise  5.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we
dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego mater, jalu. 
IMoue pa łen ło tra tie  i ta iz ę d z ia  z  m eta lizo u a -  
nem i ręk o jeśc ia m i d rze te ia iiem i do p rzec iw -  

y n iln y c h  o p era cy j.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrowane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

Z  Z E L A Z E M
Zalecane m ło d y m  oso b o m  d la  osiąg

nięcia w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
n a d a j e k r w '  s i łę i  k u l e c z k i  c z e r w o n e ,  
któ^e s t a n o w ią  jej p ięk n o ść ;  w zm acn ia  
ż o ł ą d e k  , obudzą  a p e t y t ,  leczy o s ł a -  
b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a c z k ę ,  I y m f a -  
t y z m ,  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
zd ro w ia ,  e tc .

P a r y ż , 22 , u l i c a  D r o u o t

W  t .w o w ie  w  apteKach PP. K. M i
ko lascha ,  R uckera ,  \ .  Sk iep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  N ak h k a .

W  K ra k o w ie  w  a p te k ac h  P P .  T r a u -  
czyńskiego, R edyka,  W is z n ie w s k ie g o .

W ’ 'W arsza w ie  w  a p te k a c ł  r’r ’. D. T. 
Heinr icha,  Ba .cza ,  W e n d y  i W io ro g ó r-  
sk iego w  sk ła d ac h  m at .  ap teczn y ch  
P P .  Sp ie ssa  i Syna ,  M rozowskiego ,  
L .  Z iem insk iego ,  C ierzpu tow sk iego ,  etc.

Radykalne leczenie suchot p-rucnych i chorób przewlekłych narzędzi odaecnowych

DOBOROWYM KREOZOTEM
fe mazi Bukowćj] i z 0 1 o  j  e  m  r y u i m .

Wyłącznie wynadgrodzone na  Wystawie powszechnej w 1878
_  .   ............................   U D ,  A p t tk a n s s  I  K l a s y ;  d o s t a w c a  s z p i t a l i  p a r y z k i e h .  W  P a r y ż u ,  2 0 , l i n o  K a m b u t e a u ,  2 0 .

K a p s u łk i  n i s z e  ( W in o  i O b y ł  K r e o z o t o w e ,  k t ó r e  p r  > b o w a li i u ż y w a j  a  w  s z p i t a l a c h  p a r y z k i e h  D o k t o r o w ie  i  P r o f e s o r o w i e  B m ic h a r r t .  V u l p i a n ,  P o t a i n ,  B o u c h u t  i  i n n i ,  d a ł y  t a k i e  
z n a k o m i t e  r e z u l t a t y ,  w  ł e c z e n i u  chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i .  t .  p . ,  ż e  n a j w i ę k s z e  p o w a g i  l e k a r s k i e  w e  F r a n e y i  i Z a g r a n i c ą ,  t y l k o  t a k o w e  z a p i s u j ą .  P r o s i m y  c z y t a ć  

D la gwaranciji każde pudełko  i każda flaszka opatrzone są sygnaturą z  medalami i  podpisem  BO U PG EAU T), Kx-Ph. des IIópitaux de P aris.
C e n a  p u d e ł k a  4  F r k .  —  F la s z k i  w i n a  l u b  o l e ju  5  F r k ,  —  N a j l e p s z e  W i n o  k r z e p i ą c e  z  C l i i n ą  i z  K a k a o  n a  M a la d z e  j e s t  W i n o  J e a n  B o u r g r e a u d .  F l a s z k a  4  F r k ,

Vt e  L w o w ie  w  a p t e k a c h  P .  P .  M i k o la s c h a  i  K r z y ż a n o w s k i e g o  w  K r a k o w i e .  W  a p t e k a c h  P .  P .  T r a u e z y i t . s k i e g o ,  K u r ty k a  i  W i s z n i e w s k i e g o .

WODY LEC Z N IC ZE M U S U J Ą C E
w y r o b u  c

JH K .  f f i T “ ■  - i « K >  T H U . B  H

I p t r k a r i a  ive L w o w ie .
WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera w 1000 gr. l'/2 gr. soli k u ih en n e j ,  6'/.2 gr.  dw uw ęglanu sodowego, '/2 gr.  s iarkanu magn. 

i 3— 4 objętości bestwi d iuka węgl.  — CeDa 16 ct.
WODA GORZKA MUSUJĄCA w  1000-0; 40-0 s i a i k a n u  m a g n . ,  6'5 d w u w ę g l a n u  B o d o w e g o  10'0 s i a r k a n u  s o d . ,  3'0 s o l i  k u c h e n n e j  i 3—4 

o b j ę t o ś c i  b e z w o d n .  w ę g l .  — Cena 16 c t .
WODA JODOWA MUSUJĄCA w 1000-0:1 5 soli kuchennej,  0'h jo d k u  potasow. 0"5 jodku  sodow. 3 —4 objęt.  bezwodn. węgl.— C e n a l 8 ct.
WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 1000-0:1-5 soli kuchennej  4 0  dwuwęgl.  sod., 2'5 b rom ku sod., 2'5 b rom ku potasowego i 3 —4 objęt.  

bezwodnika węgl.—Cena 18 ct.
WODA MAGN0WA MUSUJĄCA w 1000 0:1"5 soli kuchennej,  7"0 dw uw ęglanu  magn. i 3— 4 objęt bezwodn.’ węgl. — Cena 16 ct.
WODA LITOWA MUSUJĄCA w 1000 0:1-5  dwuwęgl.  l i to w eg g l  3’5 dwuwęglanu sod.. 1'5 chlorku sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl. 

Cena 16 ot.
WODA ŹELAZISTA MUSUJĄCA w 1 '0000:0 '5  pyrofosfor. żelaz., 5'0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3— 4 objęt.  bezwodnika 

węgl.— Cena ] 6  ct.
WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera w 10000:6-0  salicylanu sod. l -5 chlorku sod., 6'0 węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 

węgl.— Cena 16 ct.
Op. i>oz tych w< c .eczniczych wyrabiam tak że :

LEM0NIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo  łagodny środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct.
Za  próżną, bu te lkę  zwraca  się 6 ct.

N akładem  Tow. lekarsk iego  krakow skiego W  d ru k a rn i U n iw ersy te tu  Jag ie ll., pod zarządem  Ig n aceg o  Stelela.
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Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo- i policyjnolekarska.

VIII.
P r z y p a d e k  u s i ł o w a n e g o  m o r d e r s t w a  i s a m o b ó j 

s t w o  p r z e z  p r z e c i ę c i e  p o w ł o k  b r z u s z n y c h .
Podał Dr. Ignacy Schaitter.

D em o n st ra to r  przy tymże Z akładzie  i lekarz sądowy.

Dnia 19go czerwca b. r. ziana zostałem wezwany do 
p. W. W., emerytowanego urzędnika, zamieszkałego na je- 
dnem z przedmieść Krakowa, który przed godziną 5tą brzy
twą skaleczył w brzuch śpiącego syna, następnie ua krzyk 
jego udał się do swojego pokoju i sam sobie brzytwą roz
ciął powłoki brzuszne. Starzec ten blisko 80-letni leżał na 
łóżku swem nieprzytomny wśród objawów ostrej niedokre- 
wności. Z rany brzusznej występowały pętle jelit mocno na 
strzykane, na których od czasu do czasu można było spo- 
strzedz ślady ruchów robaczkowych; pościel i bielizna cała 
obficie krwią zbroczona, jak  niemniej podłoga około łóżka. 
Tętna wyczuć już nie było można, ruchów serca zaledwie 
ślad dawał się wyśledzić, oddychanie nader zwolnione, po
wierzchowne, ustawało co chwila tak, że o niesieniu skute
cznej pomocy lekarskiej trudno już było myśleć a ranny żyć 
przestał wśród postępującego zapadu po drodze do szpitala, 
dokąd go na noszach odnieść polecono. Syn, młodzieniec 
Ib  letni, doznał jedynie powierzchownego przecięcia powłok 
brzusznych, a po założeniu czterech szwów krwawych na 
ranę w miejscach najszerszych, opuścił szpital po kilku dniach 
pobytu.

Oprócz niezwykłości przypadku pobudzały jeszcze pe
wne różnice zachodzące pomiędzy ranami ojca i syna do 
dokładnego zbadania tego zajścia tak pod względem etyjolo- 
gicznym jakoteż anatomicznym. Wyjaśnień żądanych udzielił

chętnie syn, młodzieniec inteligentny i sąsiedzi nieboszczyka, 
a z ich opowiadań można było nabrać przekonania, że stan 
umysłowy ojca nie był prawidłowym już na czas dłuższy 
przed katastrofą. W. W. dawniej urzędnik, od kilku lat eme
ryt, zajęty był w biórze prywatnem w T., gdy jednak wzrok 
jego znacznie osłabł a lekarz pytany o radę miał oświad
czyć, że powstaje katarakta, z którćj małe jest prawdopo
dobieństwo wyleczenia, gdyż zaledwie pięciu (?!) operowa
nych na stu wzrok odzyskuje, postradał W. miejsce w biu
rze, w którćm go w ostatnich czasach syn zastępował, a 
będąc ograniczonym do szczupłej emerytury musiał odma
wiać sobie i rodzinie pewnych wygód, do których zdawna 
był nawykł. Od czasu przeniesienia się do Krakowa stawał 
się coraz bardziej ponurym, małomównym, a gdy wśród 
rozmów z żoną i synami o nikim ze znajomych nie wyraził 
się korzystnie, o każdym wspominał z pewną zgryźliwością 
i nienawiścią, jakkolwiek zazwyczaj brakło dostatecznej pod
stawy, na przedstawienia ze strony rodziny, że rzecz się 
tak nie ma, jak on sobie wyobraża, wybuchał gniewem, 
stawała się dłuższa rozmowa z nim niemożliwą. Jedy- 
nern zajęciem w chwilach tych bywała gra na skrzypcach, 
ulubionym swoim instrumencie, jednak i tej musiał wreszcie 
zaniechać, gdy wzrok jego znacznie podupadł. Pomimo tego 
jednak można było spostrzedz, że gdy syn grał na skrzyp
cach po ukończeniu zajęć codziennych, ojciec stawał się 
więcćj ożywionym i chętniej brał udział w rozmowie. Taki 
stan rzeczy trwał dwa lata. W kwietniu br. zapadła je 
go żona na zapalenie płuc i zmarła w szpitalu po kilku 
dniach. Stan W. pogorszył się od tego czasu bardzo zna
cznie. Kie miał około siebie nikogo, ktoby go wobec kalectwa 
wsparł w załatwianiu najprostszych zajęć. Synowie obaj za
jęci prawie cały dzień, starszy w handlu, młodszy w praco
wni mechanika, widywali się z ojcem zaledwie wieczorem, 
a sługi wynajmowane odchodziły wkrótce znudzone gdera
niem starca i bezwzględnem jego postępowaniem. Zniechę
cony do całego świata, w wyższym stopniu niechęć obja
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wiał do lekarzy, a pomimo rad osób znajomych nie udawał 
się do Zakładu klinicznego tutejszego, aby się poddać ope- 
racyi katarakty. W końcu widząc bezskuteczność usiłowań 
swoich, przestali synowie i sąsiedzi nakłaniać go do szuka
nia pomocy lekarskiej, mając również wstręt do nawałnicy 
namiętnych gróźb i przekleństw na lekarzy, zwłaszcza od 
czasu śmierci żony. Starzec ufał tylko swojej metodzie le
czenia, która mu sprawiała ulgę w dawnem cierpieniu, gu
zach krwawnicowych; lekiem tym wypróbowanym były pi
gułki Morisona, — te zażywał systematycznie do ostatnich 
czasów. Niejednokrotnie można było wśród ożywionej roz
mowy przekonać się o zwątpieniu, które ogarniało jego 
umysł.

W ciągu ostatnich kilku tygodni starzec stał się tak 
dokuczliwym i zgryźliwym, że zupełnie obojętne postępki 
synów, których widywał wieczorem, wprawiały go w złe 
usposobienie i gderania swoje przeciągał zazwyczaj w noc 
późną. Ten stan rzeczy doprowadził do tego, że synowie 
nie mając innej rady unikali rozmów z ojcem, aby go mimo 
woli nie rozdrażniać, gdyż powodem do gniewu bywała za
zwyczaj błaha okoliczność. W przeddzień katastrofy czuł 
się W. bardzo osłabiony, w rozmowie z sąsiadem objawu 
chęć widzenia się z córką zamieszkałą w Królestwie i mó
wił, że ma jutro przyjechać, „ale kto wie, czy mnie jeszcze 
zastanie11. Nikt nie przypisywał słowom tym znaczenia do
nioślejszego, każdy słysząc to musiał takie wypowiedzenie 
położyć na karb depresyi umysłu, która objawiała się już 
dawniej, zresztą słowa le były w sprzeczności ze stanem 
ogólnym starca, który przechadzał się koło domu. Wieczorem 
nie zauważyli synov ie nic takiego, coby w zachowaniu się 
i rozmowach ojca różniło się od czynności i mów jego co
dziennych tak, że bez obaw o stan ojca spać się pokładli, 
Wcześnie rano zbudził się syn starszy, ojciec nie spal już, 
lecz chodził po pokoju Z krótkiej drzymki ponownej syn 
zbudzony został naglem wstrząśnięciem, które pochodziło od 
cięcia brzytwą, zadanego mu przez ojca. Ujrzawszy go z brzy 
twą skrwawioną, oddalającego się od łóżka i zbliżającego 
się do łóżka młodszego brata, zaczął głośno wołać na brata 
śpiącego, aby uciekał. Gdy młodszy zerwał się z posłania 
i zbliżył ku drzwiom, zwrócił się ojciec ku swojemu poko 
jowi, wszedł tamże i zamknął drzwi za sobą. Przemocą do
stano się do pokoju, gdzie siedział starzec na krawędzi łó
żka, i brzytwą przerzynał całą grubość powłok brzusznych, 
części przecięte ujmował ręką lewą i rozsuwał a prawą 
trzymając brzytwę prostopadle rozcinał już po stronie prawej. 
Zanim przerażeni zdołali przyskoczyć do samooójcy, ten od
łożył brzytwę na bok i obiema rękami zaczął wydobywać 
tłoczące się trzewa brzuszne.

Tak opisują naoczni świadkowie przebieg zdarzenia. 
Policyjno-sanitarna sekcyja zwłok starca zmarłego dnia tegoż, 
wykonana w prosektoryjum Zakładu medycyny sądowej, 
wykazała co następuje;

1) Zwłoki mężczyzny lat około 80 liczyć mogącego 
dobrze zbudowanego i miernie odżywionego. — 2) Stężenie 
trupie utrzymane w miernym stopniu w odnogach dolnych, 
odnogi górne wolne. Plamy trupie na grzbiecie nieliczne, 
przez nacięcie jako takie stwierdzone, są barwy zwykłej.—
3) Na odnogach dolnych widać obrzęk miernego stopnia 
najwyraźniejszy około kostek. — 4)URęce i nogi zwłok są 
zbroczone krwią przyschniętą, która znajduje się zwłaszcza 
na palcach rąk w większej ilości, jak  niemniej na wzgórku 
łonowym.—5) Powłoki brzuszne są pokryte pętlami jelit, które

występują z jamy brzusznej przez ranę w powłokach, prze
biegającą poziomo na Ą cm. poniżej pępka. Długość rany 
20 cm.„ brzegi ostre, w licznych miejscach podbiegnięte krwią 
skrzepią.—6) Powyżej tej rany, w wysokości samego pępka 
jest druga rana cięta nie przenikająca powłok na wskroś, 
przecinająca skórę i tkankę podskórną, długości 15 cm., do 
pkrwszej zupełnie równoległa. Brzegi jej ostre różnią się 
jednak od siebie mianowicie w ten sposób, że brzeg górny 
jest klinowaty tak, że ostrze klina odpowiada dolnej części 
rany, brzeg dolny również klinowaty a ostrze klina odpowia
da powierzchni przyskórkowej płatu. Po zesunięciu obu brze 
gów zachodzi brzeg dolny skóry na góiny na 2 do 3 mm. 
Rana ta zaczyna i kończy się ostro, tj. nie przedstawia wy
pustki ogonkowatej ani na prawo ani na lewo, prawy jej 
koniec wznosi się jednak nieco ku górze i -okrąża wjpzęści 
od góry i strony lewej twardy pierścień pępkowy. Naśladu
jąc cięcie to grzbietem noża tępym i prowadząc nóż ten 
w samćj ranie od strony lewej ku prawej, widzi się, że za 
zbliżeniem się do pępka skóra w tem miejscu ugina się 
w fałd, pod który chowa się pępek a grzbiet noża trzyma
nego zupełnie w przedłużeniu rany wchodzi w koniec tejże 
zbaczający ku górze. Następnie uwalnia się fałd skóry z pod 
grzbietu noża, który wskakuje w rankę trzecią, mniejszą, 
leżącą na prawo od opisanej, w jej jirzedłużcniu. Ranka ta 
długości 7 cm. jest całkiem powierzchowna, przenika samą 
skórę, tak jak  poprzednio opisana w kierunku nieco sko
śnym; ku stronie prawej staje się ona coraz płytszą, w re
szcie gubi się ogonkowato w prawem podżebrzu.

Brzegi wszystkich trzech ran są ostre, nieco wywinięte 
i podbiegnięte krwią w kilku miejscach.

Zresztą nigdzie na ciele nie widać śladu obrażenia.
l i )  O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  7) Powłoki czaszko 

we miękkie prawidłowe. Czaszka gruba symetryczna, opona 
twarda przylega silnie do kości, jest gruba locz wszędzie 
gładka i połyskująca. Opony miękkie na szczycie półkul 
znacznio zgrubiałe i mleczno zabarwione.—8) Zwoje mózgo
we nader wybitne a rowki między nimi głębokie wypełnio
ne cieczą przeźroczystą surowiczą. Mózg na rozkroju niedo- 
krewny i blady, istota korowa wszędzie jednostajnie zwężo
na- Naczynia na podstawie znacznie zgrubiałe i porozsze- 
rzane a zwłaszcza tętnica podstawowa.— 9) Komórki mózgo
we porozszerzane i wypełnione cieczą surowiczą.— 10) Płuca 
oba lekko przyczepione, opłucne blade, wybroczyn nie wi
dać pod niemi. Miąższ płuc suchy, niedokrowny, zawiera 
wszędzie powietrze.— 11) Serce na całej przestrzeni zrośnię
te z osierdziem, komórki obie próżne, w przedsionkach i 
grubszych pniach naczyniowych znajdują się wiotkie, czer
wono skrzepy. Zastawk' prawidłowe, mięsień sercowy wej
rzenia brunatnego. Tętnica główna przedstawia zaledwie 
gdzieniegdzie początki miażdżycy. Tętnice wieńcowe bez 
zmian. — 12) Otrzewna jelitowa ani kreska i sieć nie jest 
nigdzie uszkodzona, w jamie otrzewnowej znajduje się około 
200 grm. skrzepów wiotkich i nieco krwawej surowicy zwła 
szcza w miednicy małej —13) Żołądek skurczony, błona ślu
zowa pokryta warstwą gęstego śluzu przylegającego dość 
silnie, treści pokarmowćj nie ma w żołądku. Po usunięciu 
śluzu przedstawia ę błona śluzowa zgrubiała, wybroczyn 
pod nią nie widać. — 14) Wątroba niedokrewna, miąższ nio 
przedstawia zmian oprócz zaniku rozpościerającego się na 
oba płaty, śledziona mała twarda, torebka gruba.— lfij N er
ki małe, torebki schodzą z trudnością pozostawiając powierz
chnię ziarnistą i gdzieniegdzie małe torbiele. Istota korowa
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jednostajuie zwężona i pozaciągaua. — 16) Moczowody i pę
cherz moczowy bez zmian.— 17) Jelita miernie gazami wzdęte 
zawierają kał rzadki, błona śluzowa nie przedstawia nic uwa
gi godnego.

Orzeczenie opiewało jak następuje:
Sekcyja wykazała: 1) Zmiany zanikowe starcze w mó

zgu, sercu, wątrobie i śledzionie.—2) Zmiany śródmiąższowe 
w istocie korowej nerek, które wraz z objawami upośledzo
nego krążenia w układzie żylnym (opucklina odnóg dolnych) 
uzupełniają obraz przewłocznćj choroby Brighta. — 3) Zna
czna niedokrewność wszystkich narządów, której powodem 
b )ł krwotok częścią zewnętrzny częścią wewnętrzny z ran 
ciętych powłok brzusznych, wywołanych narzędziem ostrem 
Postać i przebieg tych ran przemawiają za tćm, że one wy
wołane zostały własną ręką denata a opis świadków zasłu
guje zupłnie na wiarę. Przyczyną śmierci jest ostra niedo
krewność.

Rana na powłokach brzusznych syna, składająca się 
właściwie z dwóch ran poziomych, z których jedna była od
dzielona od drugiej wąskim paskiem skóry nie uszkodzonej, 
była bardzo podobną do pierwszej rany ojca i przebiegała 
tak jak  tamta w wysokości p ęp k a ; długość i głębokość ich 
były prawie zupełnie takie same. Skoro je jednak dokładnie 
porównano, uderzyły dwie różnice, nad któremi zastanowić 
nam się należy. Jak  opisano w protokole sekcyjnym (1. 6) 
zachodziły brzegi rany tej nieco na siebie a mianowicie 
brzeg dolny zachodził na górny. Okoliczność ta dowodziła 
pochyłego ustawienia ostrza brzytwy do powierzchni ciała. 
W ranie syna były brzegi obydwa zupełnie prostopadłe i 
schodziły się w płaszczyźnie prostopadłej do ciała. Powtóre, 
obydwie rany syna razem wzięte były więcćj zbliżone do 
linii prostej a mianowicie w ranie po stronie lewej nie było 
owego wzniesienia się i okolenia niejako pierścienia pępko
wego, jakie opisaliśmy w protokole sekcyjnym; lewa rana 
syna kończyła się całkiem ostro tuż przy pępku, druga część 
tej rany zaczynała się tuż nad pępkiem, również ostro, a 
przebiegając nieco łukowato ginęła w podźebrzu prawem, 
stając się przytćm coraz płytszą i coraz mniej wyraźną.

Pierwsza z różnic właśnie opisanych jest bez wątpie
nia przypadkową, przyczyną jej była okoliczność, że starzec 
zadając sobie cięcie trzymał brzytwę nieco pochyło, nie ma 
ona przeto znaczenia donioślejszego. Ważniejszą jest druga 
różnica, a to z tego względu, że przebieg ran prawie w tej 
samćj okolicy ciała, różniący się tak znacznie, zmusza do 
szukania przyczyny w różnem napięciu powłok brzusznych 
co jest w bezpośrednim związku z pozycyją, w jakićj oby
dwie rany powstały. Nie potrzeba długiego wywodu na to, 
aby udowodnić, że konliguracyja rany ojca była możliwą 
tylko w tym razie, jeżeli tenże siedział i w ogóle miał po
włoki brzuszne zwiotczałe. Zwiotczenia tego dowodzi ów 
tak t opisany w protokole sekcyjnym a tworzący się wśród 
naśladowania cięcia za pomocą grzbietu noża. Przy sekcyi 
były powłoki brzuszne zwiotczałe w skutek istnienia rany 
drugiej przenikającój na wskróś, gdy równocześnie pewnćm 
jest, że rana druga wywołauą została później aniżeli pier
wsza, t. j. powierzchowna, a okoliczność tę stwierdzili świad
kowie naoczni, musi każdy przyznać, że w tych warunkach 
jedynie pozycyja siedząca starca tłumaczy niezwykły kształt 
rany.

To nagłe wzniesienie się rany ciętćj, tak, że jedna 
jej część przebiega pod kątem do drugiej jest zwykłem zja
wiskiem i opisywanem niejednokrotnie w tych okolicach

ciała, gdzie skóra przyczepiona za pomocą wiotkiej tkanki 
łącznej łatwo w fałd ująć się daje. Najczęściej napotyka 
się to zjawisko na ranach ciętych szyi; rany cięte brzucha 
a zwłaszcza zadane ręką samobójcy należą do rzadkości, to 
też w literaturze nie można znaleźć przypadku podobnego 
do naszego. Twierdzenie wypowiedziane na sam widok rany 
starca, że ona powstała w pozycyi siedzącej, potwierdza cał
kowicie opowiadanie świadków, którzy starca w tej pozycyi 
na krawędzi łóżka zastali

Wywiady dokładne, o ile to było możliwem, nie zdo
łały przekonać, że u starca istniało zboczenie umysłowe. Za
chowanie się jego przed katastrofą uchodziło po największćj 
części uwagi synów, którzy od kilku miesięcy zaledwie 
wieczorem mogli ojca widywać; sąsiedzi i znajomi znajdo
wali dostateczne usprawiedliwienie jego ponurego usposo
bienia i wstrętu do obcowania z ludźmi w warunkach, wśród 
których pędził starzec ostatnie miesiące życia, tak, że na 
pytania dotyczące jego stanu umysłowego nie można było 
otrzymać odpowiedzi, któreby sprawę w odpowiednićm świe
tle przedstawić mogły. Pomimo tego jednak jest niewątpli- 
wem, że czyn ten, względnie czyny, były następstwem zbo
czenia umysłowego. Zmiany mózgu opisane w protokóle 
sekcyjnym uprawniają do przypuszczenia, że wobec tak wy
bitnego zaniku starczego tego narządu trudno przypuścić, 
aby stan umysłowy tego człowieka był za życia prawidłowy. 
Nie poprzestajemy jednak w tej mierze na samych domy
słach i przypuszczeniach; możemy bowiem w samym czynie 
dopatrzyć się cech zboczenia umysłowego. Pobudki czynu 
brak zupełny w naszym przypadku, stosunek synów, a w szcze
gólności syna ranionego do ojca miał być wzorowym, jak 
twierdzą sąsiedzi, sam zaś czyn nosi na sobie cechy gwał
townych czynów melancholików, którzy dopuściwszy się 
zbrodni zgłaszają się sami do władzy, chcąc ponieść zasłu
żoną karę. W naszym przypadku zamiast szukaoia sprawie
dliwości następuje wykonanie wyroku własną ręką. Wszy
stko tedy przemawia za tem, że był to przypadek obłędu 
starczego z przebiegiem podobnym do zadumy.

II. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do nauki o wyłuszczeniu wola.
Podług wykładu mianego na Zjeździe poznańskim.

Skreślił Dr. H. Schramm,
asystent  kliniki.

(Ci%g dalszy. P a t r z  Nr. 36).

5. N. Prosówna, lat 19 licząca, dziewczyna wiejska. Od 
2 lat zauważyła zgrubienie szyi, a  od kilku miesięcy w ystą
piły n a p a d y  d u s z n o ś c i  zwłaszcza przy nieco cięż
szej pracy. W dniu przyjęcia spostrzeżono u zupełnie zdrowćj 
i dobrze zbudowanćj dziewczyny wól wielkości 2 pięści, zaj- 
mujący jednostajnie cały gruczoł, g ł o s  c k r y p l i w y .

Dnia 4 lipca wyłuszczył prof. M i k u l i c z  cały gruczoł 
tarczykowy zwykłym sposobem. Cięcie po stronie prawćj 
wzdłuż m. mostko-sutkowego. Obie połowy gruczołu wyjęto 
osobno, nerwy krtaniowe, podobnie jak  w poprzednich przy
padkach otoczone naczyniami tętniczemi, odsłonięto i usunię. 
to na bok.

Rana zgoiła się zupełnie p e r  p r im a m  pod 3ma opatrun
kami.
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Na drugi dzień po operacyi wystąpiły wyraźne o b j a 
w y  t e t a n i i  w postaci charakterystycznych skurczów w od
nogach górnych. Już przy lekkićm uderzaniu w okolicy nerwu 
twarzowego występowały silne drgawki w odpowiedniój po
łowie twarz}. Chora skarżyła się na ból głowy i lekką d u 
szność. Po podaniu 4 gramów chloralu w dwóch dawkach 
ustąpiły kurcze w rękach na drugi dzień bez śladu, i nie 
można już było wywołać ich ani przez ucisk na pnie ner
wowe lub tętnicze, ani prądem elektrycznym lub innemi śro
dkami drażniącemi, tylko objaw twarzowy (phdnomen fa c ia le ) 
utrzymywał się lubo w niższym stopniu jeszcze przez 5 
dni. Chora opuściła klinikę w 14 dni po operacyi z raną 
zupełnie zgojoną, głos jćj był jeszcze dość mocno ochrypły.
0  dalszym jej losie nie mogłem się nic dowiedzieć.

6. Zofija Prosówna, lat 16 licząca, siostra poprzedniój 
chorej, przybyła do szpitala św. Łazarza dnia 19 czerwca 
1883 r. z powodu guza na szyi, który zaczął rosnąć przed 
3ma laty, doszedł obecnie wielkości dużego jabłka, przedsta
wiając przy badaniu wszelkie cechy w-óla miąższowego. 
Chora skarżyła się na znaczną duszność zwłaszcza przy sil 
niejszych ruchach, głos jćj czysty.

Dnia 30 czerwca wyjął prof. M i k u l i c z  cały gruczoł, 
cięcie skórne w7zdłuż brzegu mięśnia sutko-mostkowego pra
wego. Krwotok względnie mały. Nerw krtaniowy otoczony
1 tutaj gałązkami tętnicy tarczykowej dolnej odosobniono 
dokładnie. Po operacyi trwającej wraz z narkozą godzinę 
głos chorej był zupełnie czysty.

Przebieg prawidłowy. Rana zgoiła się pod dwoma opa
trunkami p e r  p r im u m , chora opuściła szpital d. 10 lipca. 
Glos jej był tak ezyst) i donośny jak  przed operacyją.

7. Michał Suchoń, lat 26 liczący, wieśniak, opowiada, 
że przed kilku laty utworzył mu się prawie w samym śro 
dku szyi guz, który długo pozostawał niezmienny i dopie
ro przed kilku miesiącami zaczął się szybko powiększać i 
stal się przyczyną d u s z n o ś c i  przeszkadzającej choremu 
śród cięższćj pracy. Badanie wykazuje w sam)m środku 
szyi guz wielkości kurzego jaja, wschodzący od części śro
dkowej gruczołu tarczykowego i z nim ściśle połączony. 
Guz elastyczny, przy dokładniejszem badaniu wykazać można 
chelbotanie. Nadto po lewej stronie szyi znajduje się wrzód 
nerkowaty, głęboki na 4cm., powstały po zropiałym gruczole 
limfatycznym. Przetokę tę przecięto i wyskrobano ostrą ły
żeczką a po zgojeniu się tej rany przystąpił prof. M i k u 
l i c z  d. 3 lipca do wyłuszczenia wola cięciem podłużnem 
w środku szyi. Wyiuszczenie torbielą łatwe, krwotok mały, 
nerw krtaniowy nie odsłonięty. Przebieg zupełnie pomyś'ny, 
chory opuścił szpital w dziesięć dni po operacyi z raną 
p e r  p r im u m  zgojoną. Głos czysty.

8. Katarzyna Raczenkowa, lat 40 licząca, wieśniaczka, 
przybyła do kliniki 17 października 1883 r. z powodn guza 
po j rawej stronie szyi. Guz ten według opowiauania chorej 
zaczął wzrastać, a od kilku miesięcy sprawia chorej dole
gliwości z powodu d u s z n o ś c i  i c h r y p k i .  Badanie wy
kazuje wól wielkości pięści, wychodzący od prawej połowy gru
czołu. Więzadk) głosowe prawe nieco mniej ruchome niż lewe

Dnia 19 października 1883 wykonał prof. M i k u l i c z  
wyjęcie prawej połowy gruczołu zwykłym sposobem. Cięcie 
skórne wziKiiż brzegu wewnętrznego mięśnia mostko sutko
wego, krwotok nie wielki, nerw krtaniowy dokładnie od 

> otaczających go naczyń odosobniono i usunięto na bok, tak, 
że nie został uszkodzony. Po założeniu sączków i zespoje- 
niu rany założono zwj kły ̂ opatrunek przeciwgnilny.

Przebieg zupełnie pomyślny, bezgorączkowy, rana zgo- 
ita się w całości p er  p r im a m . Głos chorej po operacyi był 
słaby i chrypliwy i pozostał takim aż do dnia opuszczenia 
klinik* w 2 tygodnie po operacyi. Badanie wziernikiem wy
kazało zupełną nieruchomość więzadła głosowego prawego.

W 3 miesiące później zgłosiła się chora powtórnie do 
kliniki. Blizna na szyi ledwie widoczna, pozostała połowa 
gruczołu nie powiększona, trudności w oddechaniu żadnćj. 
Głos bez dźwięku, słaby, cokolwiek dłuższe mówienie dla 
chorćj bardzo uciążliwe. Badanie wziernikiem wykazuje zu
pełne porażenie więzadła prawego. Zastosowano miejscowo 
prąd elektryczny i po 3ch tygodniach głos cborćj poprawił 
się znakomicie, stał się wyraźnym i donośnym. Korzystna 
ta zmiana nastąpiła, jak się o tem można było przekonać 
przy badaniu wziernikiem, jedynie przez rozieglejsze ruchy 
więzadła lewego, prawe pozostało nieruchomem.

9. Mikołaj Stefański, łat 20 liczący, wieśniak, pocho
dzący z zdrowej rodziny, zamieszkujący okolice Krakowa, 
w których wól należy do chorób dosyć często napotykanych; 
podaje, że przed 3ma laty zauważył zgrubienie szyi, które 
się zwolna zwiększało, a przed 3ma miesiącami wystąpiła 
lekka c h r y p k a  i u t r u d n i o n e  o d d e c h a n i e  zwłaszcza 
przy silniejszych ruchach i cięższej pracy..

W dniu przyjęcia do kliniki znaleziono stan następu
jący : Odżywienie dobre, narządy wewnętrzne zupełnie p ra
widłowa. Szyja zgrubiała, obwód jćj wynosi 39ctn. Zgrubie
nie to wywołane jest przez powiększenie gruczołu tar- 
czykowego, w którym wyczuć można 3 guzy wielkości jaja 
kurzego, dość ściśle ograniczone, ułożone w obu płatach i 
części .środkowej gruczołu; obok nich wymacać można kilka 
mniejszych guzków dochodzących wielkości orzecha lasko
wego. Głos nieco chrypliwy, przy głębokim wdechu słychać 
szmer wskazujący zwężenie tcbawiey, szmer ten staje 
się bardzo wyraźny, gdy chory przegnie głowę mocno ku 
przodowd, przyczem chory doznaje znaczućj duszności. Ba
danie wziernikiem wykazało w krtani stosunki prawdłowe.

Rozpoznanie zatem opiewało: A d e n o m a  fo e tu le  (według 
Woelflera) g la n d id a e  thyreoi,deueg;ubsqu. com pressione  tracheae.

W celu leczniczym wstrzykiwano do gruczołu co 2 dni 
po 0-5 nastoju jodowego, gdy jednak po 10 wstrzyknięciach 
obwód gruczołu zupełnie się nie zmienił i duszność utrzy
mywała się w tym samym stopniu, prz}stąpił prof. M i k u 
l i c z  do wyłuszczenia całego gruczołu, sposobem zwykle 
przez siebie używanym, tj. za pomocą jednego cięcia wzdłuż 
wewnętrznego brzegu mięśnia mostko sutkowego prawego 
(gdyz prawa połowa gruczołu była znaczniej powiększoną).

Wyłuszczenie prawej połowy przedstawiało dość zna
czne trudności z powodu, że róg górny gruczoła zachodzi 
głęboko między tchawicę a połyk. Po odsłonięciu go i po
dwiązaniu tętnicy tarczykowej górnej odsłonięto ostrożnie 
nerw krtaniowy dolny, a po podwiązaniu 2 gałązek tętnicy 
tarczykowej dolnej, między któremi nerw się przewijał, pod
wiązano pień tętnicy, poczćm dopiero usunąwszy nerw na 
bok, odluszczono gruczoł tarczykowy od przedniej ściany 
tchawicy.

W podobny sposób wyłuszczono i lewą połowę gru
czołu, przyczem nerw krtaniowy, przedstawiający względem 
tętnicy tarczykowej dolnej to same stosunki topograficzne, 
został dokładnie oddzielony i nieuszkodzony. T c h a w i c a  
b y ł a  b a r d z o  m o c n o  z b o k u  n a  b o k  ś c i ś n i ę t a ,  tak 
że światło już mogło mieć najwięcej 3 nim. szerokości.

Bane wymyto 3°/0 kw7asem karbolowym, założono 4
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sączki i brzegi jej zespnjono 4 szwami płytkowemi i kilku
nastu węzełkowemi, poczem założono opatrunek z gazy jo- 
doformowej i używanych obecnie w naszej klinice worków 
z trocinami napojonemi olejkiem jałowcowym (ol. c a d ln i) 
f20°/0 co do ciężaru). Chory po operacyi nie bardzo osła
biony, głos nieco chrypliwy, lecz zupełnie wyraźny.

Przez następne dwa dni stan zupełnie pomyślny, 
ciepłota 37—37-5., tętno 80—94. D nia 10 stycznia, zatem 
na trzeci cłzień po operacyi wystąpiły wybitne o b j a w y  
t e t a n i i ,  w postaci charakterystycznego skurczu w odno
gach górnych, bólów ciągnących w odnogach dolnych; przy 
lekkióm uderzeniu w okolicy nerwu twarzowego bardzo 
wyraźny skurcz wszystkich mięśni twarzowych odpowiedniej 
strony ( P h d n o m e n  fa c ia le  T ro u ssea u ). Stan ten utrzymywał 
się bez zmiany przez 5 godzin, poczem kurcz i bóle w od
nogach ustąpiły, stan bezgorączkowy, chory zresztą swobo
dny, noc spokojna.

Dnia 11 stycznia koło południa wystąpił na nowo skurcz 
w odnogach górnych, lecz słabszy niż dnia poprzedniego, 
objaw twarzowy utrzymuje się w tej samej sile. Skurcz 
mięśni ustąpił po dwóch godzinach, poczem powstały jeszcze 
Ukkie bóle ciągnące, które znikły po kilku godzinach, aby 
już więcej nie wrócić.

Drażliwość nerwu twarzowego utrzymywała się jeszcze 
przez trzy dni, poczem także znikła bez śladu.

Tymczasem przebieg rany był zupełnie prawidłowy, 
12 stycznia wyjęto sączki, 16 usunięto szwy, cala rana zgo- 
ila się p e r  p r im a m .

Badanie wziernikiem wykonane 18 stycznia, zatem w 11 
dni po operacyi, wykazało niedowład prawego więzadła bar
dzo niskiego stopnia, głos nieco tylko chrypliwy, lecz dono
śny. Oddech swobodny. W tym stanie opuścił chory klinikę.

W trzy miesiące po operacyi zgłosił się chory powtór
nie do kliniki, skarżąc się na ból6 ciągnące w odnogach, 
brak apetytu, ociężałość; ogólne osłabienie i chwilowo wy
stępujące zawroty głowy. Blizna na szyi nieco wyniosła i 
twarda lecz niebolesna, tetanii nie można było wykazać ani 
śladu. Twarz chorego obrzmiała, wyraz matołkowaty, słowem 
chory ten przedstawiał wybitne objawy choroby zwanej przez 
K o c h e r a  C achexia  s tru m ip r w a . Oddech nie utrudniony, 
g ł o s  c z y s t y .  Więzadła głosowe prawidłowo ruchome. Tcha
wica, którą można wymacać przez skórę, jest już prawie nor
malnych wymiarów i elastyczna. Chory opuścił klinikę z po 
leceniem używania kąpieli, ruchu i powietrza, jakotćż prze
pisano mu żelazo do wewnętrznego użycia. O dalszym losie 
chorego nie mogłem się dowiedzieć. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdał a.

Sprawozdanie z konferencyi o cholerze. Dyskusyja
w państwowym Urzędzie zdrowia w Berlinie w d. 29 lipca br. 

podał Dr. S c h a i t t e r .
Z powodu spóźnionej pory odroczono dyskusyje nad 

wykładem K o c h a  do dnia 29 lipca.
W dyskusyi tej zabrał najprzód głos Y i r c h o w i zdania 

przedłożone przez K o c h a  podzielił na dwie grupy. Do pier
wszej zaliczył te twierdzenia, w obec których członkowie 
konferencyi mogą jedynie wyrazić swoje uznanie i zadowo
lenie, co do których jednak nie mogą mieć własnego zdania, 
zdobytego na podstawie samodzielnych badań. Do drugiej 
grupy zaliczył kwestyje, nad któremi mają prawo glos za

bierać a to na podstawie doświadczeń uzyskanych w czasach 
poprzednich epidemij.

Pierws?em pytaniem tego rodzaju jest:
1) C zy  c h o l e r ę  w y w o ł u j e  p r z y  r z u t  s p e c y f i 

c z n y  p o c h o d z ą c y j e d y n i e  z I n d y j ?
V. jest przekonany, że w Niemczech nie ma nawet po

trzeby dyskutowania nad tem pytaniem, a o ile wie nie sta
rał się w ostatnim lat dziesiątku nikt obalić tego zdania. 
H i r s c h  stwierdza, że na konferencyi sanitarnej odbytej 
w Wiedniu w roku 1874, w której sam brał udział jako de
legat Państwa Niemieckiego, zapanowało ogólne przekonanie, 
że cholerę wywołuje jedynie przyrzut zawleczony z Indyj. 
Zgodne to zapatrywanie z tego jeszcze względu zasługuje 
na wzmiankę, że członkowie tamtej konferencyi bardzo ró
żnili się w zapatrywaniach swoich na inne szczegóły doty
czące cholery.

Z kolei zajęto się pytaniem:
2.) C zy  p r z y r z u t  z n a j d u j e  s i ę  w o d c h o d a c h  

w z g l ę d n i e  w w y m i o c i n a c h ,  c z y  t e ż  w y k a z a  ' go  
m o ż n a  r ó w n i e ż  w e  k r w i ,  w mo c z u ,  p o c i e  i w po
w i e t r z u  w y d y c h a n e m ?

Y i r c h o w  wykazuje, że pytanie to nasunęło się z po
wodu, że komisyja francuzka miała wykazywać przyrzut 
w innych częściach organizmu a zwłaszcza we krwi. Ko c h ,  
który już dawniej temu zaprzeczył, twierdzi ponownie, że 
przyrzut znajduje się wyłącznie w odchodach a na dowód, 
że we krwi i innych cieczach organizmu i w powietrzu w y
dychanem nie ma przyrzutu, przytacza, że dotąd nie jesr zna
nym przypadek zarażenia* się cholerą przy sekcyi, podczas 
gdy zarażenie durem powrotnym i wąglikiem nieraz już przy 
tej sposobności powstało. Y i r c h o w  nie przypomina sobie, 
żeby dawniejsze badania w tym kierunku doprowadziły były 
do pewnego rezultatu.

Za zgodą uczestników poddano równocześnie dyskusyi 
pytanie:

3) C zy  w y k r y c i e  p r ą t k a  p r z e c i n k o w e g o  ma  
w a r t o ś ć  r o z p o z n a w c z ą ?  wraz z pytaniem: 4) C zy  
p r ą t e k  p r z e c i n k o w y  j e s t  p r z y r z u t e m  c h o l e r z e  
w ł a ś c i w y m ?

Stawiając trzecie pytanie nie powodował się K o c h  
myślą, że rozstrzygnięcie tegoż nada pewien kierunek usiło
waniom leczniczym. Rozstrzygnięcie to zdaniem jego ma 
większą ważność dla lekarza, który z urzędu powołanym 
być może do dania opinii o p jrwszych przypadkach po- 
wstałćj choroby. Mówca kładzie nacisk na to, że mikroskop 
sam do tego nie wystarcza, a lekarz lub urzędnik zdrowia 
musi być również biegłym w przeprowadzaniu hodowli. 
Zdaniem S k r z e c z k i  nie można obecnie ani nawet w nie
dalekiej przyszłości spodziewać się po lekarzach takićj wpra
wy i biegłości w badaniach tego rodzaju, może być jednak, 
że z czasem jej nabędą. V ; r c h o w  przyznaje tej kwestyi 
praktycznej podrzędne znaczenie, jego obchodzi głównie py
tanie czwarte, a jakkolwiek niepowodzenie dotychczasowe 
wśród szczepień cholery za pomocą prątka nie stanowi do
wodu, że prątek nie jest przyrzutem cholery, to jednak wzmian
ka uczyniona przez K o c h a ,  że R i c h a r d s o w i  udało się 
wśród żywienia świń odchodami cholerycznych wywołać 
u tych zwierząt ciężkie przypady a nawet śmierć, zasługuje na 
uwzględnienie, jakkolwiek obraz chorobowy nie zupełnie podo
bnym był do cholery a Koch  tłumaczył tę okoliczność tćm, żebyły 
to przypady otrucia istotami, które powstanie swoje zawdzięczają 
prątkom. Bądź co bądź są w tej kwestyi pożądane dalsze porówna
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wcze doświadczenia, gdyż w obec pojawienia się twierdzenia
0 istnieniu obok prątków pewnej istoty trującej, należałoby 
dopiero wśród tych doświadczeń przekonać się, czy można 
u zwierząt wywołać pewien zbiór przypadów, któreby można 
identyfikować z cholerą.

Wśród ostatnich kilkunastu lat wyczekiwano tylko od
krycia pewnego E n s  v iv u m , które stanowi przyrzut cholery. 
Do takiego oczekiwania uprawniały trzeźwe obserwacyje epj 
demij ostatnich, ich przebiegu i szerzenia się, a stosując spo
soby odwietrzające postępowano już tak, jakby się znało nie
przyjaciela: owe ens v iv u m . W obec. twierdzenia K oc-ha, że 
niejednokrotnie mógł wykazać w jelitach osób zmarłych z cho
lery niejako czyste hodowle prątków przecinkowych, że 
mógł je snadnie wykazać w zanieczyszczonej odchodami bie- 
łiżnie, którą wszyscy uważamy za najniebezpieczniejszego 
pośrednika przyrzutu, przyznać należy, że droga dla wszel
kiej innej hipotezy jest zamkniętą i trudno przypuścić, żeby 
ten prątek nie był istotnie przyrzutem, Naturalnie, że kwe
styja ta nie jest jeszcze- ściśle naukowo załatwioną, dopóki 
nie wykazano, że u człowieka nie ma innej choroby, lub in
nego stanu chorobowego, wśród którego ten sam prątek wy
kazać można. Jak  na teraz powinni wszyscy a nawet n , 
którzyby nie byli jeszcze przekonani o znaczeniu prątka, za
jąć w obec niego postawę taką, jakąby zajęli w razie ściśle 
naukowego stwierdzenia jego istoty i własności.

H irs c h  podnosi ważność badania odchodów co do prątków 
przecinkowych zwłaszcza w tych przypadkach, w których nie 
można zrazu poznać, czy się ma do czynienia z cholerą 
azyjatycką, czy też ze swojską ; przypadki ciężkie choroby 
ostatniej noszą na sobie cechy nader zbliżone do cholery in 
dyjskiej, w tym podobnych tedy przypadkach byłoby wyka
zanie prątka przecinkowego nieocenionem, jeżeli on się tylko 
nie znajduje w przypadkach cholery swojskiej.

K o c h  miał sposobność badać niedawno odchody cho
rego na cholerę swojską, nie wykazał jednak prątków prze
cinkowych, nie mógł ich również wykazać w wydzielinach
1 jelitach chorych zmarłych we Wiedniu. W ostatnich przy
padkach zachodziła wątpliwość, czy się ma do czynienia 
z cholerą swojską, czy też z rażeniem slonecznem. (0. d. n.) 
Doc. Dr. Karol C b o d o u n s k y :  Klimatyczne leczenie gru

źlicy płuc. (Praga, 1884 r. Odbitka z Ćasopisu 1. e.)
Streścił Dr. A. K w a ś  n i c  k i.

Rozpatrzywszy się krytycznie w miejscowościach, do 
których posyłamy suchotników, niezawodnie spostrzeżemy 
te przeciwieństwa klimatyczne, któremi się różnią np. suchy 
i gorący klimat Kairu, gorący i wilgotny Madery od powie
trza śnieżnych wyżyn alpejskich, lub nizkich wybrzeży mo
rza Śródziemnego. Wysyłamy jednych do krajów ciepłych, 
ażeby uniknęli chłodów naszej długiej zimy, innym każemy 
po pół roku przebywać na wyżynach śnieżnych, zalecając 
pobyt na wolnćm powietrzu. Tak powierzchownie zapatrując 
się na tę sprawę możnaby nabrać przekonania, że klimat 
nie ma wpływu na przebieg gruźlicy płuc, a przez to samo 
przyznać się do brauu naukowych wskazań w wyborze kli
matycznego miejsca na pobyt dla cborych na suchoty. Pra 
wdą jest, że w wielkićm skupieniu różnorodnych postaci 
chorobowych, podpadających pod nazwę suchot płucnych, 
są formy poprawiające się lub przemijające we wszystkich 
klimatach, byleby chorego postawiono w dobrych warunkach 
życia; natomiast ścisłe spostrzeżenia pouczyły, że pewne 
formy suchot stało niezawodnie polepszają się tylko w pe
wnych podniebiach, tak jak  inne formy' stale pogarszają s ię ;

spostrzeżenia te doprowadziły do badań, których następ
stwem było wypracowanie w świetle nauki i krytyki wska
zań i przeciwwskazali klimatycznego leczenia suchot.

Odkrycie Kocha laseczników gruźliczych me posunęło 
do tej pory naprzód terapii suchot płucnych, usiłowania po
czynione na drodze antyseptyeznej już zostały porzucone; 
natomiast idąe za wskazaniami przyczynowemi i ob
jawami miejscowemi, lokowanie suchot więcćj zbliża się 
do swego celu. Z całą świadomością i badawczością należy 
w leczeniu suchot uwzględnić tak stan ogólny chorego, jak 
i zmiany miejscowe w płucach, a jednocześnie uczynić w szy
stko moźebne, ażeby oddechowa czynność płuc i krążenie 
krwi odbywały się w jak  najlepszych warunkach; przyspo
rzenie tych warunków jest zadaniem klimatoterapii.

Autor poprzedza swe uwagi praktyczne wywodami zmie
rzaj ącemi do wykazania wartości pojedynczych czynników 
meteorologicznych w leczeniu kliroatycznem, do których za
licza czystość powietrza i jego elektryczne napięcie, ciśnie
nie atmosferyczne, c:epłotę, nasycenie parami wodnemi, ruch 
powietrza i jasność firmamentu.

Co do c h e m i c z n ć j  c z y s t o ś c i  powietrza, to z wy
jątkiem gazu kw. węglowego, inne składniki stale pozostają 
w prawidłowym stosunku na całej powierzchni kuli ziem
skiej. Różnice stosunkowe ilości gazu kw. węglowego są 
małe i nie wywierają wpływu na ustraj ludzki.

N a p i ę c i e  e l e k t r y c z n e  jest znaczniejsze w górach, 
aniżeli w dolinach, najsłabsze w miastach; to mocn.ejsze 
napięcie na wyżynach wywiera wpływ pobudzający na ośro
dek oddechowy i przez to staje się ważnym czynnikiem le
czenia klimatycznego (Denison). W zależności od elektry
czności jest obecność o z o n u  w powietrzu; pomijając teore
tyczne wywody znaczenia ozonu dla organizmu, zaznacza 
autor, że większe miasta wyszczególniają się brakiem ozonu. 
Ozon również podnieca ośrodek oddechowy; na wyżynach 
górskich, morskich wybrzeżach i w okolicach leśnych ozon 
znajduje się w ilości obńtszćj, natomiast w powietrzu miast 
jest jego mało. Najpierwszym powodem zanieczyszczenia po
wietrza jest pył, bądź krystaliczny, bądź bezkształtny (Hann). 
Znaczenie pyłu, iako czynnika chorobotwórczego płuc jest 
dostatecznie i naocznie udowodnione; najwięcej jego zawiera 
powietrze miejskie, a w parze z tym faktem jest największa 
śmiertelność po miastach z chorób płucnych (Eiselt, Tissan- 
dier); twierdzenie to uwydatnia statystyka śmiertelności wiel
kich miast, oraz porównanie śmiertelności z suchoi płucnych 
w miastach i okolicy podmiejskiej. Szkodliwy' wpływ pyłu 
zarówno powstaje od pyłu bezkształtnego jak  i krystaliczne
go. Wpływ powstający z drobnotworów roślinnych i zwie
rzęcych w kurzu znajdujących się, należy do spraw będą
cych zadaniem nowoczesnej teoretycznej medycyny i dla tego 
pominął ją  autor w swojej praktycznój rozprawie.

Wpływ c i ś n i e n i a  a t m o s f e r y c z n e g o  na oddecha
nie, krążenie i parowanie ehyba nie potrzebuje dowodzenia. 
Stosując przyrządy pneumatyczne z zgęszczonćm i rozrze- 
dzonem powietrzem przekonano się, że powietrze zgęszczone 
rozszerza płuca przy biernym ich stanie, rozrzedzone zaś 
pobudza do rozszerzalności czynnćj. Dla praktyki ważnćm 
jest przekonać się, jak i wpływ wywierają wyżyny na odde
chanie i krążenie; autor wpływ ten spostrzegał na sobie; 
w stanie prawidłowym liczy on 70—72 uderzeń tętna na 
minutę, a w zupełnym spokoju 12— 13 oddechów; w alpej
skim Oberdurfie (812 m. nad p. m.) przy kilkakrotnem ba
daniu w ciągu doby tętno uderzało 76 razy, oddechów było
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16. W Davos Piatz (1556 m.) po obudzeniu się w łóżku 
70 uderzeń tętna, oddechów 19. Na powietrzu po półgo
dzinnym wypoczynku w przedpołudniowej godzinie odde
chów było 23—24, tętno 84; wieczorem przy spokoju fizy
cznym 21 oddechów, 80 tętna. W St. Moritz (1786 m.) ilość 
oddechów była 22—24 przy 80 tętna. Autor spostrzegał u 
6 osób te wahania się oddechów i znalazł, że średnia ich 
ilość była 21—24. Tu należy wspomnieć, że w tych górskich 
wyżynach zachodzi samowolna potrzeba głębokich wdechów, 
przy zupełnym spokoju fizycznym. Zasadniczo do podobnych 
wniosków i inni badacze doszli. Należy zauważyć, że liczby 
powyższe nieco zmieniają się po obyciu się z klimatem 
danej wyżyny. Często zauważano spadanie tętna (np. z 120 
na 92), co świadczy, że z pobudzeniem ośrodka oddechowego 
skurcz serca staje się mocniejszym.

D e n i s o n  wyjaśnia w ten sposób krążenie płucne przy 
zmniejszonóm ciśnieniu atmosferycznóm. W powietrzu 5 razy 
rzadszóm (na wyżynie 6,000 m.) wdechy stają się głębsze- 
mi i częstszemi. Zwiększony przypływ powietrza do płuc 
podnieca krążenie płucne, zasilane mocniejszym skurczem 
mięśnia sercowego; wydecn w strefach wysokich jest kró
tszy; wobec tych warunków zgęszczenie powietrza w płu
cach się wzmaga, krew w naczyniach z większą siłą jest 
pchana do lewój komórki, i jeśli te warunki oddechania i 
krążenia zwiększymy przez wzniesienie się na wyżynę 
12,000', to krwotok nastąpić musi. Te zmiany czynnościowe 
serca i płuc, występujące w strefach górskich, przyczyniają 
się do ułatwienia wykrztuszania, wsysania nacieków itd. 
Podnoszono, że w rozrzedzonćm pow4etrzu mało się wdycha 
tlenu, co przecież ustrój odczuwać m usi; w istocie najwię
ksza ilość tlenu spostrzega się na wysokości powierzchni 
morza, przy 0°C. W miarę podnoszenia się ponad powie
rzchnię morza i przy powiększającćj się ciepłocie ilość tlenu 
obniża się, ale różnice te tak  są nieznaczne, że w istocie 
nie należy ich uwzględniać. B r a u n  przypomina, że w gór
skich strefach spotrzebowywanie tlenu jest tak małe, że już 
to samo jest w stanie zrównoważyć drobne ilościowe różnice.

Powszechnie wiadomo, że na wyżynach wzmaga się 
krążenie w skórze i błonach śluzowych, które zabarwiają 
się żywo, a są osoby, którym ten stan sprowadza krw a
wienie w obwodzie ciała, np. z nosa; to dało powód do 
obaw, że w górach powstawać muszą u suchotników krwo
toki płucne. Doświadczenie jednak pouczyło, że krwotoui te 
w górach są nader rzadkie, a przyczyna tego spoczywa 
(Jaccoud) w tćm, że nawał krwi do obwodu zmniejsza par
cie jćj w trzewach. W sprawie tćj odgrywa mszczę wielką 
rolę stałość wahań ciśnienia atmosferycznego, które wraz 
z innemi korzystnemi własnościami powietrza górskiego od
działywa na układ nerwowy, a za jego pomocą na wszystkie 
czynności ustroju. Wreszcie dodać należy, że przy zmniej
szonem ciśnieniu atmosferycznem parowanie jest zwiększo
ne, co znowu oddziaływa na szybsze utlenianie krwi, pobu
dzane krążeniem i oddechaniem, a wszystko razem wspólnie 
z podnieceniem nerwów wpły wa na poprawę ogólnego od
żywienia.

Dobrotliwy wpływ c i e p ł a  na życie organiczne nale
ży do pewników. Natomiast wpływ korzystny ciepła w ide- 
którycb cierpieniach płucnych może niesłusz: e dał powód 
do fałszywego mniemania, że ciepło jest potrzebne i sucho
tnikom. Statystyka wykazała przesadność tego zapatrywania, 
przynajmniej co do miast (Pidoux, Lombard); ale należy 
przyznać, że w tym wypadku statystyka nie uwzględniała

żadnych innych czynników prócz pory roku, co poprowadzi
ło do błędnych wniosków, opartycu na pozorach. Podług 
B r a u n a  wysoka ciepłota zmniejsza częstość tętna i odde
chów L o m b a r d  w nowszych czasach doszedł do wniosków 
przeciwnych, mianowicie, że tętno staje się częstszćm pod 
wpływem gorąca, a wolnieje od chłodu; zauważano ró 
wnież, że ilość wydechana kw. węglowego zwiększa się pod 
wpływem chłodu; odwrotnie ma się rzecz z azotem Trans- 
pi acyja zwiększa się w gorącem i suchćm powietrzu, paro
wanie z piuc est najwyższe w czasie suchego chłodu; mo
czenie wzmaga się w wilgotnym chłodzie, zmniejsza się pod
czas suchej ciepłćj pogody. Gorąco nie podnieca układu 
nerwowego. D e n i s o n  streszcza w ten sposóD wpływ cie
płoty na organizm ludzki: 1) w powietrzu gorącćm i wil- 
gotnem ciepłota ciała zwiększa się; 2) w powietrzu cieptćm 
ilość oddechów zmniejsza się; 3) ciepłota powietrza ujemnie 
oddziaływa na odżywienie. Zima nader ciepła nie jest po
myślna dla zdrowia człowieka, a tćm mniej dla suchotnika.

W i l g o t n o ś ć  p o w i e t r z a  zależy od względnćj za
wartości w nim pary wodnćj i niezawodnie ma swój wpływ 
na organizm zwierzęcy; jeśli powietrze suche należy do po
drażniających, to wilgotne jest kojącem (Thomas). Według 
L o m b a r d a  powietrze wilgotne ułatwia wydechanie kw\ 
węglowego, oddechanie jest pełniejsze w powietrzu wilgotno- 
chłodnem. Parowanie w powietrzu wilgotnem zmniejsza się, 
moczenie zwiększa się. W miarę wznoszenia się w górę*' 
nad powierzchnią morza zmniejsza się względna i bezwzglę
dna ilość wilgoci w powietrzu; w lecie wilgotność jest mała 
na nizinach, w górach przeciwnie w zimie maleje. Powie
trze wilgotne jest szkodliwe dla suchotników bez względu 
na jego ciepłotę.

R u c h  p o w i e t r z a  oddziaływa pobudzająco na ustrój 
ludzki; parowanie zwiększa się, krążenie staje się energi 
czniejszem. Wpływ korzystny wiatru zależy od jego siły i 
kierunku, a rzecz prosta, że dla chorych na cierpienia płu
cne wiatry silne są szkodliwe.

Wszelka miejscowość, mająca być zaliczoną do miejsc 
leczniczo-klimatycznych, winna mieć Y/iększą część sezonu 
f i r m a m e n t  w y j a ś n i o n y ;  już sama potrzeba, ażeby cho
rzy na piersi mogli jak  najwięcćj przebywać na powietrzu, 
wymaga nieba ni, chmurnego.

Po tych ogólnych uwagach Dr. C h o d o u n s k y  prze
szedł do podziału klimatu . uwag leczniczo-klimatycznych, 
z których zdamy sprawę w następnym numerze. (C. d. n.) 
Prof. E. L e y d e n .  Zwyrodnienie twardzielowe tętnic wień

cowych (S c le ro s is  a r t. coron.) i ich następstwa.
Autor odróżnia kliniczne przypadki z przebiegiem ostrym 

i przewlekłym.
1) W przypadkach z przebiegiem ostrym występują 

nagle bardzo zatrważające objawy ze strony serca, poprze
dzone dość często mnićj lub więcćj wybitnem. zwiastunami. 
Okres ten zwiastunowy odznacza się bólami w okolicy serca, 
mdłościami, niepokojem, jednćm słowem przypadami podo- 
bnemi bardzo do objawow dusz licy bolesnej. Po tych obja
wach zwiastunowych chory doznaje nag]e nader gwałtowne
go bólu w okolicy serca, z uczuciem ogromnej trwogi, łecz 
bez właściwej duszności Chory w tym okresie zwykle nagle 
staje lub kładzie się i pozostaje bez ruchu. Objawy przysłu- 
chowe serca i zmiany w tętnie są n.eznaczne. Charaktery
stycznym jest tylko wyraz trwogi, przerażenia i boleści w twa
rzy. Tętno bywa często nieco szybsze, niekiedy nieregularne, 
w niektórych jednak przypadkach zupełnie prawidłowe.
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Autor nader rzadko spotkał się z tętnem zwolnionem, na 
które Samelson tak wielki kładzie nacisk.— Napad powyższy 
albo kończy się odrazu śmiercią, ln b też dopiero po kilka- 
krotnem powtórzeniu się. W niektórych przypadkach autor 
uważał, że objawy dusznicy bolesnej wcale nie występują, 
tak że napad przybiera postać omdlenia lub ostrego obrzęku 
płuc. Sinica występuje czasem w ostatuich chwdach, może 
jej jednak także zupełnie me być. Mocz dość często pra
widłowy, czasem tylko nieobfity i białko zawierający. Przy
tomność istnieje często do samej śmierci, w innych przypad
kach śpiączka, majaczenie poprzedzają śmierć.

2) Przypadki z przebiegiem przyostrym nie odróżniają 
się wybitnie od poprzednich. Różnica polega na tem, że na
pady powtarzają się często i choroba ciągnie się tygodnie. 
I  tutaj zwykle występują zwiastuny, jak kaszel, brak tchu, 
oddech krótki, często wybitne objawy dusznicy bolesnój, nie
kiedy opuchlina. Chory czuje się raz lepiej, to znów gorzój, 
w końcu jednak śmierć przychodzi pośród coraz mocniój 
występujących objawów, lub jeden silniejszy napad zabija 
chorego.

3) Przypadki z przewlekłym przebiegiem opisywano 
zwykle jako przewloczue zapalenie mięśnia sercowego lub je 
wliczano w inne grupy chorobowe. — W przewlekłej twar- 
d’ eli tętnic wieńcowych można odróżnić trzy okresy. W pier
wszym okresie choroba zwiastuje się jak w przypadkach o prze
biegu ostrym i przyostrym. Okres ten jest dla leczenia najważniej
szym. W okresie drugim chory czuje się znac*nie lepiej. Do
legliwości jego ograniczają się do krótkości oddechu i ogól
nego osłabienia. Trzeci okres zakończa zwykle życie cho
rego już to pośród objawów coraz słabnącej akcyi serca, 
już to występując jako dusznica bolesna z następowym obrzę
kiem płuc.—Badanie przedmiotowe nic charakterystycznego 
nie wykazuje. Ruchy serca są nieregularne lub regularne, to 
zwolnione to przyspieszone. Przyspieszenie tętna jednak czę
ściej ma miejsce niż zwolnienie. Rozpoznanie uważa autor 
za łatwe, szczegolnićj jeżeli istnieje przytem ogólne zwyro
dnienie miażdżycowe tętnic. Od stłuszczenia serca różni się 
choroba ta dominująca zwykle objawami dusznicy bolesnój.

Przypadki z najgwałtowniejszym przebiegiem wystę
pu ą między 50 a 60 rokiem życia. Jeżeli choroba wystąpi 
po 60 roku, przebiega zwykle przewlekle. Choroba należy 
do rzadkości w wcześniejszym wieku niż 40 lat. Płeć męska 
więcej jest skłonną do nićj niż żeńska. Również częścićj ją 
napotykamy u osób silnych niż słabowitych.— Pod względem 
etyjologii na pierwszórn miejscu stoi nadużycie napojów wy
skokowych. Autor przypisuje także znaczenie usposobieniu 
dziedzicznemu, silnym wzruszeniom itd. —  Obraz cały cho
robowy jednak odróżnić należy od podobnego cierpienia na 
tle syfilitycznem i kiła eo ipso  nie można uważać za przy
czynę tej choroby.

W czasie napadu zaleca L. leki podniecające lub bań
ki. Bardzo skutecznemi często okazały się leki lasenne w małej 
dawce, szczególniej morfin. Nitrogliceryny i amylnitritu nie 
radzi L. używać. Naparstnica, ostrożnie polecana, ma szczegól- 
nićj w przypadkach przewlekłych nie źle działać. Stóso- 
wanie zimna na okolicę serca jest przeciwwsKazanóm.

Pod względem patologiczno - anatomicznem rozróżnia 
autor: 1) zwyrodnienie tętnic wieńcowych bez zmian serca 
(brak rozszerzenia komórek lub zwyrodnienia m ięśnia);— 2) 
zwyrodnienie jest przyczyną zakrzepowego rozmięknienia i 
wytworzenia się krwawego zawału, który może dać powód 
(do przerwania; 3 ognisko zakrzepowe organizuje się w tkan

kę łączną i tworzy mniej lub więcej wybitne modzele, które 
dają powód do rozszerzenia i przerostu serca lub do tę
tniaka se rc a ; 4) wreszcie napotkać można kombinacyję 
rozmiękczenia zakrzepowego z wytworzeniem się tkanki 
modzelowatój. Obraz pośmiertny często w zupełności tłuma
czy obraz chorobowy za życia. (Z e i ts c k r . f .  d .M e d . V, VT 
1884). D r . K o p ff .

Wiadomości pomniejsze.

Na posiedzeniu z d. 20 marca r. b. lekarzy szpitala Charitó 
w Berlinie przedstawiono kilku chorych na cierpienia nerwowe 
z przypadami nader ciekąwemi. Naprzód Dr. Op p e n h e i m mó
wił o współruchach. Współruchy takie wydarzają się najczęściej 
w porażonych odnogach w porażeniu połowiczem w czasie zie
wania, kaszlu itp. O. przedstawia kilka takich ciekawszych przy
padków. U chłopca z porażeniem połowiczem ręka lewa 
porażona zaciska się w pięść, eżeli chory zaciśuie w pięść rękę 
prawą. W drugim przedstawionym przypadku ręka, będąca 
ciągle w chorobliwem skurczeniu,, prostuje się, skoro tylko 
chory ulewnie. U chłopca jedenastoletniego znów, który nabył 
skutkiem duru brzusznego prawego porażenia połowiczego, poraże
nie to w ciągu dwóch lat ustąpiło prawie zupełnie, jednak wszy
stkim poruszeniom którejkolwiek z odnóg zdrowych towarzyszą 
odpowiednie ruchy odnóg przedtem porażonych. I  tak np. gdy 
chłopiec lewą ręką zakreśla koto w powietrzu, prawa ręka mi
mowolnie wykonywa ten sam ruch. Ruch ten mimowolny chory 
może powstrzymać tylko, jeżeli rękę prawą (chorą) wesprze o 
jaki przedmiot. U innego znów chorego przedstawionego wspót- 
rueby znów inaczej się objawiają. Chory ten porażony po stro
nie lewej skutkiem udaru mózgowego, może wykonać ręką pora
żoną wszelki rucn, ale tylko, jeżeli ruch taki sam równocześnie 
wykonywa ręka prawa (zdrowa). Gdy chory poruszać chce 
ręką zdrową, ręka chora jest w zupełnym spoczynku. U 35- 
letniego mężczyzny cierpiącego już od dwudziestu kilku lat na 
Dezlad w odnogach górnych i dolnych, występuje również szcze
gólniejszy objaw tego rodzaju. Chory, leżąc na grzbiecie, nie 
może zgiąć jednej nogi, aby równocześnie nie zgiąt i drugiej, 
w czasie tego i ręce w ramionach muszą zawsze wykonać jakiś 
ruch. Jeżeli chory mówił, musiał mimowoli zgiąć zawsze prawą 
nogę. Chory nie może ruchów tych przytłumić. U innego znów 
chorego, cierpiącego na tabes d o rsu a lis , występują gwałtowne 
ruchy nóg, jeżeli chory kaszle lub kicha. Prelegent wykazuje, 
że dotąd jeszcze żadnemu z fizyjologów lub patologów nie udało 
się wyjaśnić tegc szczególnego objawu współruchów. W dalszym 
ciągu, posiedzenia Dr. Th om sen  przedstawia chorego z nader 
ciekawemi objawami ślepoty duszy i częściowej głuchoty słów. 
Chory, u którego prócz nieznacznych objawów przytępienia władz 
umysłowych nic z początku niedostrzegano, uskarżać się zaczął, 
że nie widzi, że mu okulary nie nie pomagają. Badanie wzier
nikiem ocznym nic nieprawidłowego nie wykazało. Chory je
dnak wielu rzeczy niedostrzega. Równocześnie zauważano, że 
chory i słów wielu nie rozumie. Źrenice zupełnie dobrze oddzia
ływają na światło. O przeszłości chorego i rozwoju choroby nic 
się dowiedzieć nie można było. Że chory widzi, to najlepiej 
uwidocznia, że na żadnym przedmiocie nie utyka, że omija prze
szkody itd. A przecież np. łyżki nie widzi, również nie rozumie 
wyrazu „łyżkaw i nie wie, do czego ona służy. Podobnież rzecz 
się ma i z wielu innemi przedmiotami. Jeżeli choremu podano 
zapalony stoczek, to chwyta go, ale jednak płomienia nie widzi, 
i dopiero spaczywszy się rzuca go i krzyczy. Mimo tego doświad
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czenie można kilka razy powtórzyć. Zdaje się, że chory słyszy 
wszystko, lecz wiele nierozumie, podobnie jak zdaje się, że wie 
wszystko, lecz wiele przedmiotów widzianych niedochodzi jego 
świadomości. O właściwśj afazyi nie ma u chorego mowy. (A llg .
'G.Z.) ' ff.

IV. W:adomości statystyczne i ogólno-likarskie.
Sprawozdanie z czynności Departamentu V Wydziału 

krajowego. Referent c z ł o n e k  W y d z i a ł u  k r a j o w e g o  Dr. 
E. II o s z a r d.

(Dokończenie.  Pa trz  Nr. 36).

Ruch chorych w s z p i t a l u  p o w s z e c h n y m  we L w o 
wi e  przedstawia się jak następuje: ilość chorych 11,247. dni 
leczenia 226,149, umarło 984, procent śmiertelności 8,6. Z tego 
widać, że ruch chorych w porównaniu z rokiem 1882 wzmógł 
się znacznie i rzeczywiście w ciągu ubiegłego roku, szpital był 
nieustannie przepełniony chorymi, tak, że czasami przychodziło 
umieszczać ich w korytarzach i na ziemi.

Na obserwacyi było 269, tak mężczyzn jak i kobiet. Na 
oddziale chirurgicznym wykonano operacyj większych 191, mniej
szych 313,. opasek gipsowych założono 80. Razem wykonano 
rękoczynów 584. Złamań leczono 140, ran 240. Na oddziale 
ocznym operowano 257 chorych.

Wydatki według zamknięć rachunkowych za r. 1883 wy
nosiły na oddziałach chorych 169,353 złr., a na oddziale poło
żniczym 15,340 zlr., razem 184,693 zlr. Z tej kwoty za dzieci 
leczone w szpitaliku św. Zotii wypłacono 11,203 złr. Utrzyma
nie chorego przez cały czas leczenia jego kosztowało przecię
tnie 16 złr. 42 ct., t. j. taniei o 1 zlr. 21 ct., jak  w r. 1882. 
Każdy dzień leczenia kosztował 81,6 ct,, wikt chorego na dzień 
21 ct., a leki 5,8 ct.

Z ważniejszych spraw administracyjnych szpitala lwo
wskiego przytaczamy następujące:

Wybudowano pralnię według planów przyjętych przez Wy
soki Sejm. Jakkolwiek ostateczny obrachunek nie jest jeszcze 
zrobiony, koszt budowy nie przokroczy preliminowanej sumy.

Z powodu kilku przypadków wyskoczeń z okna tyfusowych 
i obłąkanych, znajdujących się w szpitalu na obserwacyi, pole
ciliśmy zaopatrzyć dwa pokoje i korytarz w kraty u okien i 
zimki u drzwi tak, że będą stanowić całość ściśle odgraniczoną 
od innych ubikacyj szpitala.

W 1883 r. leczono w S z p i t a l u  św- Ł a z a r z a  w Kra
kowie 6,706; dni leczenia było 177,161. Przeciętny pobyt cho
rych w zakładzie wynosił 26,4 dnia. Zmarło 664. Procent śmier
telności 11,6. Każde łóżko obłożone było 15 razy. Na choroby 
weneryczne leczono 992; na oddziale obłąkanych byloK46, le
czonych w ciągu 25,824 dni. Obłąkanych zmarło 24, t.j. 9.8% 
przeważnie na paraliż postępowy. Dzieci odesłano 827 do szpi
tala św. Ludwika, gdzie zostawały 25,555, t. j. o 3,903 dni 
więcej jak w roku poprzednim. Wydatki netto na zwykłe utrzy
manie w szpitalu św. Łazarza wynosiły według rachunków szpi 
talnych, dotychczas niesprawdzonych 146,985 złr., a po doli 
ezeniu 3.312 złr., wydanych na podatki, daniny itd. kwotę 
150,297 złr. Dochody 186,099 zlr. Nadwyżka dochodów wyno
sić będzie prawdopodobnie około £15,802 złr. Koszt utrzymania 
chorego w ciągu całego czasu leczenia jego wynosił 24 zlr. 
$2  ct., koszt jednego dnia leczenia 96,9, wikt dzienny chorego 
23 ct. Budżet uchwalony przez Wysoki Sejm na 1883 r. prze
kroczono o 3,907 złr. Przekroczenie to spowodowane było: wię 
kszą o 2,377 złr. wypłatą za leczenie dzieci w szpitalu św. 
Ludwika; większą o 358 zapomogą dla położnic i mamek za 
karmienie obcych dzieci, konieczną potrzebą większej ilości po
sługi na oddziale obłąkanych, tudzież dla chorych na ospę i 
dla chorych na pierwszej klasie, a co kosztowało więcej o 708 
zlr., dalej wydatkiem na niwelacyją ogrodu szpitalnego 164 zlr. 
Wreszcie nadzwyczajnymi wydatkami na zmianę belek w domu 
ekonomicznym, tudzież na rekonstrukcyję stodoły w Prądniku 
Czerwonym, które wynosiły 631 zlr.

Z a k ł a d  d l a  o b ł ą k a n y c h  w K u l p a r k o w i e .  W roku 
ubiegłym ruch chorych w zakładzie dla obłąkanych byl następu
jm y:

Leczono 859 chorych, to jest o 99 więcej niż w roku 
1882: w liczbie tej izraelitów 181, to jest 21% . Ilość dni le
czenia wynosil i 149,223 a zatem o 12,851 dni więcej niż w roku 
poprzednim. Zmarło 119 czyli 13,8%. Zwracamy uwagę, że na 
117 znajdujących się w zakładzie, z nieuleczalnem porażeniem 
umysłowem, umarło 51, a zatem 43.5 °/0 całśj ilości zmarłych. 
Przeciętny pobyt jednego chorego w zakładzie wynosił 173,7 
dnia.

W ubiegłym roku więcej używano chorych do roboty jak 
w roku 1882. Przeciętnie pracowało 144 miesięcznie. Używano 
ich w kancelaryi, w różnych warsztatach, w kuchni, pralni, do 
robót ziemnych w polu i ogrodzie, w krowiarni, do szycia i na
prawiania bielizny. Pracowali obłąkani w ogóle 15,179 dni. Po 
strąceniu kwoty § 22 statutu oznaczonej, wypłacono chorym za 
robotę 689 zlr. 94 ct..

Wydatki na utrzymanie całego zakładu w roku 1883 wy
nosiły 1 4 7 ,4 5 7  zlr. a zatem o 5 4  złr. mniej jak preliminowano 
w budżecie. Utrzymanie jednego obłąkanego przez cały czas 
jego pobytu w zakładzie kosztowało 171 złr. 66 ct. a dziennie 
98.8 ct., żywieuie zaś chorego w ciągu dnia jednego 23,6 ct. 
Dochody wynosiły 154,214 ztr. Nadwyżka dochodów w kwocie 
6,757 zlr. oddaną została do funduszu krajowego

S z p i t a l e  p r o w i n c y j o n a l n e .  Ruch chorych w szpi
talach prowincyjonalnycii w roku 1833 wzmógł się bardzo 
znacznie w porównania z rokiem poprzednim. Ilość leczo
nych wynosiła 16,102, a zatem o 635 więce; .jak w roku 
dni zaś leczenia było 383,064, t. j. o 2 2,646 więcej. Procent 
śmiertelności wynosił 9,3 a po odtrąceniu 139 przywiezionych 
w chwili konania 8,5. Każde łóżko było obłożone 9 razy w roku. 
Średni pobyt chorego w szpitalach 24,1. Powodem dłuższego 
przeciętnego pobytu chorych w szpitalach prowiucyjonaluych w po
równaniu z krajowemi jest stosunkowo większa ilość chorych 
dotkniętych chorobami wenerycznemi (1.703), których leczenie 
wymaga dłuższego czasu, a które szczególnie w górskich okoli
cach stały się bardzo pospolitemi.

Zamknięcia rachunkowe z obrotu funduszów szpitali pro- 
wincyjonalnych przedstawiają sumę wydatków rzeczywistych 
208,594 zlr. t. j o 33f659 złr. mniej od kwoty budżetowej 
preliminowanej i o 13,2:32 zlr. mniej od wydatków w roku 1882, 
pomimo zwiększonej ilości choiych i dni leczenia, a o 96,478 złr. 
mniej od wydatków w roku 1878, które wynosiły wtedy 305,072 
złr. Dochody w roku 1883 przewyższały wydatki o 20,466 zlr. 
Pielęgnowanie jednego chorego w roku 1883 kosztowało tylko 
12 ztr 95 ct. t. j. o 1 zlr. 39 ct. mnićj jak w roku poprze
dnim, koszt dnia leczenia spadł z 60,7 ct. na 53,7 ct., a koszt 
żywienia z 22 na 20,7 ct. Przeciętna taksa zaleczenie chorych 
w szpitalach prowincyjonalnycii wypada na 51,7 ct., a zatem 
2 ct. szpitale prowincyjońalne pokrywają z własnych dochodów. 
Rezultaty te pokazują, że szpitale prowincyjonalne nasze są naj
taniej administrowane niż w całej Austryjackiej Monarchii.

Ze spraw administracyjnych w tych szpitalach podnosimy 
następujące :

Z zamknięć rachunkowych z trzech lat ostatnich przeko
nawszy się, że taksa szpitalna w Drohobyczu nie pokrywa wy 
datków, byliśmy zmuszeni podnieść ją  z 51 na 55 centów; prze
ciwnie zaś w szpitalu wadowickim zniżyliśmy z 55 na 52 ct,

Zezwoliliśmy m. Brodom rozpocząć budowę nowego szpitala 
na 50 łóżek z własnych funduszów szpitala, wynoszących około 
złr. 36,000 pod kierunkiem, dozorem i kontrolą brodzkiej rady 
powiatowej.

Pod względem gospodarstwa i administracyi w szpitalach 
prowincyjonalnycii nastąpiły korzystne zmiany, tak, że szpitale, 
które poprzednio dużo pozostawiały do życzenia (jak Samborski 
i nowosądecki), teraz nie ustępują innym zakładom.

Sprawami zakładów prowincyjonalnych wszędzie kierują 
wedle wydanych instrukcja Komitety szpitalne, złożone z bur
mistrza, członka rady miejski % iekarza i rządcy a czynność 
tj cli Komitetów okazaia się użyteczną dla szpitali.

Budżety szpitali prowincyjonalnycii na rok 1884 wykazują 
sumę rzeczywistych wydatków 232,810 złr., a po dodaniu pozy- 
cyi przenośnych, które wynoszą 10,807 zlr. okaże się ogólny 
rozchód w kwocie 243-;6l8 zlr. Dochody obliczone na sumę 
262,461 zlr. każą się spodziewać nadwyżki w kwocie 18,843 zlr.

Wobec pojawienia się.-cholery we Francyi wydaliśmy okól
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nik do zarządów wszystkich naszych szpitali powszechnych po
uczający, jak należy postępować w razie zawleczenia tej zarazy 
do kraju.

Podhajce, w  miesiącu sierpniu panował w- powiecie pod- 
hajeckim w 6 miejscowościach krztusiec, w niektórych (w Bialo- 
kiemicy) z przebiegiem bardzo złośliwym, na 34 chorych umarło 
12; — w jednej miejscowości z czerwonki na 22 chorych umar
ło do tygodnia 2. — Z chorób stadnych panował w sierpniu 
w wielu miejscowościach wąglik (postać bardzo ostra) i to głó
wnie wąglik bydła rogat. i koni; — w jednej miejscowości zaś 
(Sokołów) wąglik bydła i owiec. W samem mieście Podhajcach 
były w upłynionym tygodniu 3 przypadki błonicy z przebiegiem 
śmiertelnym. D r . D z ik o w sk i.

* Cholera szerzy się coraz bardziej we Włoszech, więcej 
w południowych, aniżeli w północnych: główmem jej gniazdem
jest obecnie Neapol. Również dostała się i do Hiszpanii, a przede- 
wazystkiem do miasta portowego Alicante Jeżeli powolne prze
niesienie się zarazy wzdłuż wybrzeży morza śródziemnego i to
skańskiego dało się jeszcze wytłumaczyć na podstawie teoryi 
Pettenkofera, to wybuchnięcie jej w Alicancie z pominięciem 
Barcelony i Walencyi okazuje przeniesienie drogą morską, na 
które stan wody zaskórnej przecież żadnego wpływu mieć nie 
mógł.

11. Towarzystwo ubezpieczeń na życie w Lipsku wydało 
statystyczne zestawienie śmiertelności epidemii cholery w na- 
szern stuleciu. Cyfry te mogą bardzo wpłynąć na uspokojenie 
bojaźliw'ych i patrzących na zbliżającą się epidemiją dużemi 
oczami strachu. Vi edlug dat urzędowych umarło w czasie epide
mii w królestw ie Pruskiem na 10 tysięcy mieszkańców:

W r. 1831: na cholerę 25 na inne choroby 317 
w r. 1848: „ 16 „ 306
w r. 1849: „ 28 „ 261
w 
w

r. 1852: „ 24 „ 290
r. 1855: „ 18 „ 288

w r. 1866: „ 64 „ 273
Średnio więc umierało z cholery 17,5 na 10 tysięcy mieszkań
ców, — co wynosi zaledwo pól procent ludności, a piątą część 
ogólnej rocznej śmiertelności.

S t a t y s t y k a  ep id e m i j. W tygodniu od 24— 30 sierpnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 25,2. Z  ospy umarło 1 (0 z. t .) ; z płonicy 0 (1 z. t.); z bło
nicy 2 (0 z. t.) ; z duru brzusznego 2 (1 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie o 3 przypadkach płonicy, 2 krztuśca, 1 duru osutkowego, 
3 czerwonki. W tygodniu od 17— 23 sierpnia umarło w Londy
nie z ospy 21, leczyło się w szpitalach 615, świeżo zapadło 58. 
W Genewie. Liwerpolu, Stokholmie umarło po 1, w Madrycie, 
Nowym Orleanie i Brnkseli po 2, w Pradze, Paryżu, Rzymie 
i Lizbonie po 3, w Kalkucie 7, w Madrasie 12. Z duru osutko
wego umarło w Granadzie i Palmie po 1. Z cholery umarło 
w Kalkucie od 7— 13 czerwca 17.

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 17— 23 
sierpnia nmarlo według obliczenia na rok i 100U mieszkańców: 
w Krakowie 22,1; w Warszawie 39,7; w Poznaniu 33,9; 
w Wiedniu 21,3; w Pradze 28,6; w Berlinie 34 8; w Hamburgu 
26,0; w Gdańsku 28 5; w Mnickowie 36,8; w Dreźnie 28,0; 
w Lipsku 28,4; w Genewie 27,3; w Brukseli 24,8; w Amster
damie 27.3; w Hadze 32,8; w Paryżu 25,4; w Londynie 20,5; 
w Kopenhadze 26.1; w Stokholmie 17,2; w Chrystyjanii 23,9; 
w Petersburgu 27.0, w Odesie 53,8; w Rzymie 23,9; w Wenecyi 
22,3; w Bukareszcie 26,0; w Madrycie 35,6; w Lizbonie 24,0; 
w Aleksandryi 44,1; w Nowym Jorku 34,4; w Filadelfii 25,5; 
w’ Madrasie 31,4. J .  B.

Ś m i e r t e l n o ś ć  we L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą
cznie z 6.000 załogi wojsk.). W tygodniu od 24— 30 sierpnia 
umarło osób 58, co odpowiada na rok i 1,000 m. 26,1. W tym 
czasie umarły z ospy 2 osoby z błonicy 2, z duru brzusznego 2, 
z gorączki połogowej 1.

V. Wiadomcśoi bieżące.
* Kraków d. 11 września. Redaktor Przeglądu Lek. po

wrócił z wakacyj i objął swoje czynności. Wszelkie korespon- 
dencyje redakcyjne zechcą więc pp. koledzy odtąd adresować 
do niego.

* Otrzymaliśmy K a l e n d a r z  l e k a r s k i  na r. 1885, uło
żony przez Dra S t e 11 e -S aw i ck i eg o, inspektora szpitali ga
licyjskich (Lwów, nakładem Gubrynowieza i Schmidta, 1885). 
W roczniku tym z kolei 3cim szan. wydawca, stosując się do 
objawionych życzeń, dodał spis, sposób działania i zastosowania 
oraz cenę różnych środków lekarskich. Rocznik niniejszy zatóm 
posiada w wyższym jeszcze stopniu zalety, o których już wspo
mnieliśmy w roku przeszłym. Jeżeli nadto uwzględnimy, że w ka
lendarzu tym lekarz polski znajdzie wszystko, czegokolwiek 
w podobnych wydawnictwach szukać przywykł, że następnie do
kładny spis lekarzy w Galicyi praktykujących dla każdego le
karza polskiego jest nader pożądanym, a wreszcie, że kalendarz 
ukazał się na czasie, bo równocześnie, jeżeli nie wcześniej, ani
żeli kalendarze niemieckie, — spodziewać się należy, że książe
czka ta uczyni zbytecznemi dla kraju naszego wydawnictwa po
dobne niemieckie, naszych stosunków albo wcale nie uwzglę
dniające lub mylne podające szczegóły. Polecając więc sumiennie 
szan. kolegom to wydawnictwo krajowe zwracamy ich uwagę 
nadto na okoliczność, że szanowny wydawca nie powoduje się 
bynajmnićj chęcią zysku, pragnąc jedynie przysłużyć się kole
gom krajowym; wśród stosunków naszych wydawca musi być 
zadowolonym, jeżeli nakład się zwróci, a pracę własną chętnie 
niesie w ofierze; wreszcie wiadomo nam, że szan. autor zamie
rza na rok przyszły znaczne poczynić jeszcze ulepszenia w ka
lendarzu, jeżeli lekarze krajowi poprą go w uczciwych jego za
biegach.

— Oprócz odczytów podanych w Nrze 35 Przeglądu Lek., 
miał na Kongresie lekarskim w Kopenhadze Dr He r i ng z War
szawy odczyt: „o l e c z e n i u  c h o r ó b  j a m  n o s o w y c h  za 
p o m o c ą  k w a s u  c h r o m o w e g o . 1' Tenże został wybrany pre
zesem honorowym Sekcyi laryngologicznej. D r. Ponililo.

* W Giesshttblu odbyła się cl. 24 sierpnia uroczyste od
słonięcie popiersia radcy dworu Dra barona L ó sch u e ra , w u- 
czczeniu 50-letniego jubileuszu jego doktorskiego. W obecności 
sędziwego a zasłużonego jubilata i licznych deputacyj przemó
wił p. Mattoni i odczytano liczne telegramy, pomiędzy któremi 
pierwsze miejsce zajęły serdeczne życzenia obojga Cesarstwa i 
arcyksięcia następcy tronu.

Q. Sekcyja wykonana na zwłokach prof. Cohnheima przez 
Dra H a b e r a  wykazała obustronną marskość nerek, nerkę pra
wą bardzo zmniejszoną, twardzielowe zwyrodnienie tętnic, prze
rost obu komórek sercowych bardzo wysokiego stopnia, brunatne 
stwardnienie obu pluć, puchlina piersiowa lewostronna, po prawej 
stronie zapalenie opłucnej, w nerce lewej zawaliuowy rozpad.

£2 Dr. K  Kl e i n  pisze w piśmie loudyńskiem N a tu ro  o 
prątku przecinkowym Kocha co nasiępuje: Czyż już istotnie do
wiedzioną jest rzeczą ze prątki przecinkowe znajdują się tylko 
w wypróżnieniach cholerycznych? Zianiem uaszem nawet, gdyby 
się okazało, że on wyłącznie się u cholerycznych znajduje, to 
dopiero możnaby mu przypisać znaczenie patoguomoniczne a 
nie patogenetyczne. Właśnie miałem sposobnosć widzieć owe prą
tki przecinkowe w preparatach drobnowidowych sporządzonych 
przez Kocha z wypróżnień ryżowych i z chowu gelatynowego. 
Przekonałem się więc isiotnie o ich istnieniu. Posiadam jednak 
preparaty z wypróżnień cholerycznych na biegunkę mocną zwy
kłą, która w r. 1883 panowała w Cornwall. W preparatach tych 
widzieć można także oprócz kulistych i laseczkówatych bakteryj 
i prątki zupełnie odpowiadające prątkom przecinkowym Kocha. 
Ponieważ jednak nie hodowałem ich. nie mogę nic o nich bliżej 
powiedzieć. „Przy tej sposobności zwrócić się muszę jeszcze do 
jednego punktu. Zdaniem Cohua, przez ogół botaników i patolo
gów przyjętego, bakteryja laseczkowa zakrzywiona nie nazywa 
się B a c iU n s  lecz V ibrio . Nie jest mi więc znana przyczyna, 
dla której Koch, trzymając się wszędzie nomenklatury Cobna, 
tutaj od niej odstąpił, i me mówi o f i b r i o  m g u la  (sp. Cohn) 
lecz B a c il lu s  ru c ju la u.

* Nie dawno temu umarła w Szwajcaryi Maryja Jeanneret, 
trucicielka, która, pomimo że jej dowiedziono kilku morderstw, 
nie została ukaraną śmiercią, ponieważ zachodziły pewne wąt
pliwości co do stanu jej umysłowego. W toksykologii sądowej 
nazwisko jej zachowało się, albowiem ona była pierwszą, która 
na większe rozmiary szafowała atropinem, który wyłudziła od 
lekarzy pod pozorem cierpienia ocznego, tak jak przed kilku 
laty pani Simmćre w Dóblingu, podając, że dziecko jej cierpi



1 3 września  1884 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I. 5 0 3

] adaczkę, również otrzymała tyle atropinu, że kilkn ludzi mogła 
życia pozbawić.

Ruch kąpielowy. Do d. 28 sierpnia bawiło gości kąpielo
wych w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  osób 7370, w S z c z a w n i 
cy do d. 31 sierpnia 2,880, w R o ż n o w i e  d o d  3 września 
1403.

* Wiedeń. Na pamiątkę, jubileuszu założenia przez cesarza 
Józefa II szpitala powszechnego ustawiono na drugim podworcu 
tego zakładu pomnik spiżowy Cesarza.—Ze śmiercią prymaryju- 
sza Dra Ko l i s k i  istnienie dalsze kliniki dla chorób piersio
wych, połączonej z jego oddziałem, zostało zakwestyjonowane. 
Klinika ta pierwotnie urządzoną została dla prof. Skody, a obe
cnie może przeistoczoną zostanie w klinikę propaideutyczną. — 
1’rymaryjusz Dr. He i m mianowany został lekarzem naczelnym 
akademii terezyjańskićj.

* Berlin. Dr. S t r u c k  zrzekł się nareszcie przewodnictwa 
w cos. Urzędzie zdrowia. Tymczasowo zastępować go będzie 
Dr. Koch.  — W Zakładzie fizyjologicznym zapisaną jest jako 
uczennica pani Bol i  owa ,  wdowa po prof. fizyjologii w Rzymie, 
znanym głównie z odkrycia szkarłatu siatkówkowego, Bollu, a 
córka klinicysty Traubego.

* Wiadomości uniwersytecki 3. Wrocław. Prof'. P o n f i c k
mianowany został radzcą lekarskim i członkiem kolegijum le
karskiego prowineyi szląskiej. — Wiedeń. Docent prywatny Dr. 
R e n s s  obejmuje kierownictwo kliniki okulistycznej osieroconej 
w skutek śmierci prof. Jagtera, aż do czasu mianowania następ- 
ćy. — Prof. med. sądowej E. H o f m a n n  otrzymał szlachectwo 
austryjackie. — Berlin. Docenci prywatni Drowie L i t  te n  i 
Wo l f f  otrzymali tytuł profesorów — Pldya czeska. Prof. 
unatomii opisowej w Bernie szwajcarskiem Dr. Krzysztof A e by 
mianowany został zwyczajnym prof. anatomii opisowej w Wy
dziale niemieckim. — Lipsk. Z początkiem półrocza zimowego 
urządzoną zostanie szkoła dla dentystów przy wydziale lekar
skim. a kierownictwo jej otrzyma prof. H e s s e .

* Mianowanie. Koncepista sanitarny w Zadarze Dr. Gu
staw I v a n i c  mianowany został referentem spraw lekarskich dla 
Dalmacyi.

* Nekrologija. w Bukareszcie umarł jenerał dywizyi Dr. 
D a v i l a ,  lekarz naczelny wojsk rumuńskich.

itr ty k a ły  orycfiu. m ie §zczą c e  aię w gzitmiiiiawuc » 
lelk. p o ls k ic t i :

W G azecie  L e k a r s k ie j  Nr. 36: N e n c k i e g o :  Poszuki
wania nad barwnikiem krwi. Szu ma n a :  Jak można sposoby 
opatrywania ran przeciwgnilne zastosować najlepie1' do zwykłej 
praktyki lekarskiej i do leczenia ubogich chorych, (dok.) — 
W M e d y c y n ie  Nr. 36: B i e g a ń s k i e g o :  O porażeniach arse
nowych (dok.).

K e ila k c y ja  otrzymała;
Dr. H E  RING (w Warszawie):  De Pemploi de 1’acide ch rom iąue  

1'our la cauter isś tion  dans les m aladies du  n e z , du pharynx®et du 
1 irynx. (Osobne odbicie z „Extr .  de la  Revue mens. de L ary n g o lo g ie11), 
l ’aris 1884, in 8vo str.  18.

H. R U P P E R T :  D w a przypadki przem ieszczenia  t rzew  w ro d z o 
nego. (Odbicie „z Gazety LekĄ jl884 ,  Warszawa in 8vo str. 19.

T e n ż e :  P rz y p a d ek  zwężenia dolnej części przełyku. (Odbicie 
z „Gaz. Lek.“) 1884, W arszawa str. 7.

T e n ż e :  Przypadek  odiny piersiowej lewostronnej.  (Odbicie 
z „Gaz. L a k .“) 1884,' W arszawa in 8 vo str.  9.

Prof. O L S Z E W S K I (w Krakowie):  T em p era tu rę  e t  p ression  
c r i t iąu e  de 1’azotS. (Osobne odbicie z „Comptes rendus de 1’ Academie 
des Sciences), in 4to str.  4.

W  zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.

W O B Ę  0H B 0 S 0 W Ą
według przepisu Dra Gtintza w Dreźnie 
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo

wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę.

Dla użytku lekarzy i sludentów medycyny wydane zostały 
i znajdują się w handlu:

J. COHNHEIMA: Oiłczyfy z  pa to log ii ogólnej.
Przekład z 2go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy tomy. 
T. I str. 608. T. II  str. 262. T. III str. 340.— Spis alfabety
czny str. 20. — Ogółem 767, arkuszy druku. — Cena 5 rs,

S. JACCOUD: W gklad pa to log ii szczegółow ej
Przekład z 7go wydania z r. 1883. Dzieło ozdobione drze
worytami i tablicami ckromolitograficznemi. Trzy tomy. T. I 
str. 928. T. II str. 984. T. III str. 961.— Ogółem 185 arku

szy druku. Cena rs 13.
Skład główny w księgarni Gebetlmeia i Wolffa.

O £S cdb Sb tib db bb*dS dS ć*b co db co db db Sb db dS db £S C

S  l i  t » »  H J f f l S U I I M  |
jS ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) 8j
^  przyjmuje chorych na mieszkanie z zupołnóm zaopa- u) 
jn trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, m 

które się odbywa rano od 6 do 8 mej i popołudniu od lp 
4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, y

ósss gsdgdsgsdgasgsd^sgsgsgsg y Lgjgssgsssgę

PULV. C A R N IS B 0 V IN I
P r o s z e k  m ięsny

wyrobu L a b o r a t o r y j u i n  c h e m i c z n o  - f u r i n a c e u t y r z n e g o  
■ i a r o l a  l l i k o l a s c l m  w e  I n v o i v i e  je s t  środkiem odżywiającym  
w stopniu  daleko wyższym ja k  ek s t rak t  mięsny Liebiga. K ie d y  b o 
wiem tenże nie zawiera  żadnych części odżywi;, ąeych, to proszek 
mięsny według zachowanej m etody wyrobu wszystkie sk ładniki m ięsa  
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stanie  zgęszczonym p rz e d 
stawia.

Kilo czyli 1000 gramów mięsa wołowego czystego równa się 125 
gramom Proszku mięsnego.

Smak przyjemy i cena  n iska  tego znakomicie  odżywiającego 
środka  powinny się p rzyczynić  do wyparcia  e k s i rak tu  m.ęsnego.

Użycie je s t  pojedym zełtgdyż  może b y ć j t a k  sam przez sig sp o 
żywany, jakoteż  zmięszawszy no z mlekiem, lub z rosołem  nareszc ie  
może być użyty jako  con-stituens do p igułek  lub zam iast  cu k ru  do 
proszków.

Stoik zawierający 50 gramów proszku mięsnego kosztuje 50 cnt.  w. a-
Skład  g łówny znajduje  się w aptece pod Gwiazdą Piotra Miko

lascha we Lwowie, zkąd wszelkie zainó vieiija na tychm ias t  u sk u teczn ia 
ne będą.

P P .  ap tekarze  o trzym ują  stosowny rabat.

NA GROD A 16,600  FR A N C S

QUINA LAROCHE j es t  n a j d o k ł a d 
n i e j s z y m  p r e p a r a t e m  ze wszelkich,  
ś r o d k ó w  z chininą.  Sma k pos i ada  przy
j emny  i skuteczność  jej  u zn an ą  została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t r u d n e m  i m o z o l n e m  p r z y j  s c i u  d o  
z d r o w i a  po ciężkich chorobach,  etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI  p e r y  o- 
dyczne,  j ak  również na s tę ps tw a  tychże.  

P a r y ż , 22 , u l i c a  D r o u o t

Unikać  naś ladownic twa podr ab iań  k t óre  
s ą  wy ra b i ane  we  Lwowi e.

W y m a g a ć  na leży koniecznie podpi s  
obocznie zamieszczony
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Profesora Jana Attfidlda zdanie:
„W edług  wyniku mego rozbioru s twierdzam chętnie  iż 

„Woda gorzka Franciszka Józefa11 jefet nie t ylko jed n ą  z najwy- 
borniej  przeczyszczających wod jak ie  k edy dófetały się do p u 
blicznego użytku, lecz że t ak ż“. w skutek ,iey silnie działających 
suładników , po trzeba  do wywołania pot i zebriesm skutku m n ie j 
szych jej dawek ja k  każdej innej prztu-zysKgzającej wcdy.

Londyn 9 Maja 1S82-
P ro feso r  AU fie ld

Ph. D. F. K. S. F.  L G. jj 0 .  S. Profesor 
chemii praktycznej w Tow. Farm aceutycznym  

W ielkie j  Brytanii.

W  zapasie  
w składach 

wód 
m inera lnych .

TC l iu
WODA GORZKA

 ̂ . 'Broszury 
przesyła 

Dyrekcyja  
ro/.sełki w 

Budapeszcie .
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!  P"U|.ES BENZOIQUES ROCHER
z Bromkien Litowym, z  Olejkiem Jałowca  i  z  Alkaloidami Chinowymi 

K a ż d a  p i g u ł k a  z a w i e r e  p o  0 ,0 5  c e n t .  k a ż d e g o  z  t y c h  r ó ż n y c h  p r z e t w o r ó w  i 
z o b o j ę t n i a  o k o ło  0 ,5 0  c e n t .  k w a s u  m o c z o w e g o .  P ig u ł k i  t e  s k u t k u j ą  w  l e c z e n i u  piasku 
( m o c z o w e g o ,  g r a v e l l e ) ,  nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych, dny, neurralgii 
i  reumatyzmóio chronicznych i  w  o g ó le  w  r ó ż n y c h  chorobach nerek, pęcherza, sterczu i  
cewki moczowej.

0 UIN Alact°~phqsphatć ROCHER
z COCA i CACAO

N a j  d z i e ln i e j s z y  ś r o d e k  j a k o  k r z e p i ą c y  i  p o d n i e c a j ą c y .  Ł y ż k a  s t o ło w a  
z a w i e r a  0 .5 0  c e n t .  s o l i  w a p n io w e j .

P r z e c i w  : Niedotlenności K rw i, Zołzom, G-róźlicy, Krzywicy, Limfatyzmoioi, e tc .
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^  w  w ie l k i e j

modusfacicndi.
K ina  ?nleko-fósforanowaKocher p r z e w y ż s z a  z a t e m  w s z y s t k i e  p r e p a r a c y j e  f o s f o r a n o w  T r  

d o ty c iu :z u s  p r / y  z r ii .z T n e  ( c l i l o r k o - f o s f o r a n y ,  e t c . )  p r z e z t o ,  ż e  c h o r z y ,  k t ó r z y  j ą  
z a ż y w a j ą ,  n i e  n  c z u w a j ą  n ig d y  d o le g l iw o ś c i  w  ż o ł ą d k u ,  j a k i e  w y w o ł y w a n e  b y w a j ą  
k w a s a m i  p o d o b n y  c li p r z e tw o r ó w .
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ANTI-DIABETIpUE ROCHER
z  Gliceryną przckroploną  i chemicznie czystą.

P r e p a r a c y a  p e w n a  i  s i l n a  p r z e c i w  moczówce, białkomoczowi, e tc .
Doświadczenia robione na  chorych d a ły  doskonałe wyniki.

11 G l i e e r y n a  j e s t  l e k i e m  n a j d z i e l n i e j s z y m  j a k i  m o ż n a  u ż y ć  p r z e c i w  moczółoce. A b y  
b y ć  p e w n y m  s k u t k u ,  t r z e b a  b y ć  p r z  ‘k e u a n v m .  ż e  g l i c e r y n a  j e s t  c z y s t a .  Ż adna  
preparaeyja nie odpowiada lejnej temu celowi, niż kina przeciw-moczówkowa Kocher. L e k  
t e n  u z n a n o  o d  d a w n a  j a k o  s k u t e c z n y .  P r u w d o p o d o b n e m  j e s t ,  ż e  w  b l i s k i ć j  
p r z y s z lo s ć i  gliceryna z a jm ie ,  d z i ę k i  t e j  p r e p a r a c y i ,  m ie j s c e  j a k i e  j ć j  s i ę  n a l e ż y  w  
t e r a p i j i . ,, (Gazette des ITópitaux  i Abeille Medicale.)

M. ROCHER, Ł  n i e  P o r r ć e ,  w  P a r y ż u ,  p r z e s y ł a  P a n o m  L e k a r z o m  d l a  z b a d a n i a ,  m a ł e  
f l a s z k i  gratis, n a  ż ą d a n i e .

W e  L w o w ie  w  a p t e k a c h  P a n ó w  M ik o la s c h a  i  K r z y ż a n o w s k ie g o ;  w  K r a k o w ie  w  a p te k a c h  
p a ii ó w  I r a u c z y r i s k i e g o ,  R e d y k  a  i  W is z n ie w s k ie g o .

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

W yszło  z dr uku  nakładem  Gazety Lekarskiej  dzieło p. t.:

CHOROBY SERCA
Dra 0SKAEA WIDMANA

Prym aryjusza  szpita la  powszechnego we Lwowie.

Dzieło to opatrzone  l icznem i d rzew ory tam i w tekścje zawiera 
okofo ‘<!3ch arkuszy druku.

Cena dzieła wynosi rsr .  3, z przesyłką rsr.  3 kop. 30.
Nabywać takowe można w R edakcyi  Gffzety Lekarskiej  Mar

szałkowska Nr. 45, oraz we wszystkich R edakcyjaeh  warszawsKich 
czasopism lekarskich.

RUDOLF THURRIEGrL
W ie d e ń  I X  S clu tarzsp an lerstrasise  5.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we
dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjału. 
N ow e pa ten tow an e n a rzę d z ia  z  m e ta lizo w a 
nemu ręk o jeśc ia m i d rzew ia n em i do p rzec iw -  

y n iln y c h  o p era cy j.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrowane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

MUSZTA RDA W  K A R T K A C H  NA SYNAPIZMY. 
P r z y ję ty  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h , s zp ita la ch  w o js k o 

w ych , m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i  a n yie lsk ie j.

Niezbędnie potrzeony dla familij i podróżnych.

P. Rigollot piz> z 
w j nul -zienie sp > 
sobu umieszczenia 
musz&ardy na p a 
pierze, bez n ad w e
rężę na  jej  w łasno
śc i ,  o dda ł  wielką 
usługę sztuce le 
karskiej.

S p r z e d  ż  w e  w s z y 
s t k i c h  a p i r k a  :h

Synanizmy jego  
przewyższają  wsz\ 
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

K a ż d a k a r tk a o p a -  
trzoua j e s t  jego  pod
pisem czerwonym  
a tram entem .

Ż ądać  należy tego 
znaku dla uinkrne- 
m a pnd n  hienia.

S k ł a d  g łó w n y :  8 4  A v e im e  T ic to i- in  l * A I ł I S .

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO ChINOWE H ISZPhNSK IE jest pr awdzi wym wyciągiem z t rzech  najcenniejszych ga tunków  kory chinowej mianowicie:  k ró 

lewskiej.  br una t ne i  i czf i wonej ,  t-k- .samo jak i 
WINO CHINOWO Z ELEZ IST E .H ISZPA Ń SK IE , k tó re  za wiera oprócz tego bardzo  ła tw o  przez ustrój ludzki przyswajaną  sól żelazistą.
WINO EPSYNOW E H’"ZPA N SK IE  za w ie rs ją re  pepsynę I-łostocką najlepszej jakości rozpusaczająt  ą  z ła tw ością  fibrynę.
WINO PEPTONOWE H ISZPAŃSKIE z prptmieTn przez V i t te ’go w R ostoku  według m etody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym  i 
WINO RZEW IENIOWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg w inny z najlepszego chińskiego korzen ia  rzewniowego,

Z n a jd u ją  się na składach:
w l i r n k o w i e  w aptekach :  pp. G r a j e w s k i e g o ,  W i k t o r a  R e d y k  a i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;
we l j % ł « w i e  w aptece  pod Gw iazdą  P i o t r a  M i k  o l a s  c h a ;  
w r z e r i i i o n c a c l i  w aptece  p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w M i  e d n i u  na głównym składzie dla A  u s t  r o-W ę g i e r  u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a r k t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  A ust to W ęgier .
Cena k tóregokolwiek wina leczniczego I  z ł r .  5 0  c t .  za bu te leczkę  V4 l itrową.

Powyższe składy u trzym ują  też star y M o n i a k  i s ta re  v. ina M a l a g ę ,  T o k a j  i ł ł i n o  h i s z p a ń s k i e  d l a  r e k o n w a l e 
s c e n t ó w  z p iwnic  H n r o l n  ^ l i k o l a s c k a  we Lwowie.

Świadectwa ) ierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak  z Wiednia jako też  ze L w ow a, K rakow a  i Czerniowiec 
znajdują  się w ręku K. Mikolascha.

W ystrzegać  się l icznych naś ladow ać  i fałszerstw.

N akładem  Tow. lekarsk iego  krakow skiego . W  d ru karn i U niw ersy te tu  Jag ie ll., pod zarządem  Ig n aceg o  Stelcla.



P r z e g lą d  L e k a r s k i  w y c h o d z i  c o  
s o b o ta  w  o b ję to ś c i  ś r e d o ie j  p ó t -  

t o r  • a r k u s z a .

Eedakcyja:
U l. S z e w s k a  ( p o d  to p o r k ie m )  

N r .  1S.

Administracyja:
U l .  ś w . F i l i p a  i  u i. K r ó tk a  d o m

n a r o ż n y .

Ekspedycyja miejscowa
w  k s i ę g a r n i  p . S t. K r z y ż a n o 
w s k ie g o , R y n e k  g łó w n y  36.

C e n a  o g ło s z e ń , k tó r e  p r z y jm u 
j ą :  w  Krakowte A d m in is t r a c y ja  
a w  Paryżu  p  A d a m , 4 , R u e  
C le t r e n t ,  o ra z  M. L . D o b r o w o l
s k i ,  F a u b . S t. M a r tin  5 7 , w y n o s i  
in  w ie r s z  d r o b n y m  d r u k ie m  (p e -  
t n )  l u b  je g o  m ie j ce  p o  8 c e n tó w .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
I

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P r z e d p ła tę  p r z y jm u j ą :  
A d m in i s t r a c y j a  i  k s i ę g a r n i a  p*  
K rz y ż a n o w s k ie g o  w  Krakowie , 

n a d t o  w  N ie m c z e c h , K ió l .  P o l-  
sk ió m  i  R o s y i  u r z ę d y  D ocztow e, 
w  Wars*awie  k s ię g a r n ia  p p . 
G e b e th n e r a  i W o lffa , w Paryżu  

p .  A d a m , 4 ,  R u e  C le m e n t.

R ę k o p ie m y  z w ra c a ją  s ię  t y lk o  
w  r a z ie  w y ra ź n e g o  z a s tr z e ż e 

n ia .

J e d e n  n u m e r  o s o b n o  k o s z tu je  
20 c e n tó w .

Przedpła ta
wynosi:

Rocznie w Austryi 8  złr .  80 o. 
Półrocznie ,, 4 „  40 „
Kwarialnie _ 2 _ 20 „

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.
n  ”  ”  ,  w  ”  ” 8 ”  '  ”

n  v  3  » W j V s  -  4  »

Kraków. 20 września 1884. f * 38. Rok XXIII.

TREŚĆ: I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulieza w Krakowie. SCHRAMM : P rzyczynek  do nauki o wyłuszczeniu  wola. iC. ó 
MENSTOK: Orzeczenia sądowolekarsk ie  W ydzia łu  L eka rsk iego  Uniw. Jagiell .  XIII.  Pęknięcie czaszki. Śmierć z zadławieni 
III. JA B Ł O N O W S K I:  K azn ia tyka  lekarska* w Turcyi.  (P. d.) — IV. K azuis tyka  lekarska.  O O LD H A B E R : Przyczynek  <

ri ) -  I I .  KLU- 
n e n ia  czy u topienia.  

P rzyczynek  do leczenia ran
sublimatem. — V. Ocen;. < sprawozdania: Sprawozdanie  z ko n fe ren c ji  o cholerze. (C. d.) — C IIO D O U N SK Y : Klimatyczne leczenie 
gruź licy  płuc. (C. d.) — VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarttlcie. — VII. WiadomoSn bieżące.

I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do nauki o wyłuszczeniu wola.
Podług wykładu mianego na Zjeździe poznańskim. 

Skreślił Dr. H. Schramm,
Heystent kl iniki .

(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 37).

10. Kowalec Franciszek, lat 34liIiezący, wyrobnik, przy
był do kliniki 22 lutego b. r. z powodu wola zajmującego 
prawy płat gruczołu tarczykowego a dochodzącego wielkości 
główki dziecka. O d d e c h  z n a c z n i e  u t r u d n i o n y ,  glos 
czysty. Więzadła głosowe prawidłowe. Operacyję wykonał 
prof. M i k u l i c z  zwyczajnym sposobem z tą tylko różnicą, 
że cięcie musiało być nieco dłuższe i w dolnej swej części 
łukowato zagięte, przechodziło aż poza liDiję środkową szyi. 
Wyłuszczenie wola było względnie łatwe. Krwotok mały, nerw 
krtaniowy nieuszkodzony. Płat lewy, stanowiący niejako mały 
dodatek do gruczołu, został także wycięty. Zamknięcie rany 
i opatrunek jak zwyczajnie. Głos po operacyi czysty i do
nośny. Rana zgoiła się w 8 dniach zupełnie p er  p r im a m .  
Już wieczorem po operacyi skarżył się chory na bóle cią
gnące, szczególnie w dolnych odnogach. Nazajutrz wystąpiły 
silne kurcze, zwłaszcza w zginaczach stopy, tak że pałce 
były szponowato zagięte. Kurcze występowały napadowo i 
były tak silne, że chory musiał wyskakiwać z łóżka. W kilka 
godzin póżnićj zostały zajęte także odnogi górne a ręce 
przyjęły położenie cechujące te  t a n  i j ą .  Po zadaniu 4 
gramów paraldehydy nastąpiła ulga, noc przeszła spo
kojnie. Na trzeci dzień powróciły kurcze jeszcze gwałto
wniej i zajęły także mięśnie tułowia. Oddech stał się mo
zolny, twarz dość mocno posiniała. Napady utrzymywały sie 
w tym stopniu nasilenia tylko krótko, dały się jednak do
wolnie często wywołać przez ucisk na wszystkie pnie ner 
wowe i tętnicze, jakoteż przez bardzo słaby prąd przerywa

ny, inne bodźce jak szczypanie, kłucie, podnoszenie odnóg 
do góry pozostawały bez skutku. Ciepłota była podniesiona 
i w szczycie napadów dosięgała 39-5 °, tętno wahało się mię
dzy 80 a i20  uderzeń ua minutę. Nerw twarzowy pozostał 
u tego chorego uiezajęty. Opukiwauie tego nerwu nawet 
podczas najsilniejszych skurczów w mięśniach tułowia i od
nóg nie wywoływało żadnych drgawek w mięśniach twa
rzowych.

Po 4ch gramach chloralu nastąpiła znaczna ulga, na
stępnego dnia napady były już znacznie słabsze a po tygo
dniu nie występowały już samowolnie, lecz można je było 
jeszcze wywołać przez ucisk na pnie nerwowe.

Po 12 dniach chory, na usilne żądanie, opuścił klinikę; 
dalszy los jego nie jest mi wiadomy.

11. Tylkówna Julijanua, lat 15 licząca, dziewczyna 
wiejska, przybyła do kliniki 9 maja, skarżąc się na duszność 
wywołaną przez guz, który przed 2 laty zaczął się rozwijać 
na szyi. Badanie wykazuje wól wielkości pięści, zajmujący 
prawy i średni płat gruczołu tarczykowego, złożony z kilku 
guzów dosyć miękkich Oddech przy cokolwiek silniejszych 
ruchach chrypliwy, głos czysty, więzadła głosowe prawidło
we, narządy wewnętrzne zupełnie zdrowe.

Dnia 14 maja wyłuszczył prof. M i k u l i c z  zwyrodniałą 
część gruczołu. Cięcie skórne przebiegało wzdłuż brzegu mię
śnia sutkowego prawego. Wyłuszczenie wola było dosyć łatwe. 
Krwotok mierny. Nerw krtaniowy odsłonięto i usunięto w bok. 
Tchawica spłaszczona, elastyczna. Połączenie z lewym pła
tem gruczołu ugnieciono mocno kleszczami Peana, a po za
łożeniu podwiązki w powstałej bruździe odcięto mostek łą
czący oba piaty. Po zespojeniu i drenowaniu rany założono 
opatrunek. Po operacyi głos zupełnie czysty. Dolegliwości 
przy połykaniu utrzymywały się przez 2 dni, poczćm ustą
piły zupełnie. Przebieg bezgorączkowy. Rana zgoiła się pod 
3ma opatrunkami zupełnie p e r  p r im a m  a chora opuściła kli
nikę w 2 tygodnie po operacyi.

12. Orzechowska Karolina, lat 24 licząca, dziewczyna
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wiejska, przybyła do kliniki 10 maja również z powodu 
duszności w skutek wola, kióry zajmował przeważnie 
płat średni i szerzył się nieco na prawą połowę gru
czołu. Głos nieco chrypliwy, więzadła głosowe prawidłowe. 
Dnia 15 maja wyłuszczyłem w obecności prof. M i k u l i c z a  
zwyrodniałe części gruczołu. Ponieważ wól zajmuwał głó
wnie płat średni, przeto poprowadziłem cięcie w linii środko
wej szyi, zresztą operacyję wykonałem zupełnie jak  w przy
padkach poprzednich. Nerw krtaniowy prawy odsłonięto i 
usunięto na b o k ; połączenie płatu średniego z lewym pod
wiązano katgutem i przecięto. T c h a w i c a  n i e c o  z b e t u  
n a8 cm  s p ł a s z c z o n a ,  l e c z  e l a s t y c z n a .  Wyczyszczenie 
rany, drenowanie, ze spojenie i opatrunek, jak  zwyczajnie. 
Po operacyi głos zupełuie czysty, połykanie przez dwa dni 
nieco utrudnione, potóm zupełnie swobodne.

Rana zgoiła się pod dwoma opatrunkami p e r  p r im a m  
a  w dwa tygodnie po operacyi chora opuściła klinikę. Ba
danie wziernikiem wykazało więzadła głosowe zupełnie pra
widłowe.

13. Kazimierz Mucha, lat 16 liczący, wieśniak, przy
był do kliniki dnia 13 maja z powodu chrypki i z n a c z n e j  
d u s z n o ś c i  w skutek guza na szyi, który rozwinął 
się w ciągu ostatniego roku. Badanie wykazuje u chłopca 
na wiek swój nędznie rozwiniętego guz na szyi wielkości 
pięści obejmujący z obu stron tchawicę, która jest mocno 
spłaszczona tak, że przednia, wąska je, ściana da się wy
macać przez skórę jako dość ostra krawędź. Guz zbitości 
elastycznej zajmuje prawie symetrycznie oł :3 połowy szyi, 
tylko nieco więcej sterczy po stronie lewćj, gdzie gubi się 
pod mostkiem. Rozpoznanie wahało się między wolem miąż
szowym a wolem złośliwym. Operacyję wykonał prof. M i
k u l i c z  d. 19 maja. Cięcie skórne przebiegało wzdłuż le
wego mięśnia mostko sutkowego, poczem wyłuszczono płat 
lewy gruczołu, przyczem nerw krtaniowy dokładnie odsło
nięty nie został uszkodzony. Następnie przystąpiono do wy- 
łuszczenia guza po stronie prawej. Ponieważ jednak był on 
z otaczającemi tkankami zrośnięty a przeto wyłuszczem i 
go przedstawiało znaczne trudność- musiano poprowadzić 
jeszcze jedno cięcie prostopadłe do poprzedniego. Z pra- 
wćj połowy gruczołu wyłuszczono tylko powiększony płat 
górny, następnie podwiązano pozostałą część gruczołu i przed 
podwiązką odcięto część wyłuszczoną, a to głównie dla tego, 
aby uniknąć całkowitego wyłuszczenia gruczołu, po którem 
według poprzednich przypadków zdarzają się często choroby 
następowe. Tchawica była bardzo mocno zwężona, dla tego 
też duszność podczas operacyi dochodriła czasem do bardzo 
znacznego stopnia i lada chwila groziła potrzeoa otwarcia 
tchawicy, którego uniknięto tylko przez odciąganie odłu- 
szczonćj już części woła na zewnątrz. Po skończonćj opera
cyi oddech stał się zupełnie swooodny. Ranę wypłukano 
starannie 3% karbolem, drenowano i zespojono, poczem za
łożono zwykły opatrunek. Głos po operacyi nieco chrypliwy. 
Połykanie utrudnione. Przebieg zupełnie prawidłowy. Rana 
zgoiła się p e r  p r im a m  z wyjątkiem kąta, w któróm schodzi
ły się oba cięcia, gdzie maleńki kawałek skóry uległ zgo
rzeli. Kawałek ten wielkości soczewicy oddzielił się w ciągu 
kilku dni, tak że chory opuścił klinikę ania 29 maja, zatem 
w 113 dni po operacyi z ianą zagojoną Oddechanie było 
zupełnie swobodne. Głos słaby lecz czysty, badanie wzier
nikiem wykazuje zupełną ruchomość więzadeł głosowych. 
Z początkiem lipca, zatem blisko w 6 tygodni po operacyi, 
przedstawił się chory powtórnie. Głos jego czysty, lecz nieco

słabszy niż przed operacyją. Oddech zupełnie swobodny. 
Zwężenia tchawicy dotykiem ani wziernikiem wykazać nie 
można, zresztą stan chorego zupełnie pomyślny.

14. Wojciech Apostoł, lat i5  liczący, wieśniak, przybył 
do kliniki dnia 27 maja z powodu duszności w skutek 
wola, który w ciągu trzech lat doszedł wielkości pięści i 
zajmował płat prawy i średni gruczołu tarczykowego. Du
szność zwłaszcza przy silniejszych ruchach znaczna. Więza
dła głosowe prawidłowe. Tchawica nieco na lewo w yparta 
i mocno z boku na bok spłaszczona, tak że przednią ostrą 
jej krawędź można wymacać przez skórę. Gdy jod podany 
wewnętrznie i zewnętrznie nie odniósł skutku, wyłu- 
szczył prof M i k u l i c z  prawy i średni płat giuczołu. Cię
cie skórne było kątowate, szło od prawego kąta szczęki 
dolnćj skośnej ku chrząstce tarczykowćj a ztąd prostopadle 
ku dołowi. Cięcie to okazało się bardzo wygodnćm, wyłu 
szczenie wola odbyło się łatwo. Krwotok nieznaczny. Nerw 
krtaniowy otoczony trzema gałązkami tętnicy tarczykowćj 
dolnej uwolniono i usunięto na bok. Połączenie płatu śre
dniego z lewym podwiązano i przecięto.

Przebieg po operacy: zupełnie prawidłowy Rana zgoiła 
się p e r  p r im a m  a w 6 dni po operacyi opuścił chory klini
kę. Głos czysty lubo jeszcze nieco słaby. Oddechanie swo
bodne. W ięzadła głosowe prawidłowe.

Śmiertelność po wyłuszczeniu wola zmniejszyła się 
w ostatnich latach w obec udoskonalonćj techniki operacyj 
nej i leczenia przeciwgnilnego. Z pomiędzy operowanych 
między rokiem .1851 a 1876 umarło bowiem według staty
styki L ie  b r e c h t a  (1. c.) 70-3 °/0, z operowanych zaś w osta- 
tniem pięcioleciu tylko 14-81%, a według ostatnich ogłoszeń 
odsetek śmiertelności po tej operacyi zmniejszył się jeszcze 
znaczniej, gdyż np. według sprawozdania K o c h e r a  ( V e r - 
liand l. d e r  deu tsch en  G e se llsc h a ft f u r  C h ir . X II Congress) 
wynosi on 11%) dla wyłuszczenia zaś wola z wykluczeniem 
nowotworów złośliwych tylko 5-1 %• Z pomiędzy 68 opero
wanych w klinice B i l l r o t b a  (tamże), umarło 7,3%- R ć- 
v e r d i n  (R e v u e  m ed. de la  S u is s e  1883, Nr. 4—6) na 22 
operowanych stracił tylko dwóch, Kił s t e r  ( V e rh a n d l. d er  
5 6  V e rsa m m l. d er  A e r z te  u n d  N a tu r fo r sc h e r  in  F re ib u r g )  
z pomiędzy 30 chorych z częściowćm wyłuszczeniem wola, 
a  według wyżej przytoczonych historyj chorób z 14 opero
wanych przez prof M i k u l i c z a  (z tych 6 całkowitych a 8 
częściowych wyłuszczeń) nie umarł żaden.

Pomyśme te wyniki były powodem, że i wskazania do 
operacyi zaczęto częścićj, niż poprzednio UDatrywaó, a R o 
s ę ,  może najgorliwszy zwolenuik tćj operacyi, poleca ją  
wykonywać w każdym przypadku wola, choćby wól nie spra
wiał choremu na razie żadnych prawie dolegliwości, opiera 
jąc się głównie na tćm, że wól raz rozwinięty wpływa nie
korzystnie na cały organizm głównie przez ucisk na tchawicę, 
a nadto grozi choremu ciągle nagłą utratą życia przez udu
szenie.

Nie wszyscy jednak chirurdzy zgadzają się na zdanie 
R o s e g o  a głównym punktem oporu są przypadki, w któ+ 
rych chorzy życzą sobie operacyi jedynie ze względów ko
smetycznych. L i e b r e c b t  i kilku innych uważają w takich 
przypadkach wyłuszczenie wola za dozwolone. Natomiast 
B i ł l r o t h  jest zdania, że operacyja ta w celu UDiększenia 
jest niepotrzebna, podobnie R e v e r d i n ,  M a a s ,  K o c h e r  i 
inni wykonywają ją  tylko w razach, jeżeli wol jest przyczyną 
znacznych dolegliwości, K t i s t e r  zaś zgadza się na opera-
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ry ję  ze względów kosmetycznych tylko tam, gdzie chodzi 
o wyluszczenie pojedynczych guzów a nie całego gruczołu.

U wszystkich chorych operowanych w klinice prof. 
M i k u l i c z a  wół sprawiał znaczne dolegliwości, zwłaszcza 
duszność występowała przy każdym silniejszym ruchu. U wszy
stkich zmieniony dźwięk głosu i oddech chrapliwy, wystę
pujący wyraźnie, zwłaszcza przy mocniejszem przegięciu 
głowy ku przodowi, wskazywał na zwężenie tchawicy, któ^e 
u pięciu chorych stwierdzono przed operacyją za pomocą 
wziernika krtaniowego a u dwóch ostatnich można było przez 
skórę wymacać tchawicę mocno szablowato zwężoną. Tylko 
u jednej chorej (przypadek 2), u której znajdował się zna 
czny torbiel w płacie prawym, wykonał prof. M i k u l i c z  
operacyję ze względów tylko kosmetycznych, lecz chodziło 
tu tylko o wyłuszczenie połowy gruczołu a nadto inne po
przednio próbowane sposoby wyleczenia, mianowicie wypu
szczenie płynu i wstrzyknięcie nastoju jodowego do torbielą, 
pozostały bez skutku.

Również nie było zupełnćj zgody między chirurgami, 
czy lepićj jest wyłuszczyć cały gruczoł, czy też tylko zwy 
rodniałe jego części. W o l f l e r  (1. c.) jest zwolennikiem cał
kowitego wyłuszczenia, gdyż według niego zabieg operacyj
ny jest prawie ten sam, czy wydalamy część lub cały gru
czoł tarczykowy, a pozostawiony kawałek grozi choremu 
recydywą.

Liebrecht (1. c.) uważa również całkowite wyluszczenie 
za lepsze opierając się na statystyce, według którćj śmier
telność po całkowitćm wyłuszczeniu wynosi 16-8°/0, a po czę 
ściowem 15— 18°/0• I nm natomiast operatorzy jak K o c h e r ,  
R ć w e r d i n ,  K l i s t e r ,  przemawiają stanowczo za częścio- 

,wćm wyłuszczeniem zwłaszcza dla tego, że choroby następo
we występują prawie wyłącznie po wyłuszczeniu całego gru
czołu. Pozostawiona zaś część tegoż rzadko prowadzi do 
recydywy wola a nawet w razie rozrostu me sprawia cho
remu żadnych dolegliwości. W razach, w których wyłuszcze- 
nie całkowite było konieczne, K ii s t e r wykonał je nie na 
raz, lecz co najmnićj w 2 posiedzeniach; podobnie postąpił 
B r u n s  w 2 przypadkach całkowitego wyłuszczenia,

(Ciąg dalszy nastąpi) .

II. Orzeczenia sądowoleitarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

Skreślił Prof. Dr. Bhunenstok.
XIII.

Pęknięcie czaszki. Śmierć z zadławienia czy utopienia.
W nocy z 28 na 29 października 18-letni Wasyl A. 

pojechał z końmi w pole na paszę nocną. Ponieważ na drugi 
dzień zrana nie powrócił do domu, jak był powinien, brat 
starszy poszedł za nim w pole, gdzie znalazł konie a opodal 
od nich kożuch z gunią oraz batogi i uzdy krwią zbroczone; 
w pobliżu tego miejsca na ziemi udeptanej śladem bosym 
krew  była rozlaną. D. 30 października wydobyto zwłoki 
Wa3yla, rzeki o 200 sążni odległej od miejscowości, w któ
rej konie i suknie znaleziono.

Sekcyja sądowa tegoż dnia uskuteczniona przez zna
wców Dra A. i chirurga B. wykazała co następuje:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  1) Zwłoki młodzieńca 
około 20 lat liczącego, wzrostu średniego, dobrej budowy 
ciała miernego odżyw ienia, stężenie pośmiertne wybitne 
we wszystkich stawach, skóra blada, wilgotna, na tylnych

częściach ciała jasno-różowe plamy pośmiertne. 2) Na pal
cach rąk  i na dłoniach skóra pomarszczona, wymokła, kre
dowo biała, takież same znaki są na stopach, na palcach 
u nóg, a zwłaszcza na podeszwach. 3) Nos, obie wargi oraz 
części przyległe do skrzydeł nosowych, ciemno-sino zabar
wione; wargi obie lekko obrzękłe. Na dolnej wardze na 
wolnym tejże brzegu znajduje się wynaczynienie krwi cią
gnące się wzdłuz wolnego brzegu tejże wargi, skóra nosa 
nacięta w  miejscu najciemniejszego zasinienia przedstawia 
liczne drobne wynaczynienia. 4) Na lcm. poniżej lewego 
kąta ust zdrapanie przyskórka wielkości dużego grochu, 
w miejscu zdrapania brodawki skórne cieruno-czerwono za 
barwione, m ielce  to nacięte okazu,e w skórze drobne wy- 
naczynionki. 5) W okolicy kości licowej prawej znajduje się 
zdrapanie przyskórka wielkości półcentówki, kształtu owal
nego, miejsce to jest sino zabarwione a nacięte okazuje kilka 
drobnych wynaczynionek w skórze. 6) Na przedniej powie
rzchni małżowiny usznej, rówmież na dolnej tćjże części 
znajduje się ranka podłużna lcm. długa o brzegach równych^ 
dno rany sięga aż do chrząstki, która w miejscu rany nie
uszkodzona. 7) Na tylnej powierzchni tejże małżowiny usznćj 
znajduje się rana prostopadle biegnąca, długość rany wy 
nosi 4cm., brzegi jej są gładkie a mianowicie: brzeg tylny 
stanowi liniję prostą, podczas gdy brzeg przedni tworzy liniję 
złamaną, której dolna połowa i y 2cm. a górna 2y2cm. wy
nosi, oprócz tego widać w środkowej części brzegu tylnego 
dwa małe naddarcia skóry, biegnące równolegle z brzegiem 
rany.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  8) Po zdjęciu skóry cza- 
szk: okazuje się cała okolica SKroniowa prawa, część poty
licy krwią podbiegmęte, również pod czepcem ścięgnistym 
w okolicy skroniowej znajduje się rozległe wynaczynienie.
9) Badając części znajdujące się w okolicy rany poza uchem 
opisanej w oględzinach zewnętrznych znajdujemy przeciecie 
chrząstki usznej w tem miejscu, gdzie taż chrząstka prze
chodzi w część chrząstkową przewodu zewnętrznego uszne
go, przecięcie to ma brzegi gładkie. 10) Po zdjęciu części 
miękkich okazuje się pęknięcie kości skroniowćj, która w ze
wnętrznej blaszce biegnie od górnego brzegu przewodu ze
wnętrznego usznego ku górze, a w części łukowej zagina 
się łukowato ku przodowi i gubi się w kości czołowćj, w' we- 
wnętrznei zaś blaszce biegnie poprzecznie przez część ska
listą, następnie ku górze przez część łuskową i gubi się 
w kości cienieniowćj prawej w środkowej tejże części. K o
ś c i  c z a s z k i  z b i t e  c i e n k i e .  11) Opona twarda, prze
pełniona ciemną krwią, naczynia opony miękkićj również sil
nie krwią przepełnione, mózg konsystencyi prawidłowej, isto
ta korowa dokładnie od rdzeniowej odgraniczona, istota rdze
niowa barwy różowe,, zawiera na przekroju liczne punkta 
krwawe. 12) Móżdżek okazuje także na przekroju liczne 
punkta krwawe, a w prawym płacie kilka wybroczyn od 
wielkości grochu do wielkości fasoli. N a  p o d s t a w i e  c z a 
s z k i  o k a z u j e  s i ę  z n a c z n a  i l o ś ć  k r w i  c i e m n ć j .  13) 
Po otwarciu klatki piersiowei przedstawiają się płuca wy
pełniające klatkę piersiową, oba płuca nie są przyczepione 
do opłucnćj żebrowej i dają się z łatwością wyjąć, pod 
opłucną znajdują się gdzieniegdzie wybroczyny od wielkości 
maku do wielkości soczewicy. Oba płuca są duże, ciemno 
zabarwione, zwłaszcza w tylnych częściach a na przekroju 
wydzielają znaczną ilość cieczy pienistej. 14) Błona śluzowa 
tchawicy i krtani ciemno-czerwono zabarwioną, tchawica i 
grubsze oskrzeia wypełnione cieczą różową pienistą. 15)
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W worku osierdziowym znajduje się kilka gramów cieczy 
żółtawej przeźroczystej; m ięsitń sercowy wiotki. Komorka 
prawa próżna, w komórce lewej znajduje się nieco krwi 
płynnej ciemnej. 16) W ątroba duża, torebka gładka, miąższ 
wątroby na przekroju ciemno brunatny, z miejsca przekroju 
wypływa krew obficie. 17) Śledziona prawidłowej wielkości, 
torebka pomarszczona, miąższ jasno-wiśniowy. 18) Żołądek 
wypełniony miazgą pokarmową znacznej ilości, która ma 
konsystencyję zbitszej papki, płynu w żołądku wcale niema. 
19) Torebka nerek gładka, z łatwością daje się zdjąć z po
wierzchni nerki, miąższ nerek ciemny, istota korowa od 
rdzeniowćj dokładnie odgram^zona. W innych organach nie 
znaleziono żadnych zmian.

Na podstawie tego wyni su sekcyi pierwszy znawca Dr. 
A. wydał następujące o r z e c z e n i e :

Przyczyną śmierci denata było pęknięcie czaszki i na
stępny wylew krv i do .tamy czaszkowej, oraz wybroczyny 
w móżdżku (ł. 10, 12). Pęknięcie czaszki powstało skutkiem 
urazu zewnętrznego, a mianowicie skutkiem uderzenia w o- 
kołicę skroniową narzędziem twardem, krawędzistem, zada
nego z wielką siłą, a uderzenie to wywołało ranę opisaną 
pod (1. 7) przecięcie chrząstki ustnej (1. 9), oraz pęknięcie 
kości czaszkowych. Ze uderzenie wykonane było z wielką 
siłą, przemawia za tem wygląd rany opisanej pod 1. 7, która 
ma cechy rany ciętej, oraz brzegi gładkie przeciętej chrzą
stki (1. 9). Że zaś rana ta nie została zadaną narzędziem 
ostrem, lecz narzędziem tępem, krawędzistćm, przemawiają 
za tem dwa naddarcia skóry obok brzegu rany (1. 7).

Wasyl A. dostał się do wody jeszcze za życia, za 
czćm przemawiają zmiany znalezione w narządzie oddecha
nia, a mianowicie obecność płynu w tchawicy, oskrzelach i 
płucach (1. 13, 14). Po otrzymaniu urazu w głowę Wasyl A. 
zaraz stracił przytomność, nie mógł więc sam dostać się do 
wody, lecz został przez sprawcę wrzuconym. Wreszcie dodać 
należy, że uszkodzenie czaszki ze swojemi następstwami by
łoby w krótkim czasie samo przez się śmierć sprowadziło, 
wrzucenie więc do wody przyspieszyło tylko śmierć denata, 
a  wykonanem zostało przez sprawcę prawdopodobnie celem 
upozorowania przyczyny śmierci.

Rana na przedniej powierzchni małżowiny usznej spi
sana pod U- 6) powstała prawdopodobnie skutkiem pęknię
cia skóry podczas urazu głowy, za tem przemawia równo
legły kierunek tej rany z raną opisaną pod 1. 7. Zmiany 
opisane pod 1. 3, 4, 5 powstały za życia prawdopodobnie 
przy wleczeniu denata albo przy wrzuceniu do wody.

Drugi znawca p. chirurg B. oświadcza, że się zgadza 
w zupełności z oględzinami zewnętrznemi i wewnętrznemi, 
nie może się tylko całkiem zgodzić z orzeczeniem pierwsze
go znawcy i dla tego zastrzega sobie osobne o r z e c z e n i e ,  
które wniósł w osnowie następującej:

Co do przyczyny śmierci denata zgadzam się zupełnie 
z powyższem zdaniem, iż było nią pęknięcie czaszki i na
stępowy wylew krwi do jamy czaszkowej oraz wybroczyny 
w móżdżku znalezione 1. 10—12.

Pęknięcie czaszki powstało skutkiem silnego uderzenia 
w okolicę skroniową narzędziem tępem, twardćm. Zgodzić 
się atoli nie mogę, iż to uderzenie równocześnie rany na prze- 
dnićj stronie małżowiny a d  6 na tylnej stronie tejże a d  7 
i przecięcie chrząstki a d  9 opisane wywołało, rany te mają 
nader ostre gładk ę brzegi, zatem cechę ran ciętych i były 
prawdopodobnie ostrem narzędziem zadane, tem bardziej, że 
rany te nie z jednej strony małżowiny, tylko po obydwóch

stronach tejże się znajdują. Rany a d  7 i 9 były jeuuein 
cięciem zadane.

Nie mogę się także zgodzić na tv. erdzeuie, aby W a
syl A. za życia do wody się dostał, zmiauy bowiem znale
zione w narządzie oddechowym a mianowicie obecność c ie
czy różowo pienistej w tchawicy I. 14 i zmiany w płucach 
znalezioue 1. 13 nie są wcale charakterystyczne dla śmierci 
z utopienia, lecz występują ogółem przy śmierci z uduszenia, 
a zwłaszcza jeżeli śmierć nie w jednej chwili, tylko pomału 
następuje, jak przy duszeniu.

Podpisany tłumaczy objawy te w następujący sposób: 
Wasyl A. stracił zaraz po otrzymaniu urazu w głowę przy
tomność i wydał prawdopodobnie jęk  łub coś podobnego, 
sprawca słysząc to przycisnął mu usta i nos ręką, za czem 
zmiany opisane a d  3, 4 i 5 przemawiają, a to a d  3 od dłoni, 
a d  4 i 5 od palców i tym sposobem uduszenie a zatćm 
zmiany powyższe powstały. Zmiany a d  3, 4 i 5 opisane 
powstały za życia i najprawdopodobniej w powyższy sposób 
ręką, a nie przez wleczenie, gdyż przy wleczeniu twarzą 
ku ziemi musiałyby o wiele więcej zdarć przyskórka na 
twarzy wleczącej się powstać, dalej zbroczenia tejże ziemią, 
piaskiem, szczególnie otworów nosowych i jamy nosowej, 
jamy ustnej, czego nie było. Brak płynu, piasku i wody 
w ustach przemawiają także za tem, że denat w wodzie juz 
nie dychał. Wasyl A. był przez sprawcę do wody wrzucony 
celem upozorowania śmierć’ łub tćż zupełnego ukrycia tejże. 
Śmierć byłaby w skutek uszkodzenia czaszki z następstw a
mi wkrótce nastąpiła a uduszenie mogło tylko takową przy
spieszyć.

Posądzony o zbrodnię morderstwa na Wasylu A. 
Jędrzej B. pociągnięty do odpowiedzialności wypiera się 
wszelkiej w iedzy; mimo to jest on o popełnienie te* 
zbrodni silnie podejrzany, albowiem owćj nocy pasł on 
konie swoje nie daleko od miejsca, gdzie pasł swoje konie 
Wasyl A., następnie znaleziono ua posądzonym ubranie skrw a
wione, wreszcie zdradzał się postępowaniem swojćoi i oka
zywał niepokój, nieśmiałość, nie jadał, a rodzinie swćj opo
wiadał, że owej nocy fatalnej miał jakieś widzenie, z któ
rego wróżył dla siebie nieszczęście. W parę dni później o- 
debrano od jego teścia kijankę (buławkę), na której wido
czna była plama krwawa, a posądzony przyznał, że przed
miot ten miał przy sobie owe nocy, używając go do przy
bijania przypoay na konie, nie może zaś wytłumaczyć, 
zkądby ua buławie wzięła się plama krwawa. (Dok. nast.)

III. Kazi styka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. iSGj.

Pielęgnowanie brody u mieszkańców Wschodu, stano
wiąc tradycyjny zwyczaj sankcyjouowauy do tego i werse
tem Koranu, pozostaje w otwartćm przeciwieństwie z jćj 
higijeuą. Pospolicie bowiem widzimy, że muzułmanie dbając 
o bujny zarost brody, nie zaniedbują uciekać się do zastó- 
sowywauia środków, których celem ma być powiększenie 
czynności torebek włosowych, lub nadanie zarostowi pożą
danego koloru. W środkach niezwykło się przebierać. Każda, 
rada, podana zwykle przez ziomka, balwierza lub doświad
czoną matronę, ściśle wykonywa się, dopoki przemysł za
chodni nie zarzucił Wschodu swemi przetworami, uważane-
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mi za nieomylne! Wielu więc z zamożniejszych, u których 
próżność zapanowała nad rozsądkiem, wzięło się do wypró
bowania afiszowanych kosmetyków. Brody ich zaczęły czer
nieć, lecz też z tą zmiaDą koloru wystąpiły i szjbko rozpo
wszechniły się cierpienia skórne. Jedni tylko Persowie po
zostali wierni staremu zwyczajowi farbowania zarostu uży
waną tu powszechnie „ H e n n e , “ czyli proszku z L a u s o n i a  

s o r b i l i s ,  stósownie do mającego się otrzymać skutku, 
mięszanego z mniejszą lub większą ilością kory dębowej 
lub gaszonego wapna. Podczas gdy zwolennicy kosmetyków 
Zachodu zapoznawali się z trądzikiem brodowym, iDni, a 
w tej liczbie i Persowie, w ogóle bardzo niedbali, przedsta
wiali ciekawe przykłady uporczywego wyprysku i trądzika 
stwardniałego, powstających tylko w następstwie nieostro

żnego zastósowania środka barwiącego. Nie wszyscy jednak 
mi eszkańcy tureckiego Wschodu lubują się w tćj tak zwa- 
n ej ozdobie twarzy. Ormianie np. rzadko noszą brody; czę- 
ś ciej spotykamy je u Greków, nigdy zaś u Łazów i Kurdów, 
cz ęścićj znowu pośród Arabów beduinów, a niekiedy i u mie
szkańców  Syryi. Ztąd więc ' przyczyny sprzyjające powsta
w aniu trądzika bywają tu albo mechaniczne jak u Miuuł- 
m anów, lub tćż wewnętrzne, na jące  swą przy czynę w wa
ru nkach budowy ustrojowej, zwykle wtedy wątłej i limfiaty- 
cznej. W celu też stósowDego leczenia należy przedewszy- 
s tkićm uwzględnić spotykane tu odmiany tiądzika. Zwy
k ła  odmiana (A c n e  s im p le x )  jest wyłącznie prawie właści
w ą kobietom Występuje u osób z nieprawidłowem’ czy
szczeniami miesięcznemi, nadużywających potraw zaprawio
nych silnie bakalijami, u niedbałych lub uciekających się do 
stósowania pewnych kosmetyków. Wpływ dziedziczny taKże 
daje się tu wykazać. Odmiana trądzika nazywana brodową, 
w1 którćj torebki włosowe są dotknięte cierpieniem, wystę
puje znowu prawie wyłącznie u osób młodych, dorosłych, 
niedbałych, temperamentu krwistego, lub tćż u robotników 
zajętych przygotowaniem pewnych gatunków słodyczy miej
scowych. Trądzik brodowy często występuje i u zamożnych, 
nadużywających napoi wyskokowych, owej tak tu rozpo- 
wszechnionćj mastyki, lub tćż u osób dziedzicznie usposo
bionych. Jakkolwiek zaprzeczono zaraźliwość’ tćj odmiany 
w następstwie golenia się brzytwą nie zawsze czystą, to 
jednak należy przyznać, że przykłady spotykane w Tur
cyi przemaw .ają bardzo za ty m rodzajem udzielania się 
cierpienia. Częsty tu zwyczaj golenia się nie tylko już w pa
tentowanych balwierniach (zawsze pod względem czystości 
wiele pozostawiających do życzenia), ale i w łaźniach, pier
wszą lepszą brzytwą; dalej szybkie występowanie chorobo
wych pojawów, wreszcie nadzwyczajna ich częstość u nie- 
noszących brody, przy uwzględnieniu usposobienia ustrojo
wego, zdają się być dowodem dość przekonywającym udzie
lania się choroby tą drogą, mianowicie gdy się zapewniono, 
że trądzik brodowy zawdzięcza swe powstanie obecności 
grzybka z rodzaju tr ich o p h y to n . Wreszcie odmiana stwar
dniała, spotykana prawie zawsze w Stanie długotrwałym, wy
stępuje tu najczęściej u osób w wieku od 20—25 lat i ce
chuje się większą ilością krost nieregularnych, niebolesnych, 
koloru sinaw ego, mających za podstawę skórę stwardniałą 
we wszystkich jćj warstwach i po wyleczeniu pozostawiają
cych plamkę dość długo trwającą, lub gruzełek z trudnością 
tylko ulegający rozdzieleniu się.

Uwzględniając więc usposobiem e ustrojowe, naturę dru
giej odmiany wykazaną drobńowidem, oraz przyczyny me
chaniczne, rodzaj mającego się stósować leczenia tem sa

mćm będzie jrż  wskazany. Jeżeli taki chory' uda się do 
lek arza , zadanie tego ostatniego, jakkolwiek nie łatwe, 
bo oparte na przekonaniu o bezwładności sztu ti przeciwko 
temu cierpieniu, zawsze przecież da jakiś rezultat, jeżeli nie 
wyleczy, to przynajmniej złagodzi siłę pojawów chorobo
wych. Gdy zaś do leczenia trądzika zostaną użyte środki 
zachwalane lub nawet administrowane ręką miejscowych 
znawców; gdy jak u Persów, wypada przedewszystkiem wal
czyć z przesądem, nakazującym farbować brodę bez względu 
na szkodliwe następstwa, wynikające z podobnego postępo
wania, wtedy bywa praktyczniejszem rozstać się z cborym, 
aniżeli usiłować racyjonalnem leczeniem poprawiać błęd^ 
wywołane przez użycie miejscowych kosmetyków. W rzędzie 
zaś środków swojskich, używmnyth do leczenia trądzika zwy
kłego, figuruje głównie napar z owocu suszonej pigwy, mle
ko i napar z liści figowych, używane do obmywania części 
chorobowo zajętych. Innych leków nie używa się w tej od
mianie. Stan ogólny zdrowia zupełnie pomijają, jedynie zale
cają niekiedy letnie kąpiele, uzupełniające szereg środków 
lozmiękczająeyeh. Leczenie odmiany brodowej jest bardziej 
zawiłćm. Sposób zwany indyjskim często stosują wyłączni 
znawcy, najczęściej tureccy aptekarze lub nawet balwierze. 
Cały zaś sposób postępowania zależy na przebiciu krosty 
iglicą z drzewa „Boab“ (A d a n s o n ia  d ip ita ta )  bardzo twardą 
i zdolną zastąpić nawet igłę metaliczną. Po przebiciu za
wartość krosty wyciskają. Do utworzonej jamki wprowadza 
się kilka kropli bardzo silnego octu, wymywa się wodą za
wierającą nieco ałunu i wreszcie przysypuje się proszkiem 
z szypułek właśnie wspomnianej rośliny. Taką operacyję 
powtarza się co drugi dzień; i po upływie dni 20tu cierpie
nie ma zupełnie ustąpić. Jakkolwiek byłem świadkiem tego 
postępow ania, jednak niepodobna mi było zapewnić się o je
go rezultatach, jedynie z braku możności dalszego obserwo
wania osób, poddających się próbom indyjskiej zręczności. 

Udało oii się tylko zdobyć kilka iglic z Boababu, które ja 
ko ciekawy okaz prześlę kiedyś do Krakowa. Dobrze tu 
znane i bardzo naduży wane przetwory rtęci i w trądziku 
brodowym częste znajdują zastosowanie. Maście z chlorkiem 
i jodkiem rtęci, w stosunku nieokreślonym, pomimo powsze
chnego użycia zwykły polepszać nieco stan chorobowy, je
żeli ilość przetworu rtęci nie bywała zbyt znaczną. Że zaś 
najczęściej dzieje się przeciwnie, więc rezultatem podobnego 
leczenia się bywają najczęścićj powikłania chorobowe a głó
wnie wyprysk. Wreszcie upust krwi i pijawki oraz wyry
wanie włosów, uzupełniają dwa powryźćj zacytowane sposoby 
postępowania. Co zaś do leczenia odmiany trądzika stwar
dniałego, najczęściej tu spotykanego u farbujących brody, a 
zatćm u Persów, to ci ostami, zręczniejsi od innych w wy
szukiwaniu środków leczniczych, pomimo wielkiego wstrętu 
do wyskoku, używają go jednak do obmywań części choro
bowo zajętych. Mieszając wyskok z naparem szałwii, lub 
dodając do rozczynu dwuchlorku rtęci, mają środek w isto
cie mogący działać korzystnie, gdyby tylko jego zastosowa
nie odbywało się w sposób bardziej prawidłowy. Kiedy Pers 
zaledwie zwilży okolicę dotkniętą trądzikiem, natychmiast 
zlewa ią prądem zimnej wody, która zamiast sprzyjania, ta
muje działanie zastosowanego leku. Odważniejsi z nich, choć 
przekonani o uporczywości cierpienia, zastósowują pryszczy- 
dła (v c sica io r ia ), inni używaią dziegieć, a są i tacy, którzy 
się ośmielają uciec się do przyżegania wyrzutu rozpaloną 
iglą. Następstwa podobnych przyżegań nie zawsze bywają 
korzystne; owrzodzenia bowiem i niekształtne blizny, powię
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kszają i tak juź przykry stan choroby. Jako fakt dość cie
kawy i wybornie charakteryzujący skłonność do leczenia się 
naszych zamożniejszych chorych, jest użycie wód mineralnych 
siarczanyeh. Dotychczasowe bowiem przekonanie, że trądzik 
jest cierpieniem powierzchownem, że na jego powstanie nie 
wpływa żadna z przyczyn ustrojowych, zostało nareszcie 
zwalczonem, przynajmniej w kołach wykształceńszych, tak 
że dotąd rutynowe leczenie trądzika, ulegając pewnej zmia
nie, zostało zaznaczonem w historyi tutejszej tera^.i w ystą
pieniem na scenę mało tu znanych oryginalnych daszek i bu- 
telek, pochodzących z takich zakładów jak np. Enghlien, Lu- 
chon, Bareges itp., co powiększając zasoby lecznicze, czyni 
nieco łatwiejszem leczenie zniecierpliwionych chorych.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Kazuisiyka lekarska.

Przyczynek do leczenia ran sublimatem.
Podał Dr. Adolf Groldhaber.

Od czasu gdy Lister wprowadził w życie przeciwgoil- 
ne leczenie ran, poczęły się sypać z wszystkich stron mody- 
fikacyje. Powód do tego dała zrazu zbyt wysoka cena środków 
do opatrunku potrzebnych, później zaś stało oię to słabością 
powag na polu chirurgicznem, aby nowy sposób przeciwgnil 
ny wymyśleć. Zamiast więc gazy, protective i makintosa, 
zalecono watę, jutę, trociny itd., a zamiast kwaśu karbolo
wego stosowano tymol, naftalin, kwas borowy, salicylowy 
nawet będźwinowy, borogliceryd, jodoform a w ostatnich 
czasach sublimat, który niestety ogromnego wzięcia doznał. 
Co do mnie, to zawsze mi się nasuwała wątpliwość, czy ten 
lek , znany ze swej żrącej i trującej własności, nie przejdzie 
do organizmu tem łatwiej przez otwartą ranę, jeżeli prze
twory rtęciowe już przez skórę do organizmu wnikają. Z tej 
przyczyny opatrywałem rany jodoformem lub kwasem kar
bolowym, a dotąd nie zdarzyło mi się widzieć zatrucia temi 
środkami ani w mojej praktyce prywatnej, ani podczas mej 
służby w szpitalu św Łazarza. Wówczas trzymał się mój 
przełożony prof. Obaliński ściśle pierwotnego przepisu Li
stera, i nie skąpiliśmy kwasu karbolowego, tak że przez 
cały czas mój służby cierpiałem na nieżyt połyku, wywołany 
przez przesycenie powietrza szpitalnego mglą karbolową. 
W ostatnich czasach zrobiłem wyjątek i o mało ciężko tej 
próby nie odpokutowałem, niniejszem też zamierzam podać do 
wiadomości publicznej następujący przypadek, zachęcony a r
tykułem prof. Mikulicza, zamieszczonym w Nrze ®o Przegl. 
Lek., w którym autor przestrzega przed zby tn im  używa
niem sublimatu, a zarazem nasuwa myśl, że dobrze byłoby, 
aby czasopisma ogłaszały wszystkie przypadłe1 zatrucia su- 
blimatem w celu wypowiedzenia ostatecznego słowa co do 
wartości tego środka w chirurgii.

Mój przypadek dotyczył 25-letniej kobiety, która przed 
4m a tygodniami zachorowała na zapalenie gruczołu sutko
wego. Pacyjentka była dotąd zawsze zdrową, jest ona do
brze odżywioną, silnie zbudowaną. Przed pół rokiem odbyła 
połóg prawidłowy. Przed 6 tygodniami powstały nadżerki 
na sutkach. Z powodu nieodpowiedniego zachowania i bólu 
karmiła tylko jednym sntkiem, z tej przyczyny powstał sil
ny obrzęk a w następstwie zapalenie w drugim sutku. Zawe
zwany, zastałem już ogromny obrzęk (w porównaniu ze zdrowym 
była objętość lewego sutka pięć razy większa), ciastowaty, 
zaczerwienienie skóry, wielką bolesność, w głębi ropienie. 
Mleka wydobywało się zaledwie ślad. Przystąpiłem natych
miast do otwarcia, przyczem wydzieliło się skąpo ropy. 
Przestrzyknąłem jamę rany kwasem karbolowym i założyłem 
opatrunek uciskający. Nazajutrz po zdjęciu opatrunku wy
płynęło około 20J O ropy i w sutku powstała wielka iama. 
Ponieważ w ostatnich latach tyle się naczytałem o otruciach 
kwasem karbolowym, zawahałem się, czy takowy stykając 
się z dużą powierzchnią jamy nie wywołałby zatrucia, i z tej

przyczyny poszedłem za teraźniejszym prądem i przestrzy- 
knąłem jamę rozczynem sublimatu w stosunku 1:1000, zało
żyłem sączek a na to znów opatrunek uciskający. Nazajutrz 
powtórzyłem to samo i przez te dwa dni użyłem około 200-0 
płynu, czyli 0-20 sublimatu.

W parę godzin po opatrunku wezwano mnie do paey- 
jentki, którą zastałem wijącą się na łóżku z p >wodu bólu 
brzucha. Powstały dwukrotne wTyrnioty, potem rozwolnienie, 
następnie parcie, stolce krwawe, majaczenie. Chora miała 
dyjetę pożywną codziennie prze-emnie przepisauą i tegoż 
dn.a prócz rosołu i jarzyn nic nie spożyła. Z tćj przyczyny 
nie mogłem stanu obecnego odnieść do błędu dyjetetycznego 
a gdy stolce krwawe powtarzały się co parę minut wśród 
niesłychanego parcia, byłem najmocniej przekonany, że pa
cyjentka zapadia na czerwonkę, która w ostatnich czasach 
tutaj sporadycznie występowała. Zaleciłem '25-0 oleju rączni- 
kowego a następnie odwar salepu, a gdy parcie nie usta
wało, parę lawatyw z krochmalu z dodatkiem paru kropel 
nastoju makowca. Nazajutrz zrana zastałem silny zapad, 
w nocy było pięć stolców krwawych ze znacznem parciem; 
z jamy ust cztfe cuchnienie, w niój rozpulchnienie błon ślu
zowych i nadżerki na dziąsłach; silny ślinotok. Badana żali 
się na ból zębów, na ciągłe parcie i ból brzucha; odpowiada 
apatyczuie. Dopiero ten stan wskazał mi prawdziwy powód 
całego cierpienia; w tej chwili zarządziłem ciepłą kąpiel, 
którą chora przez dzień parę razy powtórzyła, co ból brzu
cha i parcie zupełnie uspokoiło Nadto p idawano trochę sta
rego czerwonego wina, odwar kory ckinowój z garbnikiem. 
Rozwolnienie utrzymało się jeszcze przez parę dni, a zapa
lenie dziąseł ustąpiło po pędzlowaniu garbmkiem i p łuka
niu chloranem potasowym, a ja  bogatszy o jedno dośw iad
czę iie, które mi mogło przysporzyć niezmiernych przykrości, 
wróciłem jeszcze tego dnia do kwasu karbolowego, pod 
wpływem którego sprawa gojenia w prawidłowy sposób po
stępowała.

Sądzę, że przysłużyłem się kolegom przez ogłosze
nie tego przypadku, bo ręczę, że nie jeden z kolegów 
uległ tym hymnom pochwalnym, jakie śpiewano na cześć 
sublimatu, jak  w ogóle opiewano z entuzyjazmem „nowe“ 
środki i zachęcano nas biednych na partykularzu osiadłych 
lekarzy do naśladownictwa— a większa część tych „nowych“ 
środków (np. kairyn, terebinthina de Chios itd.) przeszła w tćj 
chwili w zapomnienie, stanowiąc cenny nabytek dla apte
karzy, którzy na żądanie lekarza za drogie pieniądze te no
wości sprowadzają, któremi nie jeden z kolegów swą repu- 
tacyję przepłacił, jak to mnie o mało się nie stało ze subli
matem ').

V. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z konferencją o cholerze. Dysknsyja
w państwowym Urzędzie zdrowia w Berlinie w d. 29 lipca br. 

podat Dr. S c l i a i t t e r .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 37).

Y i r c h o w ,  ze względu na pytanie trzecie zabiera głos 
raz jeszcze. Według tego co K o c h  właśnie mówił nie jest 
on w stanie tw erdzić, że wykrycie prątka za pomocą mi - 
kroskopu wystarcza do rozpoznania, V. więc nadmienia, że da
wniej obchodzono się bez wyszukiwania prątka a pomimo 
to dawano sobie jakoś radę z rozpoznaniem. Dla urzędnika 
zdrowotnego byłoby jedynie ważnem rozstrzygnięcie, czy 
w danym przypadku ma się przed sobą człowieka ulegają
cego epidemii czyli tćż przypadek sporadyczny. K o c k  twier
dzi właśnie, że zbadał przypadek cholery swojskićj i nie

J) Wiadomo, że po użyciu kwasu karb i łowego i Jod oferm i sp o 
strzegano nie tylko ciężkie przypady zatrucia ,  ale i śmierć, co 
j ed n a k  me wyrugowało tych  środków z a rsena łu  an tysep tyczne -  
go, tak, ja k  i sporadyczne przypadki  zatruc ia  po s tosow aniu  
sublimatu zdarzające  sig nie potrafią zmniejszyć znaczenia,  k tó 
rego środek te n  nabył w an tysep tyce .—Bedakcyja.
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wykrył prątka; godzi się tedy zapytać: Czy K o c li wątpił
by, że ma przed sobą przypadek cholery dotąd wątpliwy, 
w którym jednak objawy są zupełnie takie same jak  w cho
lerze azyjatyckiej a badanie mikroskopowe wykazuje niezli- 
•czone prątki w odchodach?

K o c h  odpowiada, że w obec takiego stanu rzeczy nie 
wątpiłby o tem ani na chwilę, zdarza się jednak czasem, 
że wśród badań nie znajduje się prątków w takiej ilości, 
iżby się mogło być pewnym rozpoznania i w tych właśnie 
przypadkach bywa potrzebnćm przeprowadzenie hodowli, co 
już nigdy nie zawodzi. K. sądzi, że nie jest wcale obojętuem, 
czy w pierwszym przypadku, zawleczonym np. na okree e 
albo innym sposobem można natychmiast rozpoznać stano
wczo cholerę; ta okoliczność* skłoniła go do uczynienia py
tania, czy wykrycie prątka da się zużytkować praktycznie 
Ja k  nadmienił H i r s c h  wyczekiwano w przypadkach cholery 
nwojskićj, czy chorzy wyzdrowieją lub nie, ale to nie roz 
etrzygało o charakterze choroby, gdyż przecież z cholery 
azyjatyckićj mogą ludzie wyzdrowieć. Wypadałoby tedy wy
czekiwać nagromadzenia się przypadków, ale wśród tych 
wyczekiwań upłynąłby czas odpowiedni do przedsięwzięcia 
środków zapobiegawczych. Jakiekolwiek byłyby warunki 
pożądanem być musi, aby pierwsze zaraz przypadki rozpo
znano i zastosowano natychmiast środki zapobiegawcze. Mi
mo że dawniejsi praktycy rozpoznawali dokładnie, czy mieli 
do czynienia z cholerą swojską czy też azyjatycką, roz
poznania ich bywały spóźnione, gdyż pora najodpowiedniej
sza do działania zazwyczaj już była minęła. Rozpoznanie 
pierwszych przypadków cholery jest nic tylko ważnein, w te
dy gdy one pojawiają się już w Europie, rozpoznanie takie 
w jćj ojczyźnie może posłużyć do stłumienia zarazy w sa
mym początku jej rozwoju przez odosobnienie przypadków. 
Gdyby jednak kro chciał wyczekiwać z rozpoznaniem dopóki 
s ię  nie pojawi pół tuzina lub więcej przypadków, straciłby 
pogląd na rozwielmoźnienie się zarazy. Sposób badania 
co do prątków nie przedstawia szczególniejszych trudno
ści. Poszukiwanie prątków gruźliczych za pomocą bar
wienia, pomimo że jest o wiele więećj skomplikowanćm, już 
się rozpowszechniło, to tćż tem bardziej snodziewać się na
leży, że urzędnicy zdrowotni, jeżeli nie wszyscy to przynaj
mniej wielu z nich, nauczyliby się wkrótce sposobu badania.

Na pytanie S c h u b e r t a  odpowiada K o c h ,  że prątki 
można wykryć już w pierwszych okresach choroby, w Tulo- 
nie zdarzyło mu się badać przypadek, w którym chory za 
pad ł w samym szpitalu i umarł w parę godzin a badanie 
wykazało w jelitach bardzo znaczną ilość prątków. Na pod
stawie tego przypadku może K o c h  twierdzić, że p rą tk i 
można wykazać bardzo rychło i że pierwsze stolce wodniste 
bezbarwne już prątki zawierają.

F r a e n k e l  twierdzi, źe badanie co do prątków nie 
je s t wcale tak łatwem, jak  to K o c h  przedstawia, P i-  
s t o r  zaś, że na wsi jest bardzo trudno o materyjał do 
badania a wykonywanie sekcyj napotyka na znaczne tru
dności tak, że na wsi trudno przypuścić możliwość badań 
w tym kierunku. Inna rzecz w miastach, zwłaszcza większych, 
tam badania tego rodzaju będzie można przeprowadzić z ko
rzyścią, zwłaszcza gdy młodzi urzędnicy zdrowotni będą zaj
mowali urzędy a młodsi z pośród tych, którzy je  obecnie 
zajmują, nawykną z czasem do tych badań. Obydwa te za
patryw ania zbija K o c h  przytaczając w skróceniu sposób 
postępowani i i wykazując tym sposobem jego łatwość. Ge- 
latynę do hodowli można obecnie kupić, należy ją  tylko

ogrzać, zmięszać z odrobiną śluzu pochodzącego z odchodów 
i wylać na płytKę szklaną. Płytkę tę umieszcza się teraz 
pod dzwonem szklanym a nie mając takowego można 
użyć dwóch talerzy, pomiędzy któ>-emi umieszcza się płyt
kę, jak  to robili członkowie Komisyi przebywając w Kal
kucie. Postaranie się o materyjał do badania nie napotyka 
w cholerze na żadne trudności, należy tylko postarać się np. 
o koszulę poplamioną odchodami i zbadać kilka strzępków 
śluzowych trzymających się płótna. Jestto przedmiot naj
przydatniejszy do badań, którego zawsze dostać można, nie 
potrzeba również wcale osobnego przyrządu do ogrzewania 
gdyż ciepłota poko' iwa w lecie wystarcza dla hodowli. 
W razie zimna należałoDy, co najwięcej, nieco w piecu kazać 
zapaiić,

N e u m a n  u zabrawszy glos stwierdza, że dyskusyja 
doprowadziła do przekonania, iż prątek przeciukowy stano
wi przyrzut cholei-y i jest pośrednikiem wśród szerzenia się 
tejże. Tak więc nie należy się wahać w poruszeniu prakty
cznych następstw tego pewnika. Ministeryjum wojny komende
ruje szeregiem oficerów pouczonych należycie, w jak i sposób na
leży prządsięwziąść kroki wojenne przeciw nieprzyjacielowi. 
Właciza sanitarna powinna w tym przypadku uczynić toż 
samo, bez względu na to, czy zadanie jest łatwem, czy tru- 
dnem, postarać się£o personal lekarski wyćwiczony. W ypo
wiadać, że w tej lub owej prowincyi wybuchła cholera, gdyż 
wykazano prątek przecinkowy, może jedynie osobistość wpra
wna w badanie i dla tego zasługująca na zaufanie. Z ka
żdej prowincyi powinno kilku lub kilkunastu lekarzy z po
śród grona służby zdrowia zebrać się w Berlinie, aby się 
nauczyli badać i mogli stanowczo orzec w danym przypadku
0 istnieniu prątka cholery. Zanim to nastąpi, powinny się 
badania odbywać w Berlinie, a odpowiedzialność spadające 
na tych, którzyby nie donieśli o pierwszych przypadkach 
cholery lub nie przysłali materyjału do zbadania, pozwał? 
wykluczyć obawy nienależytego spełniania tych poleceń. 
Pierwsze przypadki zatajone bywają przyczynami rozległych 
epidemij a pewnym być należy, że w obec tego odkrycia 
możnaby w samym początku stosunkowo mniejszemi środ
kami zapobiedz zarazie.

V i r c h o w  zgadza się z poprzedzającym mówcą w tćm, 
że odkrycie to należy zaraz zużytkować w całej pełni, do
daje jednak, że w praktyce rzecz ta przyjmowałaby się zwol
na, dla tego jest on za tem, ażeby utworzono stacyje obser
wacyjne, do których odsyłanony materyjał celem zbadania. 
Nawet wśród takiego postępowania upływałoby kilka dni 
zanimby zdołano rzecz stanowczo rozstrzygnąć; badanie mi
kroskopowe stanowi zawsze podwalinę a rezultat hodowk 
możnaby później zakomunikować.

K o c h o w i  wydaje się niebezpiecznem przesyłanie od
chodów cholerycznych, zdaniem jego odpowiedniej byłoby 
posyłać na miejsce lekarza obznajmionego z badaniem. Pó
źniej nauczy się bez wątpienia każdy fizyk sposobu badania, 
zwłaszcza że rzecz nie jest tak trudną, skoro się ją  raz widziało, 
ale do tego przyjdzie dopiero z czasem. Nierównie prędzćj 
można się spodziewać, że w miastach, zwłaszcza większych, 
znajdzie się ten lub ów obeznany z bajaniem , któryby mógł 
pojechać na miejsce i badanie przedsięwziąć.

Z kolei zajęto się pytaniem:
5) C zy  p r z y r z u t  p o s i a d a  z n a c z n ą  o d p o r n o ś ć

1 6) C z y  p r z e z  wy s u s z e n i e  g i n i e  w k r ó t k i m  c z a s i e ?
Z rozmowy z P e t t e n k o f e r e i n  przekonał się V i r -  

chow , że wymieniony badacz przypuszcza istnienie pewn ćj



512 PRZEGLĄD IEKAKSKI Nr. 3R

p o s t a c i  t r w a ł  ćj  p rątka przecinkowego, a ta  właśnie prze
m iana  trw ała (D auerzustand) p rą tka  jest żywiołem najnie
bezpieczniejszym. Pettenkofer posunął się w przypuszczeniach 
sw oich tak daleko, że domyśla się istnienia postaci p rątka, 
k tó ra  naw et przez czas dłuższy może być utajoną i nieszko
dliw ą, a  dopiero wśród sprzyjających okoliczności zaczyna 
bujać i spraw ia wybuch zarazy. P . sądzi, ze przyrzut cho
lery  w swćj postaci trwalej został zawleczony do Tulonu 
zapew ne jeszcze z początkiem  roku bieżącego.

W edług tego, co K o c h  na konferencyi wypowiedział, 
n ie  podziela on zdania P. o istnieniu postaci trw ałej p rą tka  
a  do przeczenia istnieniu takiej postaci upraw niają go nie 
tylko w łasne lecz i w szystkie obce dawniejsze spostrzeżeni? 
N ie ma w cale analogii pod tym względem pomiędzy cholerą 
a  chorobami, których przyrzut wyschnięty nie traci przez 
czas dłuższy swojój siły zakaźnej, jak  np. przyrzut karbun- 
kulu  i ospy. Liczne istnieją dowody, że te choroby bywały 
przenoszone za pośrednictw em  szmat, w ełny lub z kurzem 
w  powietrzu; dowodu, że cholerę tym sposobem przeniesiono 
w cale dotąd nie ma. W zm ianki napotykane tu i owdzie 
w  dziennikach są  nader pobieżne i niedokładne tak, że ża
d n ą  m iarą nie można wykluczyć możności zakażenia za inneni 
pośrednictwem . O statnia uw aga odnosi się również do przy
p ad k u  wspomnionego przez L e y d e n a :  zarazę miały prze
w ieść rzeczy przysłane z Am eryki do Europy. Słowem nie 
m a dowodu, że przyrzut cholery zatrzym uje sw oją siłę po 
w yschnięciu, stan trw ały  przyrzutu nie istnieje a  w ysuszenie 
n iszczy silę zakażającą w przeciągu krótkiego czasu. P rzy
p ad ek  L e y d e n a  nic nie może stanowić wt tej mierze, gdyż 
dotyczy miejscowości, gdzie nie dawno panow ała cholera a 
pojm ow aniu rzeczy przez K o c h a  nie sprzeciw ia się wcale 
okoliczność, że przedmioty, które m iały zawierać przyrzut, do
piero  po 4 czy 6 tygodniach działanie rozpoczęły. Stanu, w ja 
kim  się przez ten czas znajdow ały prątki, nie można uważać 
za  stan  trw ały  (Lauergustam i) w tem znaczeniu, jak  to jest 
stw ierdzonem  dla przyrzutu karbunkułu i ospy. P rą tk i kar- 
bunkułow e zaschnięte m ogą naw et po upływie ła t dwunastu 
rozw inąć swoją siłę zakażającą; w ospie zdarzają się zaka 
żen ią  naw et po roku, krow ianka zaschnięta zatrzym uje sku 
teczność sw oją również przez rok. T ak i stan można nazwać 
stanem  trw ałym . 3 ielizna zapakow ana może naw et po kilku 
tygodniach być jeszcze w ilgotną a przeto zawierać prątki 
przecinkowe, niepozbawione siły zakaźnćj. W  rurce odczyn
nikow ej udawało się przechować p rątk i przez sześć tygodni 
i dłużej, posiadały one po upływie tego czasu własności 
żywotne, nie m ożna jednak  już t w i e r d z i j a k o b y  przeszły 
w  odm ianę trw ałą. Skoro je tylko wysuszono, ginęły. Na 
korzyść tego zapatryw ania przem aw ia również przebieg cho
lery  na okrętach. Uderzającćm  jest, że na zwykłych statkach 
handlowych, które przew ożą przedm ioty najrozm aitsze, płyną 
z okolic, w których cholera panuje, m uszą przeto zawierać 
przyrzu t w tćj lub owćj postaci, nie w ybucha zaraza nigdy 
w  innym czasie tylko zaraz w pierw szych dniach po odbiciu 
od brzegów . Inaczej zupełnie ma się rzecz na wielkich sta
tkach  przewozowych. Choroba wybucha wkrótce po odbiciu 
p rzew leka się je d n a k  dwa, trzy lub naw et cztery tygodnie 
a  naw et i dłużej. Dziv\nem byłoby gdyby pizyrzut znajdo
w ał się w swćj trw ałej postaci tylko na  tych okrętach, k tó
re  przew ożą w ielką liczbę osób i zwolna tylko rozwijał 
swoje działanie. D la czegóż nie zdarza się to na statkach ku
pieckich lub na  tych, k tóre wiozą mało osób i nienagroma-

dzonycb gęsto? Zdaniem K. jest to najoczywistszym dowo
dem, że przyrzut ginie zazwyczaj nader rychło i że utrzy
muje i krzewi się tylko wśród organizmów ludzkich, spro
w adzając kolejne zarażanie się, co w obec życia w skupien ia  
na małćj przestrzeni jest możliwćm. W przebiegu zaraz roz
w lekanych na w ielkie odległości należy tylko ludzi mieć 
w  podejrzeniu, a podania o przypauKacb, w których tow arjr 
miały pośredniczyć w dostaw aniu się przyrzutu, okazały się: 
niewiarogodne. Już przytoczone fakty, zaczerpnięte z dośw iad
czenia, dowodzą słuszności zapatryw ań.

V i r c b o w  nadm ienia, że wśród poszukiw ania postaci 
trw ałćj p rą tka  ze stanow iska  botanika rozchodzić się powinno- 
o to, czy wśród jego rozwoju i krzew ienia się nie powstaje 
pew na postawi k tóraby mogła żywotność zachować przez czas 
dłuższy. W edług tego ja k  obecnie rzeczy stoją, można w szy
stk ie  znane przypadki choroby w ytłum aczyć życiem i buja
niem organizmów w łaśnie poznanych. -Jak dotąd nie potrzeba 
poszukiw ać nowych postaci. Gdyby jednak  udowodniono, że  
p rzy rzu t ten ożywia się tak  ja k  p rątek  karbunkułow y pomi
mo, źe przez pewien przeciąg czasu był wyschnięty, należa
łoby w jego rozwoju szukać nowćj przem iany dotąd niezna
n e j, czego jed n ak , zdaniem K o c h a ,  spodz.ewać się n ie  
należy.

D ośw iadczenia H i r s c h a ,  zebrane wśród daw niejszych 
epidem ij, a mianowicie w roku 1848 i 49 w Gdańsku, sk ła 
n ia ją  do zapy tan ia , czy wobec tw ierdzenia K o c h a ,  że 
p rą tk i zatrzym ują w wilgoci żywotność swoją przez czas nie
ograniczony, nie należy dom yślać się, że one, znajdując te 
ren  dla siebie przyjazny, m ogą przez pewien czas przeby
wać w miejscowości poprzednio nawiedzonej, nie zdradzając- 
swojej bytności a póżnićj dopiero rozpocząć szerzenie na no
wo dzieła zniszczenia. II. przypom ina sobii bowiem, że epi
dem ija z nastaniem  mrozów w G dańsku w ygasła a na wio
snę zapanow ała na nowo, chociaż o nowćin jćj zawleczeniu 
ani mowy być nie mogło.

Koch zgadza się na przypuszczenie takiego przebiegu 
spraw y; dodaje jednak, że w yraz „ p o s t a ć  t r w a ł a *  (B auer- 
zustund) spraw ia w tej mierze zaw ikłanie i stan ten nie jest 
w cale analogicznym  do stanu znanego z bijologii innych 
pasorzytów . Nad kw estyją tą  warto się zastanowić. K. spo
strzeg ł, źe p rą tk i w ytrzym ują bardzo niski stopień ciepłoty,, 
m ogą istnieć również po za ustrojem  ludzkim, np. na zie
m niakach, a w rurce odczynnikowćj na gelatynie lub tćż na  
biełiżnie żyją przez pewien czas. T e spostrzeżenia są do
stateczne do w ypow iedzenia przypuszczeń, że byt ich, ja k 
kolw iek w śród powolnego rozwoju z powodu mniej korzy
stnych w arunków  jest możliwym w odpowiednićm miejscu 
w ziemi lub też gdziekolwiek indziej bez w yw ołania zaka
żenia. “W szystko to jest możliwćm, doświadczenie jednak  K. 
ta k  daleko nie sięga, d la te g o  tćż w tćj nr erze nie może sta
nowczo orzec. Chcąc to stw ierdzić należałoby w pewien czas 
po ustąpieniu  cholery badać w pewnych miejscowościach 
ziemię, wodę i w szystko to co może stanowić przytułek dla 
pasorżyta. Py tan ie to jest ważnćm, odpowmdzi jednak  na nie 
należy się dopiero w przyszłości spodziewać. W Kalkucie- 
nie można było przedsiębrać takich  poszukiwań, gdyż tam 
cholera nie wygasa, dochodzenie powinno mieć miejsce po- 
ustąpieniu cholery w jak ić jś miejscowości w Europie, a za
jąć  się tą  spraw ą należałoby naw et z tego względu, że tym 
ty lko  sposobem  m ogłyby być wytłum aczone pewne fakty, 
o których wspomina P e t t e n k o f e r .  (C. d. n.)



Doc. Dr. Karol C h o d o u n s k y :  Klimatyczne leczenie g ru 
źlicy płuc- (Praga, 1884 r. Odbitka z Ćasopisu 1. ć.)

Streścił Dr. A. K w a ś-n i c k i.
(Ciąg dalszy. P a t i z  Ni-. 37).

Oceniwszy wartość czynników klimatycznych, zastana
w ia się w dalszym ciągu Dr. C h o d o u n s k y  nad wpływem 
klim atu na człowieka, i poparłszy swe rozumowanie pou- 
-czającemi przykładam i, twierdzi, że wpływ ten przyrody 
w yciska na człowieku swoje piętno; a ja k  człowiek zdrowy 
mosi na sobie cechy strefy rodzimej, tak  również choroby 
rozw ijają się, przebiegają i znikają różnie w różnych k ra 
jach, ja k  o tem pouczają geograficzno-patologiczue badania. 
Spostrzeżenie pouczyło, że są miejscowości, jak b y  zabezpie
czone (im m unitas) od gruźlicy; fakt ten nasunął myśl, czy 
w  miejscowościach tych przebieg już istuiejącśj g iużlicy  nie 
będzie pom yślny? a chociaż te miejscowości zabezpieczone 
od gruźlicy nie są w stanie bezw zględnie przekonać, że są 
zupełnie wolne od przypadków  tej- choroby, doświadczenie 
jednak  przekonało o skuteczności przebyw ania suchotników 
w  tym klimacie. Do miejsc takich zaliczamy Isłandyję, Eeroe, 
stepy k irg isk ie ; do miejscowości, w których gruźlica poja
wia się rzadko, należą: Szwecyja, Norw egija, E inlandyja, 
Szkocyja, w yżyny Alp, Pireneów, Apeninów i Karpatów . 
■Strefy północne najwięcćj są zabezpieczone od gruźlicy: 
w  Am eryce ta  wyłączność sięga do 52— 53° szerokości pół
nocnej, w Azyi do 60°, a w Europie do 71°; do miejsc tych 
należą am erykańskie w yżyny w Kalifornii, Limie, M eksyku itd.

Jeżeli się przypatrzym y w arunkom  klim atu i życia mie
szkańców tych okolic, to przedew szystkiem  uwzględnić n a 
leży, że ludność tam tejsza przebyw a bądź poza domem, bądź 
w przybytkach o obfitej ilości powietrza. D la chorych jednak  
ostry klim at północy jest zbyt szkodliwy, ażeby w nim prze
byw ać mogli, pozostają więc tylko w yżyny górskie. D ośw iad
czenie pouczyło, że im bliżej równika, tćm wyżej trzeba się 
wznosić, ażeby dosięgnąć pasu bezpiecznego od gruźlicy: 
przy rów niku pas ten poczyna się na wysokości 9,000 stóp, 
w południowej E uropie na 3,000, a w środkowej na 1,500 
s tóp ; Dr. C h o d o u n s k y  sądzi, że obie ostatnie ilczby są 
niedokładne. Natom iast są  w środkowej Europie liczne, g ę 
sto i rozlegle zalesione okolice, gdzie gruźlica należy do 
-cborob tylko wyjątkowych.

Pouczającą w tym względzie jest sta tystyka  D e n i s o -  
n a  w nizinach przym orskich północnej A m eryki: z całej 
śm iertelności przypada na suchoty 20— 30°/0, na wysokości 
1000' 10— 20% , na 2.000' 5— 10% , na wyżynie 4,000 ' 

.2—5 % , na 6,000' tylko 1—2% - Zasadniczo zbliżoną jest 
do powyższych liczb sta ty styka  śmiertelności z gruźlicy 
w Szw ąjcaryi L o m b a r d  a oraz M u l l e r a .  Z wyliczeń tych 
w ynika niezbity wniosek, że w miarę wznoszenia się w strefy 
górskie śmiertelność z gruźlicy płucnćj obniża się.

Żałow ać wypada, że nie posiadam y równie przekony
wającej statystyk i dla porów nania śm iertelności z gruźlicy 
na w ybrzeżach m orskich i krajach środkowych oraz okoli
cach zalesionych i połoninach. Miejsca klim atyczne, stosownie 
do położenia i wpływu na zdrowie człowieka, dzielą się n a : 
1) okolicę nizin i 2) okolicę górską. Pierw sza rozpada się 
na a) niziny pom orskie i b) niziny śródlądowe. Do miejsc 
klim atycznych górskich autor zaliczył tylko te, które są 
wzniesione na l,000m . nad powierzchnię morza.

Klimat nizin, a) N i z i n y  ś r ó d l ą d o w e  cechują się 
przedew szystkićm  stałym  stopniem ciśnienia barom etryczne- 
go, oraz peryjodycznością i obfitością wilgoci atmosferycznej.
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Stopień ciepłoty, napięcia elektrycznego, ruch pow ietrza nie 
m ają w nizinach znaczenia w pojęciu czynnika leczniczego. 
Przy wyborze miejsca dla suchotnika należy koniecznie 
stwierdzić, ja k a  jest ilość wilgoci w powietrzu, gdyż bada
nia udowodniły, że wilgotne okolice nie są bez szkodliwego 
wpływu dla cierpiących na gruźlicę. T ak  zwany klim at po
gnębiający (ponebi depressivni) cechuje się powietrzem wil- 
gotnem, ciepłem i spok<>juóm; miejsca posiadające ten kli
m at nie powiuny zaliczać się do klim atycznych, pomimo że 
k ilka miejscowości i miast tćj zaszczytnój opinii używ a. 
W ielkie m iasta m ają swoje cechy i czynniki klimatyczne, 
którym np. Piza, Palermo, Rzym, Neapol, K adyks, Sewila, 
Kair itd. zaw dzięczają gościnny pobyt suchotników ; ale z d ru 
giej strony, ja k  o tem wyżej była mowa, śm iertelność z g ru 
źlicy w stosunku do tćj samej śmiertelności na prowincyi 
wykazuje całą niekorzyść pobytu dla suchotników w m ia 
stach; przyczyna tego zjawiska, jak  to również wyżej omó
wiliśmy, polega na oddecbaniu powietrzem zauieczyszczonóm 
kurzem, wyziewami powstającemi z rozkładu itd .; w powie
trzu miejskiem jes t brak lub niedostatek ozonu, napięcie 
elektryczne słabe, ruch pow ietrza nieznaczny, ciepłota zaś 
w stosunku do ciepłoty okolicy podmiejskiej stale w yższa
0 1,1 °C. N astępnie zdrowotność m iast w ogólneui znaczeniu 
zostawia wiele do życzenia: rokrocznie panują w nich cho
roby zakazue, g runt przesiąknięty pierw iastkam i rozkładu, 
najczęściej wadliwa kanalizacyja i zła svoua. Dla tych po
wodów, aż nadto przekonyw ających, m i a s t a  w i e l k i e  n a 
l e ż y  w y k r e ś l i ć  z l i c z b y  m i e j s c  k l i m a t y c z n y c h ,  
p r z y n a j m n i ć j  c o  d o  g r u ź l i c y .

Poza obrębem m iast k ra ina  nizin posiada liczne stacyje 
klim atyczne, niem al w każdym  kraju pourządzane. S tacyje 
te należy odróżnić od miejsc mniej więcćj zdrowych, nie- 
urządzouych, gdzie w lecie przebyw ają Indzie szukający 
wypoczynku. Miejsca klim atyczne dla suchotników przede
w szystkićm  powinny mieć dobre w arunki zdrowotne, a tu 
na pierwszem miejscu należy położyć okolice leśne. L asy 
wyróżniają się od łanów odm ienną ciepłotą: w zimie pow ie
trze leśne jest nocą cieplejsze, w czasie wiosny chłodniejsze o 
cały 1 °G.; w parne dni różnica między polami i lasam i w y
nosi 5— 6°C.; parow anie w lesie jest zmniejszone, a  w zglę
dna wilgoć powietrza zw iększona o 6 — 10% . Pow ietrze le 
śne jest zupełnie czyste, bez kurzu, obficie zaw iera ozon i 
arom atyczne wyziewy. Lecz lasy nie zawsze odpow iadają 
wszystkim  w arunkom , niezbędnym  dla korzystnego pobytu 
suchotników, że tu tylko wymienimy nieraz za w ielką wil
gotność powietrza leśnego itd. N iektórych chorych na  s u 
choty wysyłamy czasami do zdrojowisk, znanych z dobrego 
pow ietrza; rzecz prosta, że chorzy ci nie korzystają z wód
1 kąpieli, a  stopień zmian chorobowych w ich płucach n ie
znaczny.

Zagraniczne zakłady klim atyczne na nizinach dobrze 
są  pourządzane, ale przyznać należy, że pobyt w nich nie 
zawsze jest w skazany dla suchotników : w wielu z nich 
mgły zimowe są dla tych chorych szkodliwe, np. Pau, Ame
lie les Bains m ają wilgotne pognębiające pow ie trze ; w M o n - 
treux panują czasem dotkliwe m rozy; w Botzen dokuczają 
północne wiatry, a naw et M eran i Gries nie m ogą iść w p a 
rze z R m erą , chociaż najwięcej odpow iadają w ym aganym  
warunkom. Autor załącza do uzdrowisk na lądowych nizi
nach i te miejsca klim atyczne, k tóre wznoszą się na 400 
do 600m. nad powierzchnię morza, lecz nie posiadają w a
runków klimatu górskiego, k tóry  podług D ra C h o d o u n -
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s k i e g o  rozpoczyna się dopiero na w yżynie l,000m ., panu- 
tącćj ponad granicą chmur, co czyni powietrze tak  ko rzy 
stnym dla suchotników. D la w yw arcia pożądanego wpływu 
n a  oddechanie i krążenie suchotników potrzebnem  jest obok 
suchości tak ie  rozrzedzenie pow ietrza, którego poniżej l,000m . 
mieć nie możemy. Pobyt w stacyjach poniżój l,000m . polo 
żony cli może być zastosow any jako kuracyja przejściowa 
do klim atu górskiego, lub tćż w skazanym  on być może u 
osób, których stan w ym aga wyjątkow o podobnego indyw i
dualizow ania. Do zakładów  tych zaliczam y G orbersdorf Dra 
B rehm era, Aussee D ra Sehreibera, oraz k ilka stacyj w Szwaj- 
cary i i Bawaryi. W iększość tych stacyj je s t urządzona tylko 
dla sezonowego pobytu, a niektóre na w iosenny i jesienny 
przejściow y pobyt (stacyje w północnych W łoszech). Są je 
d n ak  już uzdrow issa tćj kategoryi urządzone i na pobyt 
stały .

W paru słowach wspomnieć należy o leczeniu żentycą 
i w inogradem , będącćm  w związku z pobytem  suchotników 
w  tych przejściowych uzdrow iskach. Główne składow e p ier
w iastk i żentycy są  następujące: woda (93°/0), cukier (5%)» 
nieco ciał białkowatych i soli. Dr. C h o d o u n s k y  sądzi, 
że n ik t z lekarzy nie poleci dziś suchotnikom  zwykłćj daw ki 
żentycy (1— l 1/, litra), k tó ra  w  końcu nieżyt przewodu po
karm ow ego sprow adza; ani tćż nie będzie ich przepełniać 
w ielkiem i ilościami w inogradu lub innego owocu: natom iast 
radzi, ażeby te kuracyje w ątpliwej w artości zastępować ro- 
zumnćm i miernem podawaniem  m leka lub kumysu. (C. d. n.)

V I. W iadom ości s ta tystyczn e  i ogólno-fekarskie.

=  Idąc za przykładem kolegi Obtułowicza. przesyłam spra
wozdanie o chorobach nagminnych w powiecie myślenickim. 
W miesiącu sierpniu panowała czerwonka w dwóch gminach, 
gdzie zachorowało łącznie 136 osób, z tych zmarło 21. Prze
bieg choroby był w ogóle ciężkim. Obecnie wygasła epidemija 
w obydwóch miejscowościach a powiat jest zupełnie wolnym od 
chorób nagminnych. D r. Czyżeimcz.

* D. 9 bm. odbył się w Bernie morawskiem Wiec stowa
rzyszenia związkowego lekarzy austryjackich pod przewodnictwem 
prymaryjusza wiedeńskiego Dra G a u s t e r a .  Do Wydziału go
spodarczego na następne dwa lata wybrani zostali: G a u s t e r ,  
prof. A u s p i t z ,  S c h o l z ,  A d l e r ,  B o c k ,  H e i m  i H o f -  
raokl  z Wiednia. M e r n n o w i c z  ze Lwowa, proff. K  a u l i  cl i ,  
J a n o ^ s k y  z Pragi Czeskiej, P o r  a s  z Czerniowiec, itd.

* Cholera sroży się we Y łoszech a głównie w miastach 
Neapolu i Spezzii. Od 24 sierpnia do 8 września zachorowało 
w samym Neapolu osób 1780, z kiórych umarło 764; od 8go 
września zaraza zwiększyła się, bo tego jednego dnia zachoro
wało 653 osób a umarło 310. W tym zaś przeciągu czasu za
chorowało w Spezzii 409 osób a umarło 278. Jakkolwiek Nea
pol liczy więcej niż pół milijona ludności, to przecież cyfra po
wyższa jest bardzo znaczną ; bezporównania jednak znaczniejszą 
jest cyfra przypadająca na Spezzię, skoro zważymy, że miasto to 
liczy zaledwie kilka tysięcy mieszkańców. Panika, która zrazu 
zapanowała we Włoszech południowych, a zwłaszcza w Neapolu, 
a pod wpływem której działy się rzeczy niepojęte, ustała dzięki 
bohatyrskiemu postępowaniu króla Humberta. Zaproszony przez 
burmistrza miasta Pordenone na wyścigi, które tam odbyć się 
miały, król odpowiedział telegrafem : S i fa  festa a Pordenone, 
s i  muore a Nupoli. Vado a Dapoli. I udał się natychmiast 
do tego miasta, zwiedził szpitale, pocieszył chorych, pokrzepił 
i zachęcił do wytrwania zdrowych -—  W Spezzii zdołano spra
wdzić początek i sposób powstania cholery. Otóż ponad tem mia
stem leży wioska Yarignano, gdzie urządzoną była kwarantana 
i lazaret dla przybywających z Francyi; lazaret sam leży nad 
rzeczką, płynącą ztamtąd do Spezzii, w wodzie tej prano bieli
znę i inne przedmioty, należące do chorych na cholerę, a wody 
tej samej używają w Spezzii.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 31 sieipnia do 
6 września umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1UOO 
mieszkańców 20,0, Z ospy umarło 1 (1  z. t . ) ; z płonicy 1 (0 z. t.); 
z błonicy 1 (2 z. t . ) ; z krztuśca 1 (0 z. t . ) ; z duru brzuszuego 
1 (2 z. t . ) ; z czerwonki 1 (0 z. t . ) ; z zimnicy 1 (0 z. t.) ; 
z kiły 1 (0 z. t ). Doniesiono w tymże czasie o 1 przypadku 
ospy, 3 płonicy. W tygodniu od 2 4 — 30 sierpnia umarło z ospy 
w Londynie 12, W szpitalach leczyło się 559. Świeżo zapadło 69~ 
W Dradze, Genewie, Liwerpolu, umarło z ospy po 1, w Rzy  
mie, 2 w Madrycie 3, w Bombayu (od 23— 29 lipca) 4, w K al
kucie (od 13— 19 lipca 9. Z duru osutkowego umarło w Murcyi, 
Granadzie, Palmie i Baltimore po 1, w Madrycie 6. Z biegunki 
umiera wiele dzieci w Paryżu Londynie, w większych miastach, 
angielskich, w Petersburgu, w Warszawie, Odesie, Kopenhadze, 
Stokholmie. Z cholery umarło od 13— 19 osób 9. W Rio de 
Janeiro umarło z febry żółtej w ciągu lipca 12 osób.

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 24— 30 
sierpnia umarło według obliczenia na rek i 1000 mieszkańcówi 
w Krakowie 25 ,2 ; w Warszawie 3 8 ,8 ; w Poznaniu 24,8 
w Wiedniu 19,4; w Pradze 22 ,0 ; w Berlinie 32,7; w Hamburgu 
26,8; we Wrocławiu 29 ,0; w Gdańsku 32,5; wMniehowie 32,7;. 
w Dreźnie 29 ,5 ; w Lipsku 29, 7;  w Genewie 27 ,0; w Brukseli. 
27 ,0 ; w Amsterdamie 24,4; w Hadze 35, 6;  w Baryżu 2 2 ,9 ;  
w Londynie 20 ,0 ; w Kopenhadze 25 ,1 ; w Stokholmie 18,3; 
w Chrystyjanr 21,0 w Petersburgu 27,3; w Odesie 41,7; w R zy
mie 28,8; w Wenecyi 23,8; w Bukareszcie 23 ,8 ; w Madrycie- 
3 6 ,8 ; w Lizbonie 30 ,0; w Aleksandryi 43,5; w Nowym Jorku  
27,4; w Filadelfii 21,8; w Bombayu 25,8; w Madrasie 33,2.

J. li.
Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą

cznie z 6 .000 załogi wojsk.]. W tygodniu od 31 sierpnia d0' 
6 września umarło osób 62, co odpowiada na rok i 1,000 m. 
27,9. W tym czasie umarły z ospy 4 osoby, z płonicy 1, z bło
nicy 2, z dławca 1, z duru wysypkowego 1 a z gorączki poło
gowej 2.

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 18 września. Otrzymaliśmy Zeszyt III S ł o 
w n i k a  l e k a r z ó w  p o l s k i c h ,  ułożonego przez śp. Stanisława. 
K o ś m i ń s k i e g o ,  wyszły w Warszawie temi dniami. Przyzna 
jemy, że pojawienie się tego zeszytu zrobiło na nas wra
żenie bardzo mile, które jednak wnet ustąpiło miejsca uczuciu 
rzewnemu. Cieszymy się, że dzieło tak znakomite, rzec można 
pomnikowe, na które złożyła się wieloletnia praca sumienna i 
wytrwała, nie pozostała kadłubem w skutek śmierci swego autora, 
jak to zrazu obawiać się należało; ale jeżeli mimo zgonu nieod
żałowanego śp. Kośmińskiego piśmiennictwo nasze wzbogacone 
zostanie dziełem tak ozdobnem, tak ważnem, —  a obecnie już 
nie wątpimy, że i zeszyt IV i ostatni niezadługo się ukaże, —  
to tem więcej ubolewać należy, że mąż, któremu pracę tę za
wdzięczamy, leg i przedwcześnie w globie i nie doczekał się 
uznania, którego lekarze poiscy mu nie szczędzą. Najtrwalszy 
pomnik postawiła mu zaprawdę własna żona; ona to bowiem 
prowadź' dalej wydawnictwo i jej to głównie mamy zawdzięczyć, 
że materyjały przez nieboszczyka zebrane nie marnieją, lecz. 
w krótkim stosunkowo czasie złożą się na piękny wieniec dla. 
niego. Ale też pani Lucyna Kośmińska nie po raz pierwszy za
sługuje się medycynie polskiej; wszakże Towarzystwo lekarskie 
warszawskie już przed kilku laty poczuło się do miłego obowią
zku podziękowania p. Kośmińskiej za bezinteresowną pomoc,, 
udzieloną swemu mężowi środ porządkowania biblijoteki Towa 
rzystwa i ułożenia katalogu. A gdy obecnie po raz wtóry nie 
szczędzi pracy i kosztów, aby urzeczywistnić zamiar męża, gdy 
tym sposobem znów nieocenioną oddaje usługę piśmiennictwu i 
medycynie polskiej, może nie ubliżymy jej skromności, gdy wy
mienimy jej nazwisko, aby potomność obok śp. Stanisława za
chowała w wdzięcznej pamięci i imię godnej jego małżonki.

Zeszyt III mieści w sobie życiorysy i prace lekarzy pol
skich od litery M —  S (10 arkuszy druku); o zaletach jego- 
rozwodzić się nie potrzebujemy ; są one te same, które podnosi
liśmy w pierwszych dwóch zeszytach.

Równocześnie dowiadujemy się z Gasety Lekarskiej, że 
I świeżo opuściły w Warszawie prasę dwa znakomite dzieła, a



”20 września 1884. PRZEG LĄ D  LEKARSKI. 515

mianowicie C o h n h e i m a  Odczyty z patologii ogólDŚj i J a c -  
c o u d a  Wykład patologii szczegółowej w tłumaczeniu polskiem, 
sporządzonem przez koli. F a b i a n a ,  M a r k i e w i c z a ,  P o 
z n a ń s k i e g o ,  H e w e l k i e g o ,  J a w d y ń s k i e g o ,  N u s s -  
b a u m a ,  S t o c k  m a n n a ,  G r o s s s t e r n a ,  D o b r s k i e g o ,  
R e j c h m a n n a  i D u n i n a .  Praca ta olbrzymia (258 arkuszy 
■druku) dokonaną została w ciągu jednego roku, co w każdym 
razie świadczy o nadzwyczajnej pilności i puuktualności kolegów 
warszawskich. Gazeta Lekarska  oceniwszy znaczenie tych dwóch 
dzieł i podniósłszy zasługi tłumaczów odzywa się w końcu jak 
następuje:

„A  teraz do Was szanowni Czytelnicy się zwracamy ! 
‘Gazeta Lekarska wydala z nie małym nakładem i trudem Far- 
makologiję prof. Nothnagla i Rossbacha, pracę oryginalną o cho
robach serca Dra Widmana, wkrótce wyda psycnijatryję orygi
nalnie opracowaną przez znanego specyjalistę Dra Rothego. 
Towarzystwo krakowskie ciągle również wzbogaca naszą litera
turę swemi wydawnictwami. Obecnie nowe grono wydawców, nie 
szczędząc zachodu i kapitału, obdarza nas pracą ogromnych roz
miarów, pracą, mającą być początkiem dalszego wydawnictwa. 
Pracy więc nie szczędzimy, zysków materyjalnych nie chcemy; 
ani my bowiem, ani owe drugie grono nie po to puszczamy 
w świat nasze wydawnictwa. Czyż ogół lekarzy okaże się obo
jętnym na nasze trudy? Czyż pozwoli zalegać owym dziełom 
półki księgarskie ? Czyż nie zechce raczej czynem pokazać, że 
ceni dążenia nasze i w ogóle wszystkich tych, którzy się sta
rają o wzbogacenie naszej krajowej, tak biednej literatury le
karskiej. Mamy niepłonną nadzieję, że szanowni Koledzy szcze
rze dopomożecie w zbieraniu cegiełek, z których później może 
jednak jakiś świetniejszy gmach powstanie1*.

Pragniemy żywo, aby odezwa ta nie pozostała głosem na 
puszczy. Narzekania, że brak dzieł fachowych w języku ojezy 

stym  zmusza do kupowania dziel niemieckich lub francuskich, 
po częśc  już są Bezpodstawne, a staną się niemi w zupełności, 
jeżeli wydawnictwa polskie będą miały odbyt taki —  jak cze
skie. Powodzenie jednej książki zachęci do wydania drugiej, bo 
na chętnych do pracy u nas Lie brak.

* Otrzymaliśmy zeszyty 11 i 12 (arkusz 1— 9 tomu II)  
Blographisches Lexikon, wychodzącego pod redakcyją Hirscha 
i Wernicha nakładem Urbana i Schwarzenberga w Wiedniu i 
Lipsku. W zeszytach tych mieszczą się życiorysy począwszy od 
d h a v e t a  do D e l e u r y e g o .  Pomiędzy niemi napotykamy ży
ciorysy lekarzy polaków : C h o j n o w s k i e g o ,  Marcina z C h m i el- 
n i k a  prof. bazylejskiego, Piotra z C h o t k o w a ,  C h r o ś e i e -  
w s k i e g o ,  0 ’C o n n o r a  irlandezyka, lekarza przybocznego króla 
Ja n a  III, C z e k i e r s k i e g o  i chirurga C z e r w i a k o w s k i e g o .

* Tumany kurzu czynią niedrożnemi plantacyje nasze, a 
powracający ze wsi do miasta krztuszą się i wyglądają zlito
wania —- od deszczu, który daje jednak na siebie czekać, Ma
gistrat snać hołduje teoryi Kocha i starannie unika zwilżenia 
chodników, gdyz cholera sroży się w Neapolu. Ale czy fetory 
okropne, bardzo nie mile witające przechodniów na niektórych 
miejscach plantacyj, także pozostają w zgodzie z teoryją Kocha ?

* Dr. Henryk B l u m e n f e l d ,  krakowianin, egzaminowany 
fizyk i przez lat kilka sekundaryjusz w oddziałach proff. Oba- 
lińskiego, Pareńskiego i Dra Żuławskiego w szpitalu św. Ła
zarza, opuszcza temi dniami Kraków i przenosi się do Królestwa 
serbskiego, otrzymawszy nomiuacyję na naczelnego lekarza kolei 
serbskiej z siedzibą w Belgradzie.

* Dr. O c l i o r o w i c z ,  bawiący ciągle w Paryżu, rozpisu
je się o istocie cholery w obszernym artykule, który temi dniami 
pojawił się w Kury] 'rze W arszaw skim . Zestawia on opinije 
lekarzy francuskich, nie pisze się na teoryję Kocha, a udzielanie 
się  cholery tłumaczy przez z a r a z ę  n e r w o w ą ,  przez i d e o -  
p l a s t y k ę ,  czyli wpływ wyobraźni na ciało, która jest dzie
dziczną. Że lekarze rzadko zapadają na cholerę, pochodzi to ztąd, 
że między nimi tylko 4 na 100 jest wrażliwych na wpływy 
„ k a t a p l e k t y c z n e  i i d e o p l a s t y c z n e * * ,  Szanowny badacz 
zapowiada szereg dalszy artykułów, aby oodać wnioski prakty
czne. Jeżeli istnieje zaraza nerwowa, w sposób ideoplastyczny 
powstała, to mocno obawiamy się, że autor padl pierwszy jej 
ofiarą.

* Przewodnika gimnastycznego (organu Towarzystwa g i
mnastycznego „Sokoł“, wychodzącego we Lwowie pod redakcyją

Dra Tadeusza Żulińskiego) opuścił prasę Nr. 9 z września rb. 
T reść: Po czeskiej do Krakowa wycieczce. —  W jakiej mierze 
szkoła powinna się zajmować wychowywaniem obywatelskiem i 
w jaki sposób ma to zadanie spełniać. —  Zarys ćwiczeń na 
skoczni (c. d.). —  Sprawy lwowskiego towarzystwa gimnasty
cznego „Sokół". —  Kronika.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Zastępem
profesora anatomii patolog. Dr. Jarosław H l a v a  mianowany 
został profesorem nadzw tego przedmiotu w Wydziale czeskim. 
— Budapeszt. Docent prywatny Dr. R e g e c z i  mianowany zo
stał nadzw. płatnym profesorem fizyjologii. —  Docenci prywa
tni Emeryk R e c z e y  i Koloman Mii 11 er  otrzymali tytuł i ran
gę proff. nadzwyczajnych. —  Królewiec. Docent i asystent przy 
zakładzie fizyjologicznym Dr. L a n g e n d o r f f  mianowany prof. 
nadzw. —  Tybinga. Docenci S c h l e i c h  i Y i e r o r d t  otrzy
mali tytuł i rangę proff. nadzw. —  LipsK. Jako kandydatów 
na opróżnioną po Cohnheimie katedrę wymieniają: K l e b s a ,  
R i n d f l e i s c h a ,  Z i e g l e r a ,  W e i g e r t a  i K o c h a .  N aj
więcej szans atoli mają m ieć: Klebs, Ziegler i Koch.

* Nekrologi ja. Umarli prof. K o s t  l i n  w Stutgarcie i do
cent M e i s s n e r  w Lipsku. —- W Marburgu umarł 7 bm. prof. 
nadzw. i fizyk obwodowy Dr. H o r s t m a n n  w 68 roku życia.

Warszaw? straciła jednego z pierwszorzędnych uczonych 
i powszechnie poważanych obywateli, Jakóba N a t a n s o n a ,  b. 
profesora b. szkoły głównej. Urodzony w Warszawie w r. 1832  
nauki gimnazyjalne odbył w mieście rodzinnem i w Radomiu, 
uniwersyteckie zaś w Dorpacie, gdzie wyłącznie poświęcał się 
chem ii; na podstawie rozprawy: Uiber das Acetylam in u. seine 
Derivute otrzymał stopień magistra chemii, w r. 1857 i 1858  
napisał chemiję organiczną po polsku, w r. 1862 mianowany zo
stał profesorem zwyczajnym chemii ogólnej i organiczuej i po
sadę tę piastował aż do zwinięcia Szkoiy głównej. Wreszcie 
ogłosił „Wykład chemii według systemu nnitaruego“ . N iezliczo
ne są jego zasługi obywatelskie; przed niedawnym czasem stra
ciwszy żonę pozostawia teraz córeczkę osieroconą. Cześć pamię
ci znakomitego uczonego i zacnego obywatela!

A rty k u ły  o ry ą ln . m ie s ie z ą c e  s ię  w e ia a n p U n a a h  
le k . p o lsk ic h :

W Gazecie L e k a rsk ą  Nr. 37: N e n c k i e g o :  Poszuki
wania nad barwnikiem krwi (dok.); R o s i ń s k i e g o :  O lecze
niu rozlanego zapalenia nerek ergotyną. —  W M edycynie  
Nr. 37: Z a w a d z k i e g o :  Notatki sądowo lekarskie. 

R e d a k c y ja  otrzym ała:
Prof  W E C K E R :  L e  t ra i tem en t  jequ ir i t ique  e t  Bes iretendug 

dangerB. (Odbicie z „Annales  dA cul is t .11) Par is  1834, in 8vo str. 20.

Redaktor odpow iedzialny. Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dla użytku lekarzy i studentów medycyny w ydane z os ta ty  
i znajdują się w haridlu:

J. COHNHEIM A: O d c zy ty  z  p a to lo g ii ogólnej.
Przekład z 2go przerobionego w ydania z 1882 r. T r z y  tomy. 
T. I  str. 608. T. II  str. 262. T. III  str. 340.— Spis a lfabety 
czny str. 20. — Ogółem 7 6 Va arkuszy druku.-— Cena 5 rs.

S. JACCOUD: W y k ła d  p a to lo g ii szczegó łow ej.
Przekład  z 7go w ydania z r. 1883. Dzieło ozdobione drze
worytam i i tablicam i chromolitograficznemi. T r z y  tomy. T . I  
str. 928. T. II  str. 984. T. III str. 961.— Ogółem 185 a rk u 

szy drukn. Cena rs. 13.
Skład główny w księgarni G ebethnera i Wolffa.
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i  r  ADAMA MAJEWSKIEGO jf
|  ZAKŁAD W0D0LECZN'CZY we LWOWIE (w  Kiselce) jjj

przyjm uje chorych na m ieszkanie z zupełnem zaopa- uj
o) trzeniem jakotóż tylko dochodzących dla leczenia się, m 
m które się odbyw a rano od 6 do 8mej i popołudniu od m 
aJ 4 do 6 tej godziny pod nadzorem  lekarza Z akładu. ^
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Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu 
nauKowem wydane zostały nasiępuiące dzieła, których skład 
główny w księgarni E. Wende i Sp. (W arszawa K rakow skie 
przedm ieście Nr. ii).

T. H. Huxley, Wykład biologii praktyoznej. Przekład
A. W rześniow skieg '0 188 L Cena rs. 1.

Sprawozdania z piśmiennictwa naiSkowego polskiego 
w  dziedzinie nauk  m atem atycznych i przyrodniczych. Rok I. 
C ena rs. 1.

Na rzecz K asy sprzedaje się:
Boberski W. Powstawanie gór i lądów- Cena 25 kop

Zalecane m ło d y m  o so b o m  dla oi ciąg
n ięc ia  w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
np .aje  k rw i  s ię  i k u l e c z k i  c z e r  w o n e  
k tó re  s t a n o w ią  jej p ięk n o ś ć ;  w zm acn ia  
ż o ł ą  d e k jT tb u d z a  a p e t y t ,  l e c z y o s ł a -  
b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a c z k ę ,  1 y  m t a - 
t y z m .  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
z d ro w ia ,  etc .

P a r y ż , 2 2 ,  u l i c a  D r o u o t

W  t.Y v o w ie  w a p te k a c h  [ IV  K. Mi
k o lasch a ,  R uckera ,  A. Sk lep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  Naklika .

W  K r a k o w ie  w  ap tn k a ch  P P .  Trau- 
czyńsk iego ,  Redyka,  W is zn iew sk ieg o .

AM W a r s z a w i e  w  a o te k a c h  P P .  D. T. 
Heinr icha,  Barcza.  W e n d y  i W lorogór-  
sk iego  w  sk ła d ac h  m at .  ap teczn y ch  
P P  Spie ssa  i Syna ,  Mro;:c wskiego, 
L . Z iem insk iego, C ierzputow skiego, etc.

STARANIEM

Wydawnictwa dzieł lekarskiej
wyszły następujące  dzieła:

i)  Dra P a w ł a  G u t t m a n n a .  Nauka sposobow klinicznego, 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przek ład  dokonany pa- 
kierunkiem l ira  A. Kreinera  i 1 ' icen ta  Dra St. P a re ń sk i -g o .  Vtarsza- 
* a  1877. Cena 3 /.Jr. 75 c.— 2 Its. 50 kop.

2i D ra  . l a n a  S t e i  n e r a .  Rys nauki o chorobach dzieoi dla. 
Uczących się i lekarzy. P r z ik ła d  dokonany pod kierunkiem Profesorom: 
M. lj. Jakubiiw skiego i J.  Oettingera .  Kraków 1877. Cena 4 złr. — 
3 Ra 70 kcp.

3) Dra A n t o n . e g  o J u r a s z a ,  P p  fesora z H e ide lherga .  
Laryngoskopija. Dzieło o ryginalne  ozdobione 43 dizeworytarrii . K raków 
1878. Cena 2 złr. c.

4) Dra  O s k a r a  W i d  m a n n a ,  pry mar. szpita la  po\. szechnego- 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne.  Kraków 1879. 
Cena 1 złr  85 <■.

5) l ira  A. R o t .  h e g  d , naczeln.-go lekarza  zakładów dla o b łąka
nych w W arszawie.  Psychopatologia Forensis, czyli nauka o chorobach 
umyi-łowyen w zastósuwmiiu uo sądownictwa, a w- szczególności do
praw o b -w iązu jący ch  v K ió les lw ie  P t l sk iem  i w Galicyi. Dzieło o r y 
ginalne.  Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 n.

6) Dra II J o r d a n a ,  D ocpn ta  Wydz. lek. w Uniw. Jagie l l .  
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy f izyjologya 
i dyjetc'yk:««-:iąży, p i i o a u  i poL gu. Dzieło orygitialne z 44 d rz ew o 
ry tam i.  Ki aków. 1881. Cena 3 złr .  50 ] .
"• • -7) Dra Z. K i ó w c z y ń s k i e g o  ze Lwowa. Syfilidologija. 

Dzieło  oryginalne.  Kraków Ujj83. Ce.ia 5 złr.
Skłail główny pow yższych  dzieł w księgarn iach :  S. A. K rzyża

nowskiego w Kiakowie,  J.  Alilikowsku go we L n o w i ,  Gebethnera  i 
| Wolffa w Warszawie.

Radykalne leczenie suchot płucnych i choroD przew lekłych narzęuzi oddechowych

O

DOBOROW YM  KREOZOTEM
(z m a z i H3aaLco_w»śj) i  z d >  l e j e  U l  Ho x  xxx .

W yłącznie wipia.dgrodzone na  W ystawie powszechnej w  1878
  A p tekarz 1 K lasy ; dostaw ca szp itali p aryzk ieh . W  P aryżu , 20, K u c  R nm buteau , 20.

K apsu łk i n asze  (W ino  i Olej) K reozotow e, któro  p róbow ali i u ży w ają  w  szp ita lach  paryzk ieh  D oktorow ie  i P ro feso row ie  Bon cha n l, Vul p ian , P o ta in , B oucłm t i inn i, dały tak ie  
znakom ite  rezu lta ty , w  leczen iu  choróh piersiowych. Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t . p., że najw iększe pow agi lekarsk ie  w e F ran cy i i Z agran icą , ty lko  takow e zap isu ją . P ro sim y  ezytae 
p ro spek t. j j j a  gWaraiirijj jcażdc pudełko  i każda flaszka opatrzone są sygnaturą z medalami i  podpisem  B O U RG EAU I), E x-Ph. des H ópitaux de Paris.

C ena p u d e łk a  4 F rk . — Fha^/.ki v;hiu le li oleju  5 F rk . — N ą-lepsze W ino  k rzep iące  z C liiną i z K akao n a  M aladze je s t  ŴTino Jean Bourgeaud. F laszka  4 F rk .
W.* Tavo‘v e \v m ufkach  P. 1*. M ikolascha i K rzyżanow skiuiro w K rakow ie. W  ap tek ach  P . P . T rauczy iisk iego , R ed y k a  i W iszn iew sk iego .

W O D Y  LECZNICZE MUSUJĄCE
W Y R O B U

jm . m s . m m m , ,-m m u  je  s b ś ł m  ̂ - m. s  «  : ■  ■
A p te h n rz n  w e  l/H iin ii-.

W ODA A LK A LIC Z N A  MUSUJĄCA zawiera w 1000 gr.: 1 ’/a gr. soli kuchennej,  6 1/., gr. dw uw ęglanu  sodowego, '/2 gr. siarkanu magn.
i 3— 4 objętości b e zm  diuka węgl. — Cena 16 ct.

W ODA GORZKA MUSUJĄCA w 1000-0 :40 '0  siarkanu magn., 6 5 dwuwęglanu sodowego 10'0 sia rkanu  sod., 3’0 soli kuchennej  i 3— 4 
objętości bezwodn. węgl. — Cena 16 ct.

'ODA JODOWA MUSUJĄCA w 1000-0:1-5 soli kuchennej,  0'5 jo d k u  potasow. 0'5 jodku  sodow. 3 —4 objęt .  bezwodn. węgl .—C e n a l 8 c t .  
W ODA BROMOWA MUSUJĄCA w 100U'0:1’5 soli kuchennej  4"0 dwuwęgl.  sod., 2'5 bromku sod., 2'5 b rom ku  po tasow ego  i 3 —4 objęt.  

bezwodnika węgl .—Lena 18 ot.
W*infl MAG IW A  MUSUJĄCA w 1000 0 :1 '5  soli kuchennej,  7'0 dw uw ęglanu  magn. i 3—4 objęt.  bezwodn.'  węgl.—Cena 16 ct.
W ODA LITO W A  MUSUJĄCA w 10000:1-5  dwuwęgl.  litowegi , 3'5 dwuwęglanu sod., 1'5 ch lo-ku  sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl. 

Cena lbTot..
W ODA Ź E L A Z IS T A  MUSUJĄCA w 1 '0 0 0 0 :0 ’5 pyrofosfor. żelaz., 5'0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3— 4 objęt.  bezwoduika 

węgl.— Ge; a 16 ct.
W ODA S A LIC Y LO W A  MUSUJĄCA zawiera w 1000-d:6-0 salicylanu sod. 1-5 chlorku sod., 6 0 węglaDu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 

węgl.— Cena 18 ct.
Oprócz tych wód leczniczych wyrabiani także :

LEM 0NIJADĘ ANG IELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo  łagodny środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct.
Za  p różną  bu te lkę  zwraca  się 6 ct.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego, W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUM ENSTOK.

Przedpłatę przy jm ują : 
A dm inistracyja i księgarnia p . 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skióm i Rosyi urzędy pocztowe, 
w W arszawie księgarnia pp, 
Gebethnera i Wolffa, w Paryżu  

p . Adam, 47 Rue Clement,

Rękopism y zwracają się tylko 
w razie -wyraźnego zastrzeże

nia.

Jeden numer osobno kosztuje 
20 centów.

Przedpłata
wynosi:

I Rocznie w Austryi 8 złr .  8() e. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 21 fr.
' Półrocznie 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ ' 8 „ „ 12 „

K*arialme 2 „ 20 „ „ „ „ 1 'A •> » 4 „ 6 „

Kraków, 27 września 1884. JF 39. Rok XXIII.

T R E Ś Ć : I. J E L E Ń S K I :  O s ln teczn u m  leczeniu duru  brzusznego jodkiem potasu. — I I .  Z kłmiki chirurgicznój prof. Dra  Mikulicza w Krakowie.  
SCHRAM M: Przyczjm ek  _do_ nauki o wyiuszczeniu wola. (C. d.) — III. BLUMENSTOK: Orzeczen iasądow olckarsk ie  W ydzia łu  L ekarsk iego  
Uniw. Jagiell.  XIII.  Pęknięcie  czaszki.  Śmierć z zadławienia czy utopienia. (l)"ió) — IV. Oceny i sprawozdania-. Sprawozdanie  z konfe
rencyi  o choli rze. (C. d.) — V I R C H O W : O metaplazyi. — F IN K L E R  i PR IO R : Badania  nad cholera .wojską. — V, Odcinek: JA K Ó B  
N A T A N S O N : W spom nienie  p H m ie r tn e .  — VI. II  -iadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VII. W iadom ości bieżące.

I. 0 skutecznem leczeniu duru brzusznego 
jodkiem potasu.

N apisał Dr. Henryk Jeleński z Działoszyc.

Od czasu napisania i ogłoszenia artykułu  mojego o 
leczeniu duru brzusznego jodkiem  potasu, naprzód w r&ase- 
cie Lekarskiej z r. 1882, Nr. 2, 3, 4, a nieco późnićj w B cr-  
lirier kUnische W ochenschrift z r. 1883, Nr. 11, 12; zebrał 
się na teraz nowy zapas spostrzeganych tójże m ateryi p rzy 
padków  i tak  samo leczonych. Otóż podać takow y w dal
szym  ciągu do wiadomości szan. kolegów czuję się n-ejako 
w obowiązku, celem pewniejszego udowodnienia, że dośw iad
czenie moje w tym przedmiocie poprzednio podane, nie w y
lęgło się bynajmniój z jak ić jś  iluzyi, ale owszem jest racy- 
jonalnie uzasadnione i liczniejszą kazuistyką sprawdzone. 
Tóm chętnićj uczynić mi to w ypada, im więcćj przyznanie 
się w ostatnim  czasie grom adnie do teoryi pasorzytniczćj 
w patologii chorób zakaźnych, a  poniewolne choć pom a
łu i jak b y  oporne opuszczanie terapii, sym ptom atyczną 
zwanćj (antipyresis) ,  dotąd ta k  powszechnie dominującej, 
jaw nie się zgadza z poglądem, ja k i ja  w  uwagach wzm ian
kowanej pracy o tym przedm iocie otwarcie rozwinąłem i na 
czćm całą skuteczność zalecanego środka głównie opar
łem. Oprócz tego odezwa o korzyściach leczenia duru brzu
sznego środkiem , przezem nie zachwalanym  i zaleconym, a 
to zastosowanym  w szpitalu na w iększą skalę, z poważnych 
pochodząca stron, o czćm niżćj nie omieszkam czytelnikom 
obszerniejszćj udzielić wiadomości, zmusza mnie poniekąd 
do dalszego traktow ania raz podjętego przedmiotu. Oto cel 
i zachęta do zabrania się mego do pracy i obszerniejszego 
opisania nowszćj daty  spostrzeżeń duru brzusznego, a  zara
zem do w yluszczenia w  konkluzyi uw ag, bezpośrednio i lo
gicznie ztąd dla całćj spraw y w ypływających.

K a z u i s t y  ka .
1. Ag. Nurnikowa, żona ślusarza, la t 40, dobrze i p ra 

widłowo zbudowana, dzietna, dotąd ciężej nie chorowała. 
D nia 20/11 1881 zasłabła na chorobę gorączkow ą niew ia
domej natury. D la bólu głow y postaw iła sobie za uszami 
pijawki, obok tego zażyw ała Ol. B icin. i siarkan  chininu, 
jednak  bez ulgi. W ezw any 26/11 1881, choroby 7go dnia, 
znalazłem  następny s tan : Ból i zam ęt głowy, brak snu 
z majaczeniem, kaszel nieżytowy, oskrzelowy, funkcyja tra 
wienia zupełnie zwichnmna, śledziona znacznie powiększona, 
brzuch na dotyk bolesny, zwłaszcza w prawćm biodrze i o- 
kolicy kątuicy, biegunka 6 — 7 stolców przez dobę, różyczka 
durow a gdzieniegdzie, uczucm osłabienia i bezwładności 
w ruchach w wysokim stopniu. Ciepłota 39-6°, tętno 112 
od. 36. Rozpoznano dur brzuszny i polecono: K a li joćlat. 
2,0:230,00, D cii r. alth. 2horio cochleam ; okłady i obmy
w ania zimne, dyjetę pożywną. D nia 27/11, ch. 8, n ienow ego. 
Dn. 28/11, ch. 9go, obraz choroby niezmieniony, cbora na
rzeka na osłabienie. C iepłota 40°, tętno 115, od. 40. P rzepi
sano : Camphor. 0 ,20:200 ,0  w emulsyi migdałowój naprzem ian 
z jodkiem  potasu, wino trzy razy dziennie po sporćj łyżce. 
D. 29/11, ch. 10, wszystko kontynuuje. D. 30/11, ch. l ig o ,  
noc nieco spokojniejsza, b iegunka w praw dzie zmniejszona, 
ale osłabienie znaczne, praw ie zbliżające się do zapadu. 
Ciepł. 40°, tętno 120, od. 40, w okolicy krzyżowej ślady od
leżenia, zatćm  daw ki leków zwiększono, K a li jodat. 3,0 na 
230,0  m ięszanki ślazow ćj; Gam m or. 0,06  z sacchar. pnh:  
Nr. VIII, naprzem ian co 2 godziny z jodkiem , o to k  tego 
wino, pożyw na dyjeta  z buiijonu, kaw y itp., na krzyże spi- 
rit. camphorat.-, zew nętrznie jak  poprzedmo. D nia 1/12, ch. 
12, stan nieco lepszy, w nocy spała  bez bredzenia, stolec 
jeden razem z moczem, brzuch niebolesny, zapadły, przyto
mna, nieco ogłuchnięta, w ysypka bledm eje, tylko osłabienie 
znaczne. Ciepłota 38-8°, tętno 96, leki kontynuuje bez kamfory. 
D. 2 i 3go grudnia, chor. 13 i 14, b ieg ..nka ustala, osłabie
nie mniejsze. C. 38-0, tętno 90, lek jodowy bierze dalej. 
D. 4  i 5 grudnia, ch. 15 i 16go, wszystko idzie dobrze.
C. 38°, tętno 86, chora z trudem może się jednak  podnieść-
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K a li jodat. 3 ,5 0 :2 0 0  dalćj. D nia 6, 7 gr., chor. 17 i 18, 
ozdrowienie następuje bez żadnych n as tęp s tw ; jodku potasu 
w yżyła 12-0.

2. R. Wdow., podrabinowa, lat oSj dzietna, delikatnie 
zbudowana, cLuderlawa, zachorowała 27/12 1881 na jakąś 
gorączkę. D nia 31/12, chor. 5go, wezwany znalazłem stat. 
praes. Silny ból, zaw rót i zam ęt głowy, bezsenność, szum 
w uszach, b rak  apetytu, pragnienie znaczne, boleści i p rze
lew anie się w brzuchu lekko wzdętym  w okolicy kątnicy, 
śledziona powiększona, stolec wolny, kaszel znaczny, plwo
ciny białawe, grube, obfite; przysłuch stw ierdza rzężenia 
głośne obok oduechu słabo pęcherzykow ego, wypuk od
głos nieco przytłum iony na plecach od góry. Ciepłota 39-2°, 
tętno 104, od. 36. Rozpoznano Bronchotyplm s na pierwszy 
rzut ona i polecono: In f. fol. digital. e. 1,00 ad 200,00  mię- 
szanki Carbonat\ sodae 6,00, 2horio cochl., zew nątrz głowę 
i piersi zimno okładać. D. 1, 2 stycznia 1882, ch. 7go, stan 
jednaki, lekowanie to samo. D. 3/1, chor. 8, chora osła
biona, biegunka zw iększa się, pojaw ia się tćż różyczka,
c. 39-4°, tętno 110, od. 10. Przepisano K a li jodat. 2 ,00:200 ,00  
Decti r. AUh. 2hono cochleam., pożywna dyjeta. D. 4/1, ch. 
9go, kaszle nie wiele, ciepłota ja k  wczoraj, stolce dwa, jodek 
potasu dalej, wino 3 razy dziennie po małym kieliszku. D. 5, 6 
grudnia, chor. 10, 11, nieco lepićj, C. 38-8°, tętno 96, od. 36, 
]ek. to samo. D. 7/1, ch. 12go, nic nowego. D. 8/1, ch. 13, 
obfite poty ze znaczna u lgą dla chorćj. C. 38°, t. 86 ; kaszel 
nieznaczny, jodek kończy. D. 9, 10 stycznia, chor. 14, 15, 
zostaje bez leku tylko przy winie i posilnej dyjecie. W  kilka 
dni późmćj uzdrowienie bez następstw . Jodku  potasu wyżyła 
10,0.

W rocl, la t 21, dobrze zbudowany, zdrów dotąd, 
żadnych chorób z lat m łodszych sobie nie przypom ina. Dnia 
11/1 1882 zachorował na gorączkę z biegunką. Gdy środl i 
domowe zawodziły, wezwany d. 17/1, chor. 7, znalazłem  stan 
o becny : Ból, zaw rót i zam ęt głowy z szumem w uszach, 
snu mało z bredzeniem, traw ienie nijakie, kaszel nieznaczny, 
brzuch lekko wzdęty, bolesny, osobliwie w okolicy biodra 
praw ego i kątnicy, śledziona znacznie powiększona, stolec 
wolny, moczu na pokaz nie było. C. 38‘S 0, t. 96, odd. 
28; godzina 9ta rano. Rozpoznano poczynający się dur brzu
szny i przepisano: A cid i m uriat. dilut. 4,0:~230,0 m ięszank' 
ze syropem, co 2 godziny łyżkę stołową, głowę i brzuch 
zimno okładać. D. 18/1, chor. 8go, noc bezsenna, w dzień 
m ajaczenie, w ysypka się pokazuje, ciepłota 39°, tętno 100, 
lek. to samo. D. 19/1, ch. 9, różyczka durow a rozw ija się 
obficiej, chory czuje się osłabionym, zresztą stan ogólny 
w niczem niezmieniony. Przepisano : K ai. jodat. 2,0  na 230,00  
Decti r. alth. 2horio cochl. zew nętrznie jak  wyżćj, do tego dy
je ta  pożywniejsza i wino 3 razy dziennie po łyżce. D nia 20/1, 
ch. iO, stan jednaki, lekowanie ja k  wyżej. D. 21/1, ch. 11, 
w  nocy nie spał, bredzi, kaszel z plwociną śluzową, stolca 
nie ma, mocz zaw iera nieco białka, w ysypka niezmieniona.
C. 39°, t. 104, w szystko kontynuuje. D. 22/1, ch. 12, spał 
nieco lepiej. C. 39°, t. 100, zresztą bez zmiany. D. 23/1, 
ch. 13, stan ogólny lepszy, sen się poprawia, nie majaczy, 
kaszel rzadki, stolec jeden, mtwz bez białka. C. 38-6, t. 94, 
jodek  bierze dalej. D. 24/1, cbor. 14go, popraw a się u trzy
muje. 0 . 38, t. 86, jodek potasu kończy. D. 25/1, ch. 15go, 
ciepłota 37-6, tętno k86, pozostaje bez leku tylko przy dyje
cie pożywnej. Niezadługo nastąpiło zupełne ozdrow ienie; 
jodku  wyżył 8,0.

4. M. Sauk czeladnik złotniczy, la t 18,- delikatnej bu

dowy ciała, podściólka tłuszczowa bardzo skąpa, jednak  nie 
pam ięta, aby Kiedy na co chorował. D. 13/2 1882 poczuł 
zimno z następow ą gorączką i silnym bólem głowy. W e
zwany 21/2, chor. 3go dnia, znalazłem stan obecny: Ból gło
wy z silnym zawrotem, bezsenność, szum w uszach i dzwo
nienie, język  grubo obłożony, brak łaknienia, znaczne p ra
gnienie, lekki kaszel, dość duża śledziona, brzuch wzdęty, 
okolica biodrowa praw a przy dotyku bolesna, stolec wol
ny. C. 39°, t. 104. Te objawy w skazyw ały początek d u 
r u  b r z u s z d e g o ,  przepisano zatćm Acid. m uriat. dii. 
4 ,0 :2 3 0 ,0  m ieszanki wody ze syrupem , co 2 godziny łyżkę 
stołową, zewnętrznie zaś okłady i obm ywania zimne. D. 23/2, 
chor. 5go, chory kaszle sporo i odkrztusza dość obficie, ba
danie jednak  stw ierdza tylko nieżyt oskrzelowy. C.^39-2°, 
t. 108, od. 36 ; przepisano Rad. seneg. 8,00 pro  infus. 200,0, 

ighorio cochl. alternat. z poprzednim lekiem  a  reszta bez 
zmian. D. 24/2, chor. 6, nic nowego. D. 25/2, ch. 7go, stan 
gorszy, snu zupełny brak, majaczy wiele, niespokojny, k a 
szel w praw dzie zmniejszony ale brzuch dość bolesny przy 
dotyku, stolec wolny, różyczka wyraźna. C. 39-8°, tę 
tno 110, o godz. lOtej rano przepisano: K a li jodat. 1,25:230,0  
Decti r. alth. 2horio cochl-, dyjeta pożywna, zewnętrznie 
wszystko kontynuować. D. 26/2, chor. 8, stan  jednaki. D nia 
27/2, chor. 9go, b rak  snu, bredzenie ciągle, znaczny upadek 
sil, stolec jeden wolny, mocz bez białka. C. 40°, tętno 112, 
jodek  potasu -2,0 w m ieszance zwykłćj, wino 3 razy dziennie, 
pożyw na dyjeta, reszta ja k  wczoraj. D. 28/2, chor. 10. Stan 
niezmieniony, osłabienie bardzo znaczne; przepis. Camphor. 
0 ,2 5 :2 0 0 ,0  w emulsy’ migdałowej naprzem ian z jodkiem. Dnia 
1/3, chor. 11, chory spał nieco spokojniej, praw ie bez bre
dzenia, stolec zatrzym any. C. 39-4°, t. 110, leki kontynuuje. 
D. 2, 3/3, ch. 12, 13, okazuje się nieco popraw y; C. 38-8°, 
t. 98, stolec jeden, bierze jodek  bez kamfory. D. 4, 5/3, 
ch. 14, 15, nie ma co notować. C. 38°, t. 90, pozostaje bez 
leku. D. 6, 7 marca, chor. 16, 17, następuje okres ozdrowie- 
ni:, bez żadnego zakłócenia. C. 37, t. 76, jodku w jż y ł 8,0.

5. S. Pulka, złotnik, tow arzysz co dopiero opisanego, 
lat 21, dobrze zbudowany, dotąd dość zdrów, tw arz dziuba- 
ta  zdradza przebycie ospy rodzimój w w ieku dziecięcym. 
D. 22/3 1882 rozchorował się na gorączkę z biegunką. 
Z araził się oczywiście przy troskliwem  pielęgnow aniu swe
go przyjaciela, pracującego w tym samym warsztacie. D nia 
27/3, chor. 6, w ezw any znalazłem chorego w tćm samćm łó 
żku, które poprzedni chory durowy dopiero opuścił. Stan 
obecny okazał co do głowy, płuc, brzucha w całym kom ple
cie objawy widoczne d u r u  b r z u s z n e g o  z ciepłotą 39-2° 
tętno 110, przepisano acid. muriat. clii. 4 ,0 :2 3 0 ,0  mięszanki 
2horio cochl., zewnętrznie zimne okłady i obmywania. D. 28/3, 
chor. 7, stan jednaki, wszystko kontynuuje. D. 29/3, chor, 8, 
choroba nie dobry obrót bierze, obok bowiem duru z w yraźną 
różyczką, C. 39-6°, t. 116 ’), zjaw iła się w gardle błonica 
(diphtheritis). W  calem gardle ból znaczny, łykanie naw et 
płynów bardzo utrudnione. Badanie stw ierdza sitne zaczer
wienienie i obrzmienie błony śluzowćj całej paszczy, zaczą
wszy od m iękkiego podniebienia, języczek , m igdały i połyk 
pokryte naciekiem błoniastym, koloru szarego ; mowa bardzo 
niewyraźna, mocno nosowa. Przepisano : K ali jodat. 2 ,0 :200 ,0  
płynu, omni hora cochl., zaś A cid . carbol., T raejod i aa 0,5\; 
Spirit. vm i © cf/i, Ghjcerini da 4,00  co 3 godziny regularnie 
przez całą dobę do pędzlowania gardła, K a li chlor. 8 ,0 :250 ,0

Ciepłota i sten ogólny chorych podaw ane są, przy wizycie ran 
nej około godz. 9ój.
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płynu do płukania, obok tego częste łykanie lodu k aw ałka
mi, wino i dyjeta mleczna D. 30/3, cli. 9, nie ma zmiany.
C. 40°, t. 116, w szystko kontynuuje. D. 31/3, chor. 10, nic 
•się nie ma ku po| rawie, znaczny ubytek sił, dodano Cam- 
pho*\ 0 ,3 :2 0 0 ,0  płynu, naprzem ian z jodkiem  zażywać. Inne 
środki zewnętrzne i w ew nętrzne te  same. D nia 1/4, 
chor. 11, nic nowego* w szystko in  siatu quo. D. 2/4, chor. 
12, stan chorego nieco lepszy, cały naciek błonicowy w pa
szczy ustąpił, błony śluzowe znacznie zbladły, mowa tćż 
lepsza, również łykanie, sen spokojniejszy bez bredzenia, 
stolec się reguluje, mocz zaw iera nieco białka. C. 39'2°, 
t. 100, jodek  i wino bez kam fory dalćj, dyjeta pożywniejsza, 
okłady zimne usunięto, obm ywania pozostają. D. 3, 4 kw ie
tnia, chor. 13, 14, popraw a jest stanowcza. C. 38'1°, t. 92, 
jo d ek  potasu i wino dalćj bierze. D. 5/4, chor. 15, polepsze
nie zupełne, gardło dobrze w ygląda. C. 38°, t. 90, jodek 
dalćj. D. 6/4, chor. 16, stan coraz lepszy, wszystko idzie 
należycie. D. 7 i 8, chor. 17 i 18, okres ozdrowienia po tak  
ciężkićm powikłaniu nadspodziew anie prawidłowo następuje; 
lek  usunięty. Niedługo chory wrócił do zupełnego zdrowia, 
jodku  potasu wyżył 16,00. (C. d. n.)

II. Z  kliniki chirurgicznej prof. Ora Mikulicza 
w  Krakowie.

P rz yc z yn k i do nauki o w yłu szcze n iu  wola.
Podług w ykładu mianego na  Zjeżdzie poznańskim.

Skreślił Dr. H. Schram m ,
asysten t  kliniki.

(Ciąg dalszy. P a t rz  Nr. 3S).

Prof. M i k u l i c z  trzym ał się aż do ostatnich czasów
niejako drogi pośredniej, przy pow iększeniu obu połów gruczołu 
tarczykow ego, wyłuszczał go w całości, przy zajęciu jednej 
połowy, ograniczał się do wyjęcia tejże. G dy jednak  do
św iadczenie pokazało, że na 6 chorych z całkowitćm  wyłu- 
szczeniem wola 4  razy w ystąpiły choroby następow e, miano
wicie 3 razy tetania a raz cachexia strnm iprw a, że zaś u 8 
innych z częśeiowem wycięciem gruczołu choroby te dotąd 
się nie pojawiły ani razu, że pozostaw iona część gruczołu 
u żadnego dotychczas nie była powodem jakichkolw iek zbo
czeń, gdy nadto na  ostatnim Zjeżdzie chirurgów  opisauo
kilka przypadków  bardzo ciężkiej formy cachexiae strumiprivae, 
k tó ra  naw et u 2 chorych śmierć sprow adziła, w obec tego 
prof. M i k u l i c z  przechylił się stanowczo na stronę zwolen
ników częściowego wyłuszezania w o la ; np. w przedostatnim  
przypadku, w którym  w obu połowach gruczołu tarczykow e
go znajdow ały się guzy uciskające tchawicę, ograniczył się 
do w yłuszczenia lewej połowy gruczołu, z prawej zaś strony 
w yłuszczył tylko guz a  część niezw yrodniałą gruczołu wraz 
z tętnicą tarczykow ą dolną pozostawił nietknięte. — Obawy, 
aby  pozostawiona część miąższu gruczołowego nie sprow a
dziła jak iego  zaburzenia w gojeniu się rany, mianowicie, 
aby, jak  to nadm ieniają niektórzy autorow ie, nie uległa zgo
rzeli nie ziściły się i zdaje mi się, że niebezpieczeństwo to 
da się uniknąć, jeżeli tylko wraz z częścią gruczołu pozo
staw i się odpowiednią tętnicę i jeżeli postępowanie ściśle 
przeciw gnilne podczas leczenia zapobiegnie rozwinięciu się 
w  ranie jakiejkolw iek spraw y zapalnćj. Na poparcie tego 
zdan ia  służyć może i to spostrzeżenie, że przy wyłuszczeniu 
połowy gruczołu podw iązana część m ostka gruczołu nie ule
g ła  w żadnym  z naszych przypadków  zgorzeli i rany goiły

się bardzo dobrze par prim am . Pozostawiona zaś, choćby 
mała, część gruczołu tarczykow ego zapobiega przynajmniej 
o ile to możua sądzie z dotychczasowych doświadczeń ro
zwinięciu się wyżćj wspomnianych chorób następowych.

Czy zaś w razach, w których konieczne jest oddalenie 
całego gruczołu, lepiej jest wyłuszezye go naraz, lub ja k  to 
poleca K ii s t e r  częściowo, w pew nych odstępach czasu, o tem 
nie mogę sądzić z własnego doświadczenia. Być może, że 
stopniowe w ydalanie gruczołu tarczykow ego wywrze mmćj 
szkodliwy wpływ na cały ustrój i że tym sposobem dadzą 
się ominąć dość niebezpieczne choroby następow e; o tćm 
jed n ak  pouczyć mogą tylko dalsze i dłuższe spostrzeżenia.

W szystko to, com dopiero co powiedział, odnosi się 
tylko do wola dobrotliwego, przy nowotworach złośliwych, 
zwłaszcza przy rakach i mięsakach, stósowniejszem w ydaje mi 
się w yjąć cały gruczoł niż narazić się na pozostawienie czę
ści nowotworu a  zatćin i szybką recydyw ę, k tó ra  dla cho
rego byłaby z pewnością niebezpieczniejszą niż wzmianko
wane choroby następowe, które nadto nie w każdym  przy
padku całkowitego wyłuszczenia wola występują. Oczywiście 
postępow anie to byłoby jeszcze więcćj w skazane tam, gdzie 
nowotwór przekroczył już torebkę gruczołu i zajął o taczają
ce tkanki.

Technika operacyjna przy wyłuszczeniu wola została 
w ostatnich czasach w ydoskonalona do wysokiego stopnia, 
zwłaszcza przez chirurgów niemieckich, tak  że wyłuszczenie 
gruczołu tarczykow ego należy dziś do operacyj typowych, 
bo istniejące małe różnice co do cięcia skórnego nie mają 
wielkiego znaczenia. B i l l r o t h  operuje za pomocą jednego 
cięcia idącego wzdłuż wewnętrznego brzegu m ięśnia mostko- 
obojczykowego tej strony, po której gruczoł tarczykow y jest 
bardzićj powiększony. R o s e  i M a a s s  prow adzą 2 cięcia 
w kształcie litery V, K o c h e r  cięcie podłużne w środku 
szyi, do którego dodaje małe cięcie skośne, inni do odsłonię
cia gruczołu używ ają cięcia środkowego. Zdaje mi się, że 
k ierunek cięcia zależy przeważnie od przyzw yczajenia ope
ratora, a powtóre może być w skazany przez położenie obrzę
ku. Cięcie używane przez B i l l r o t h a  w ystarcza zupełuie do 
wyłuszczenia całkowitego wola, jest najodpowiedniejsze przy 
w puszczeniu  połowiczem, a ma tę zaletę, że blizna po nićm 
nie jest bardzo szpecącą i oszczędza się przecięcia poprze
cznego mięśni. Tego też cięcia używ ał prof. M i k u l i c z  
u 11 sw j ch chorych (6 całkowitych, 5 częściowych wyłu- 
szczeń), tylko u jednej chorćj, u którćj przeważnie powię
kszony był p ła t środkowy, użyto cięcia środkowego, u p rzed
ostatniego chorego musiano w celu dokładnego dostania się 
do drugiej połowy gruczołu dodać do pierwszego cięcia małe 
cięcie poprzeczne, a u ostatniego cięcie złożone ze skórnego 
idącego od k ą ta  szczęki dolnćj do chrząstki tarczykow ej a 
dalćj prostopadle ku dołowi. Na przebieg operacyi lub go
jenia się rany nie miało to żadnego widocznego wpływu.

Cięcie przechodzi warstwowo przez w szystkie części 
aż do samego gruczołu, k tóry  oddziela się następnie o ile 
możności tępo od sąsiednich tkanin. —  W szystkie naczy
nia wchodzące do gruczołu lub zeń w ychodzące podw ię
zuje się osobno i przecina m iędzy dwiem a podw iązkam i; pod
w iązek en masse unika się ile możności, przy górnym  tylko 
płacie zostaje zwykle tętnica i żyła tarczykow a górna ujęta 
na igłę Dechampsa i razem  podw iązane.

W e wszystkich przypadkach starano się szczególnie 
uniknąć nerwu krtaniow ego, a w tym  celu, po uwolnieniu płatu 
górnego, odsłaniano nerw  dokładnie, zanim przystąpiono do
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podw iązania naczyń wchodzących w p iat dolny. P rzy  tem 
uw ażano praw ie we w szystkich przypadkach szczegół, na 
który  zwrócili uw agę W o l f i e r  i K o c h e r ,  że nerw k rta 
niowy przew ija się m iędzy dwiem a lub naw et trzem a g a łąz
kam i tętnicy tarczykowój dolnój, do której przylega bardzo 
ściśle. Ponieważ więc, ja k  się zdaje, stosunki te są bardzo 
częste, konieczne przeto je s t odsłonięcie nerw u praw ie jak  
przy ćwiczeniach anatom icznych, podw iązanie osobne g a łą 
zek tętnicy i dopiero po zupełnem oswobodzeniu nerw u mo
żna przystąpić do podw iązania pnia tętnicy i w yłuszczenia 
wola. Postępow anie to je s t zapewne cokolwiek mozolne i 
zabj ;ra dosyć czasu, chroni jed n ak  od przecięcia nerwu, 
k tóre  je s t w każdym  razie powikłaniem bardzo nieprzy 
jemnóm, gdyż oczywiście pociąga za sobą bezgłos a w je 
dnym przypadku M a a s s a  (Verhancll. der 56 Yersamml. der 
Afirsle und Naturforscher in  Freiburg) sprowadziło śmierć 
chorego w skutek porażenia krtan i i następowego zapale
nia płuc.

Znaczne trudności może spraw iać wyłuszczenie płatu 
sięgającego głęboko pod mostek, ja k  to miało miejsce w je 
dnym z opisanych wyżej przypadków  prof. M i k u 1 i c z a 
(Nr. 6). P rzy  wyłuszczeniu takiem  należy postępować z po
dwójną ostrożnością, zwłaszcza ja k  najstarannićj i bardzo 
ostrożnie podw ięzyw ać żyły zw yczajnie mocno rozszerzone, 
gdyż po przypadkow ćm  ich zranieniu może się do nich do
stać powietrze dać powód do natychm iastowej śmierci chorego, 
ja k  to miało miejsce w przypadku opisanym  przez W ol- 
f l e r a  (I. c.) Po zupełnem odosobnieniu całej połowy gru
czołu oddziela się go od tchawicy, przecinając, najlepiej no
życzkami, krótkie pasm a tkanki łącznej, przyczem trzeba 
podw iązać zwyczajnie k ilka  drobniejszych naczyń, a dalsze 
postępowanie jest różne w edług tego, czy mamy zam iar wy- 
łuszczyć cały gruczoł czy też tylko połowę. W ostatnim  ra 
zie ugniata się mocno kleszczam i mostek gruczołu i w utwo
rzonej przez to bruzdzie zak łada się m ocną podw iązkę, przed 
k tó rą  odcina się uwolnioną część gruczołu. Postępow anie to 
chroni najpewniej od krw otoku, część miąższu gruczołow e
go przed podw iązką nie uległa, ja k  to już wyżej w spom nia
łem, w żadnym przypadku zgorzeli, rana  zawsze goiła s i 
per prim am . W razach całkowitego wyłuszczenia przecinał 
prof. M i k u l i c z  również część środkow ą a to w celu u ła 
tw ienia dostępu do drugićj połowy, k tórą  w yłuszczał w ten 
sam sposób, ja k  to opisałem wyżej w jednym  przypadku, 
w którym  liczne zrosty, pow stałe po w strzykiw am ach jodu, 
utrudniały  bardzo operacyję, musiano naw et drugą połowę 
gruczołu wyjąć w dwóch częściach; w dwóch innych wyłu- 
szczono wól in toto, bez dzielenia go na części.

Jedynym  sposobem zapanow ania nad krw otoki un jest 
podwójne podw ięzyw auie każdego widocznego naczynia i 
przecinam e go dop:ero między dwiem a podw iązkam i. Postę
powanie to jest żm udne, zw łaszcza że bardzo często wól 
posiada znaczną ilość rozszerzonych naczyń tak , że ilość 
potrzebnych podw iązek dochodzić może, ja k  np. w naszym  3 
przypadku, do stu a F  i s c h e r (M ittheilungen ans der chi
rurg. K lin ik  in  Tubm gen  1883) opisuje 3 przypadki, w k tó 
rych musiano założyć po 120 podw iązek. Sposób ten prze
dłuża wprawdzie znacznie operacyję, k tóra  trw a czasem 1 V2 do 
2 godzin, chroni jednak  chorego najpewniej od zbytniej utraty  
krw i. Tylko w razie krw otoku miąższowego bądź to z sa
mego gruczołu lub z innej okolicy rany używano do tam ow a
nia krw otoku gazy jodoform ow ej, k tó rą  przyciskano mocno 
do miejsca krw aw iącego. Sposób ten oddał w kilku razach

znakom ite usługi, je s t on w ygodniejszy niż używ any zw y
czajnie ucisk gąbką, k tó ra  zabiera więcej miejsca i przez 
k tó rą  krew  łatw iej przecieka niż przez gazę jodoformową.

W  ostatnich czasach podał B a u m g ł i r t n e r  na Zje- 
żdzie berlińskim  niejaką odm ianę wyłuszczenia wola. B a u m  
g a r t n e r ,  który  zgadza się z zapatryw aniem  K o c h e r a ,  
że w yłuszczenie wola sprow adza następow y zanik ścian 
tchaw icy w skutek upośledzonego dowozu krw i do niej, a 
w następstw ie pociąga za sobą tak  zw aną cachcxia strum i- 
priva, s ta ra ł się zapobiedz temu w ten sposób, że oddziela 
cały gruczoł od sąsiednich tkanin bez podw iązania naczyń 
tarczykow ych, k tóre podwięzuje dopiero na samym końcu i 
tuż przy wejściu ich do gruczołu. Tym sposobem stara  się 
on uniknąć przecięcia naczyń idących do tchawicy. O ile 
jednak  i czy postępow anie to, bez w ątpienia mozolniejsze i 
dłuższe niż opisany wyżej zwyczajny sposób w yłuszczania 
wola, będzie mogło zapobiedz rozwojowi wspomnianej cho
roby następow ej, o tem mogą dopiero rozstrzygnąć dal
sze doświadczenia.

W e w szystkich opisanych wyżej przypadkach prof. 
M yk u l i  c z a , z w yjątkiem  2, tchawica ja k  się o tem przeko
nano podczas operaeyi, by ła  ściśniętą z boku na bok, w p rzy 
padku 4 i 13 do tego stopnia, że między ścianam i jej po
zostaw ała szpara ledwie na 2 —3 mm. szeroka. Zwężenie to 
dato się w pięciu przypadkach w ykazać wziernikiem  k rta 
niowym, w 5 stwierdzono je  dopiero podczas operaeyi, w 2 
zaś, tj. w przypadku U  i 13, można było przekonać się
0 nióni wprost przez obm acanie tchaw icy przez skórę, a  to 
głównie z tego powodu, że mostek gruczołu był nadzwyczaj 
ściśle rozwinięty.

Mimo tego znacznego zw ężenia tchaw ica była jeszcze 
zupełnie elastyczna, ani razu nie zauważy hśm y jej rozm ięk
czenia, w tem znaczeniu, ja k  je  opisuje l ł o s e .

Duszność podczas operaeyi dochodziła u niektórych 
chorych, zwłaszcza w przypadku 4  i 13, do znacznego sto
pnia, do usunięcia jćj jednak  w ystarczyło zawsze odciągnię
cie gruczołu na zewnątrz, przez co oddalano od siebie ściany 
zgniecionej tchaw icy. Tym sposobem udało się uniknąć 
otw arcia tchawicy, które w edług zgodnych doświadczeń 
wszystkich chirurgów  w pływ a bardzo niekorzystnie na prze
bieg gojenia się rany.

Po wyłuszczeniu wola duszność ustaw ała sama, zw ła
szcza gdy  chory ocucił się zupełnie z uśpienia chloroformo
wego. W praw dzie K o c h e r  (Centralbl. fu r  Chir. 1883, Nr 
41) opisuje przypadek, w którym  po wyłuszczeniu wola 
ściany tchaw icy zapadały  się przy każdym  wdechu i m usia
no je  trzym ać w oddaleniu od siebie za pomocą szwu odpo
wiednio założonego; w naszych przypadkach było to zupeł
nie zbyteczne, gdyż zupełnie utrzym ana elastyczność chrzą
stek w ystarczała do u trzym ania tchaw icy otworem. Po 
dokończeniu operaeyi, dokladnem  zatam ow aniu krw otoku i 
przem yciu rany  5°/0 karbolem  zakładano w najgłębsze za
ułki rany 2 lub 3 sączki i zespajano ranę za pomocą 4  lub 
5 szwów płytkow ych, kilku w ęzełkow ych głębszych i szwu 
kuśnierskiego.—Liniję szwu przysypyw ano lekko jodoformem, 
pokryw ano kilkom a w arstw am i gazy jodoformowej i zak ła 
dano opatrunek z w aty, później z workiem  z trocinami lub 
mchu torfowego w ten sposób, aby w yw rzeć jednostajny 
ucisk na całą ranę i umożebnić dokładne przyleganie po
wierzchni rannych do siebie. W celu unieruchom ienia szyi 
zakładano nadto opaskę krochm alną obejm ującą głowę, szyję
1 piersi.
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Oczywiście wszystkich chorych operowano w narkozie 
i zdaje mi się, że w ykonyw anie operacyi tej bez uśpienia 
lub tylko przy znieczuleniu miejseowem, jak  to radzi R e- 
v e r d i n  (1. c.), jest niepotrzebnym dręczeniem chorych, tćm 
bardziej że postępow anie to nie przedstaw ia żadnyeh korzy
ści. Być może, że u chorego nieuśpionego duszność pod
czas operacyi będzie m niejsza, jednak  i po uśpieniu cho
rego można przy odpowiedniej uwadze i stósownem postę
powaniu zapobiedz zbyt wielkiej duszności i uchronić się od 
otw arcia tchawicy, natom iast nie ulega wątpliw ości, że na 
chorym uśpionym można wykonać operaeyję daleko swobodnićj 
i dokładniej, niż na nieuśpionym, a  nieużywanie narkozy nie 
chroni tćż od w ystąpienia chorób następowych, gdyż w ła
śnie jeden z chorych R e y e r d i n a ,  u którego w ystąpiła po 
operacyi ciężka tetania, operow any był bez uśpienia. Po
stępow anie tak  przy operacyi ja k  i podczas badania było 
oczywiście ściśle przeciwgnilne; o znakomitym wpływie tego 
postępow ania św iadczą najlepiej niepom yślne wyniki, tam 
gdzie antyseptyki nie można było ściśle zastósować, ja k  np. 
po otwarciu tchawicy, lub przypadki, w których operowano 
bez zachowania zasad leczenia przeciwgnilnego. W szak Za n -  
d e r  (W raca  188 J, Nr. 32) przekonany, że an tyseptyka przy 
ranach na szyi nie da się przeprowadzić, na sześciu opero
wanych stracił jednego z powodu tężca, u dwóch innych 
w ystąpiły  groźne krw otoki następowe, prawdopodobnie w sku
tek  ropienia w ranie (Dok. nast.)

Ili. O rzeczenia sądowolekarskie W yd zia łu  Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

Skreślił Prof. Dr. Blumenstok. 
X III.

Pęknięcie czaszki. Śmierć z zadławienia czy utopienia.
(Dokończenie.  Patrz  Nr. 38).

Ponieważ w zdaniu znawców okazały się sprzeczności, 
w ięc Sąd w myśl § 126 ustaw y o p. k. postanowił zasią- 
gnąe zdania W ydziału lek. i w tym  celu przesyłając ak ta  
śledcze oraz buławkę wystosował następujące py tan ia :

1) Co było w danym  przypadku najbliższą przyczyną 
śmierci W asyla A. i co tę  przyczynę wywołało ?

2) Czy sprawdzono obrażenia zadane były zmarłemu 
czynem osoby drugiój i w jak i sposób? w szczególności ja- 
kićm narzędziem  uszkodzono czaszkę, a jak im  m ałżowinę 
uszną, czy tćm narzędziem  mogła być buław ka ^kijanka) 
przesłana ?

3) Czy te obrażenia, t. j. pęknięcie czaszki i rana 
małżowiny usznćj praw ćj, mogły być zadane zmarłemu j e -  
d n e m  u d e r z e n i e m  lub powtórzone innern i czy pękn ię
cie czaszki było b e z w a r u n k o w e  ś m i e r t e l n e ?

4) Czy wrzucenie d o  w o d y  nastąpiło z a  ż y c i a  lub 
też p o  ś m i e r c i ?

5) Czy można wykluczyć śmierć przez u t o p i e n i e ,  
w zględnie uduszenie, zwłaszcza, gdy jeden ze znawców przy
puszcza, że zm arły dostał się do wody za życia, eo przy
spieszyło jego śmierć, — drugi zaś w yklucza tę okoliczność, 
a  przypuszcza przyspieszenie śmierci przez uduszenie?

6) W reszcie czy można sprawdzić przez znawców, czy 
krew  na bulaw ce je s t l u d z k ą  lub zw ierzęcą i z jakiego 
czasu może pochodzić?

O r z e c z e n i e  W ydziału lek. opiewało ja k  następuje:

C o d o  Igo: N ajbliższą przjc/.yną śmierci W a sjla  A. 
było u d u s z e n i e ;  przem awiają za uiem:

u) Krew płynna;
b) wynaczynionki podopłucnowe;
c) obrzęk płuc.
Uduszenie w danym  przypadku mogło powstać albo 

w skutek  dostania się W asyla A. do wody albo w skutek 
zatkania ust i nosa. Za ostatniem  przem aw iać się zdają śla
dy obrażenia znalezione na nosie i licach, pow stałe za ży
cia; za pierwszem  przem awia więcćj obfita ilość piany zna
leziona w płucach, oskrzelach i tchawicy. Uduszenia przez 
zatkanie ust i nosa stanowczo wykluczyć nie można, a to 
ze względu na wspomnione ślady obrażenia, k tóre choć nie 
są  w ybitnem i i typowemi, to przecież zasługuje na uw agę 
okoliczność, że' u człowieka ubezwładnionego skutkiem  po
przedniego obrażenia głowy a zatem nie staw iającego oporu 
lub przynajm niej do skutecznćj obrony niezdolnego nie po
trzeba użycia w ielkiego gwałtu, aby wywołać uduszenie, a 
tem samem i ślady zew nętrzne mogą być mniej uderzające
mu Jednak  prawdopodobniejszem jest uduszenie we wodzie, 
albowiem jeżeli nie przypuścim y, że w ielka ilość płynu p ie 
nistego, znalezionego w drogach oddechowych W asyla A., 
pochodziła ze środka ciało otaczającego, to przypuścić mu
simy koniecznie, że tak  znaczny obrzęk płucny dowodzi 
względnie dłuższego konania a wyklucza uduszenie szybkie. 
Jeżeli uwzględnimy, że odległość od miejsca na polu, gdzie 
znaleziono ślady krwi, gdzie więc W asyl A. doznał był uszko
dzenia głowy, aż do m iejsca w rzece, gdzie znaleziono jego 
zwłoki, wynosi 200 sążni, więc czas potrzebny do zawlecze
nia rannego do rzeki a następnie pobytu jego w rzece był 
w ystarczającym  do wywołania tak  znacznego obrzęku. Z dru
giej stroDy atoli m ógłby obrzęk ten powstać także, jeżeli 
zatkanie ust i nosa nastąpiło w jak iś czas po obrażeniu g ło
wy, a  więc np. po żawleczeniu W asyla A. nad rzekę; obra
żenie zaś na licach znalezione powstały najprawdopodobnićj 
skutkiem  w leczenia W asyla A. jeszcze żyjącego.

C o d o  2go: Obrażenie głowy zadane zostało W asylo
wi A. przez osobę drugą, przez uderzenie silue narzędziem  
twardćm , kraw ędziasteui, a przesłana W ydziałowi k ijanka 
(buławka) była narzędziem  całkiem odpowiedniem do wywo
łania podobnego uszkodzenia.

Co d o  3go: O brażenia czaszki i m ałżowiny usznej p ra
wej mogły powstać przez uderzenie j e d n o r a z o w e ,  a oko
liczność, że znaleziono rany tak  na przodkowej jako i na 
tylnćj płaszczyźnie małżowiny usznćj prawćj, wcale przeciw  
tem u przypuszczeniu nie przem awia, albowiem w skutek  
uderzenia silnego zadanego k ijan k ą  w przodkową p łaszczy
znę małżowiny mogły pow stać pęknięcia równocześnie tak  
po stronie przodkowój jako  i tylnćj, z powodu że po za 
m ałżowiną znajduje się podstaw a tw arda, kostna (w yrostek 
sutkowy), a równoległy przebieg  obu ran oraz postać rany 
tylnćj przem aw iają naw et za równoezesnćm pow staniem  oby
dwóch ran. Pęknięcie czaszki było uszkodzeniem eielesnćm 
eiężkiem, połąezonem z niebezpieczeństwem dla  życia, ale 
nie było bezwarunkowo śm iertelnem , ponieważ z w yjątkiem  
k ilku  wybroczyn w praw ym  płacie m óżdżka żadnyeh innych 
następstw  na razie nie pociągnęło za sobą. Praw dopodobnie 
obrażenie to byłoby śm ierć wywołało, ale możności wyzdro
w ienia wykluczyć nie można.

C o d o  4go: Z powodów wyżej wyluszczonycli orzeka 
więc W ydział lekarski, że śm ierć W asyla A. nastąpiła  z udu
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szenia, najpraw dopodobniej we wodzie, dokąd poprzednio 
ciężko w głowę obrażony i ubezw ładniony zawleczony zo
stał; że więc w rzucenie do w ody nastąpiło najpraw dopodo
bniej za życia.

C o do 5go: Z tego, co się powiedziało, w ynika, że 
śmierci przez utopienie, względnie przez uduszenie, żadną 
m iarą wykluczyć nie można.

C o d o  6go: Spraw dzenie, czy plam a znajdująca się na 
buławce pochodzi ze krw i ludzkićj lub zw ierzęcej i z ja k ie 
go czasu, obecnie jest niemożebnem.

Śm ierć gw ałtow na w przypadku niniejszym  nie podle
g a ła  żadnej wątpliwości. Gdy jednak  znaleziono dw a szeregi 
zmian, z których każdy w szczególności mógłby przyczynę 
śmierci tłumaczyć, w ypadało zastanowić się nad pierw szeń
stwem przyczyn śmierci (prioritas cciusarum m orłis), czyli ozna
czyć przyczynę bezpośrednią, ja k  tego w ym aga ustaw a k a r
na, a co w niektórych spraw ach może mieć w ielkie znacze
nie praktyczne. Znaw cy pierwsi zbłądzili wtej mierze, zgo
dnie oświadczywszy na wstępie, że przyczyną śmierci było 
pęknięcie czaszki i wylew krw i do jam y czaszkowćj, a n a 
stępnie dowodząc, że utopienie lub zadławienie przyspieszyło 
śmierć, k tóra  by łaby w krótkim  czasie nastąp iła  w skutek 
obrażenia czaszki. Był to błąd  może więcćj loiczny aniżeli 
przedm iotowy, ale zanadto stanowczem  było twierdzenie, 
jakoby obrażenie głow y musiało śmierć wywołać, albowiem 
prócz pęknięcia czaszki i kilku wybroczyn w m óżdżku se
kcy ja  nie w ykazała innych zmian, a możebność odzyskania 
zdrow ia pomimo takiego obrażenia żadną m iarą wykluczyć 
się nie daje. W łaściwego zaś wylewu krw i do jam y cza
szkowej znawcy nie dow iedli, albowiem „liczne punkty 
k rw aw e11 na rozkroju mózgu oraz „znaczna ilość krw i cie
mnej “ na podstaw ie czaszki przy każdćj praw ie sekcyi zna- 
leść można. Co do narzędzia, za pomocą którego obrażenie 
głow y zadano, nie było już zgody pomiędzy znawcami, a 
jednak  rzeczą było jasną, że obrażenie zadane zostało na
rzędziem  tępćm, a nie ostrem, skoro wywołało i pęknięcie 
czaszki, a rana  na przodkowej płaszczyźnie małżowiny usznćj 
m iała tylko 1 cm. długości, podczas gdy  równolegle do niej 
przebiegała dłuższa rana  na płaszczyźnie tylnej, co wszystko 
przem aw iało za tćm, że obie rany  ua małżowinie i pękn ię
cie czaszki pow stały w skutek jednorazowego uderzenia na
rzędziem  tępem, dość ciężkiem , a  brzegi rów ne ran tłum a
czą się w sposób prosty podstaw ą tw ardą w okolicy ugo
dzonej. Nie tylko w tej mierze, ale i co do dostania się do 
wody za życia po doznanem  obrażeniu głowy W ydział zgo
dzić się m usiał ze zdaniem  pierwszego znawcy, uw zględni
wszy w szystkie okoliczności, w orzeczeniu powyższem przy
toczone. Orzeczenie jednak  W ydziału podane zostało nie 
z bezw zględną pewnością, a  to z prostej przyczyny, że od
różnienie śmierci z utonięcia od zadław ienia w tedy tylko 
jest możebnem, jeżeli istn ieją charakterystyczne ślady palców 
na szyi, które przem aw iają za dław ieniem , a  i w tedy jeszcze 
nie ma dowodu stanowczego, bo zdarzyć się przecież może, 
że ktoś dławiony rzeczywiście za życia d o stąp  się żyjący 
do wody i w niej dopiero umiera. Jeżeli zaś zmiany zewnę
trzne nie są wcale wybitnemi, jak  w przypadku niniejszym, 
to już żadną m iarą śmierci z utonięcia od śmierci z zadła
wienia rozróżnić nie można na mocy samych zmian w ew nę
trznych. Mylą się pod tym  w zględem  lekarze sądowi mniej 
doświadczeni, przypuszczając, że istnieją jak ieś zm iany cha
rakterystyczne śm ierci z uduszenia, a co w iększa, że naw et

obraz je s t odmienny w miarę, czy uszkodzenie nastąpiło 
z utonięcia lub zadław ienia. Rozpoznanie anatom iczne śmierci 
z uduszenia je s t niestety najsłabszą stroną dyjagnostyki są- 
dow olekarskićj, a  ślepe przysięganie na wartość cech, poda
wanych w  podręcznikach, może pociągnąć za sobą zgubne 
następstw a. Rozpoznanie ścisłe śmierci z uduszenia tylko 
w przypadkach rzadszych je s t możebne i to tylko po w yklu
czeniu innych przyczyn śmierci, a  drobiazgowe uw zględnia
nie szczegółów pobocznych, ja k  np. że tw arz nie by ła  po
w alana ziemią, że w ustach trupa  nie znaleziono wody i 
p asku, już wcale nie ma podstaw y, boć trudno spodziewać 
się, aby  tw arz była ziemią pow alana u trupa, który  przez 
k ilkanaście godzin przynajm nićj leżał we wodzie, a u ludzi 
notoryjnie utonionych nie tylko w oda i piaseli w jam ie ustnej 
rzadko s;ę znajduje, ale częstokroć oględziny wewnętrzne 
nie rzucają żadnego św iatła na przyczynę śmierci.

IV .  O c e n y  i s p r a w o z d a n ia

Sprawozdanie z  konferencyi o cholerze. Dyskusyja
w państwowym  Urzędzie zdrowia w Berlinie w d. 29 lipca lir 

podał Dr. S c h a i t t e r .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 37).

Pytan ie 6te, nad którem się obecnie zastanaw iano, brzmi:
6) C z y  p r z y r z u t  m o ż e  w t a r g n ą ć  d o  o r g a n i 

z m u  i n n ą  d r o g ą ,  c z y  t e ż  t y l k o  p r z e z  p r z e w ó d  
p o k a r m o w y ?

Pytan ie  to poddał K o c h  dyskusyi głównie z tego po
wodu, że P e t t e n k o f e r  tw ierdzi, że przyrzu t może się do 
stać*do organizm u t a k ż e  przez oddychanie, a  więc za po
średnictw em  płuc. Yirchow dodaje, że P. nie tw ierdzi „ także,“ 
lecz „w yłącznie11 i w yklucza wszelką in n ą  drogę zakażenia. 
Już w spraw ozdaniu swojem objawił K., że nie w yklucza 
możliwości w targnienia przyrzutu drogą przewodu oddecho
wego, jestto  jednak  możliwe jedynie na  w ielkiej przestrzeni 
i to tylko wśród w yjątkow ych warunków . Z a regułę uw a
żać należy, że przyrzut nie dostaje się drogą powietrzną, 
wyjątkow em  jednak  być może np. położenie, w jakiem  znaj
dują się m ieszkańcy pewnej dzielnicy w A leksandryi. W  mie
ście tem spływ ają nieczystości z kloak do nowego portu, 
treść  k loak  m ięsza się z w odą m orską, k tóra  też w tćm 
miejscu je s t zanieczyszczona. Stojąc na brzegu widzi sio, że 
część tej zanieczyszczonej wody byw a rozpyloną w  skutek 
prądu  morskiego. Rozpylanie odbyw a się na tak i r o zm ian 
że K. stojąc przez przeciąg pięciu minut m usiał ścierać wo
dę z okularów, gdyż kropelki p rzeszkadzały  mu w  widzeniu. 
W śród takich okoliczności łatwo zdarzyć się może, że k ro 
pelki rozpylone, zaw ierające p rą tk i w skutek dom ieszki nie
czystości kloacznych, uniesione prądem  w iatru opadną na 
pokarm y w m ieszkaniach nadbrzeżnych lub dostaną się do 
pierwszych dróg oddechowych, a  ztam tąd do przewodu po
karm ow ego. Jestto  jedyny znany dotąd sposób, za pomocą 
którego m ogą się prątki z pow ietrzem  przenieść, a okoli
czność, że w domach przybrzeżnych stojących w pobliżu 
ujść kloak w A leksandryi w ydarzyło się dosyć przypadków  
cholery, przem aw ia za trafnością tego zapatryw ania.

L  e y d e n  wspomina, że stosunkowo często zapadają  
na  cholerę ludzie trudniący się przenoszeniem  um arłych, 
przypuszcza tedy, że zarażenie się przez powietrze jest za
pew ne inoźliwem, jednak  na niew ielkie odległości. Nie m o
żna w prawdzie w tych przepadkach wykluczyć zarażenia się
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innym sposobem, uderzyć jednak musi częstość tych przy
padków i zdaje się, że przem aw ia ona za obecnością p rą 
tków  w powietrzu, otaczającćm  chorych i zmarłych. L  nie 
tw ierdzi wcale, jakoby  tutaj zakażenie miało się odbyć za 
pośrednictwem płuc, gdyż za pośrednictwem  jam y ust zaka
żenie może również nastąpić. Zdaniem  S k r z e c z k i  być 
może, że wśród posuchy mogą się p rą tk i dostać do jam y 
ust, a  zakażenie nastąpić drogą przewodu pokarmowego. 
P rątki uniesione wiatrem  może właśnie co przyschły i nie 
utraciły jeszcze swej siły zakaźnćj, ja k  te, Które przenoszone 
byw ają w śród kropelek rozpylonćj wody.

Na wy wody L e y d e n a  odpowiada K o c h ,  że dziwnćm 
byłoby, gdyby tylko ludzie zajm ujący się noszeniem zwłok 
mieli zapadać na cholerę; gdyby zakażenie szerzyło się ta 
kim sposobem, powinniby stosunkowo znacznie częścićj za
padać na cholerę lekarze i posługacze szpitalni, k tórzy m ają 
częściej sposobność stykania  się z powietrzem otaczającćm  
chorych. L  e y d e n przytacza, że posługacze zapadają rze
czywiście nader często, a lekarze nie stykają  się z chorymi 
przez tak  długi przeciąg czasu. K o c h  nie spostrzegł sto
sunkowo częstszych przypadków  cholery pomiędzy lekarza
mi i posługaczam i szpitalnym i; ludzie ci są  przyzwyczajeni 
do częstego mycia się, a  jedynie przeciw  kurzowi nie mie
liby zasłony, przenoszący zm arłych narażają  się zaś na nie
bezpieczeństwo, gdy wchodzą do m ieszkań zm arłych, zanie
czyszczają sobie ręce i jedzą  nie um ywszy się przedtćm. 
Zawsze tedy w tych przypadkach prawdopodobniejszem jest 
zakażenie za pośrednictwem  rąk  zanieczyszczonych, aniżeli 
za pośrednictw em  pyłu unoszącego się w pow ietrzti; gdyby 
pył posiadał istotnie siłę zakaźną, m usiałyby się zdarzać 
znacznie liczniejsze przypadki bezpośredniego zakażenia się, 
jak  to byw a w innych chorobach zakaźnych, np. w durzę 
osutkowym, płonicy i odrze. Przeciw  przypuszczeniu, że po
wietrze może zaw ierać prą tk i w zawieszeniu, przem aw iają 
w szystkie dośw iadczenia uzyskane dotąd w tym k_erunku, 
p rą tk i nie m ogą się unieść z cieczy, jeżeli sam a ciecz nie 
jest rozpyloną. Jeżeli zaś płyn wyschnie a  pozostałość za
schła zamieni się w pył, to p rą tk i znajdujące się pierw o
tnie w płynie g iną bezpow rotnie; gdyby zaś rzecz tak  się 
me miała, byłoby zarażenie się bezpośrednie, np . chorych 
w tćj samćj sali, nader częstćm, gdyż bardzo wiele odcho
dów chorych na cholerę ulega zaschnięciu na biehźnie, po
ścieli itp., a  następnie w pył się zmienia. Co do przeniesie
nia przyrzutu za pośrednictwem  osób zdrowych, to domy
ślać się należy, że tu weszło w g rę  przeniesienie za pomo
cą potraw  lub napojów, k tóre  ktoś przyniósł lub przysłał do 
domu znajomych, albo że oni przebyli już poprzednio lekkie 
objaw y cholery, do czego jednak  wagi należytćj nie przy 
w iązywali.

Do py tan ia : C z y  p r z y r z u t  r e p r o d u k u j e  s i ę
w ś r ó d  o r g a n i z m u  l u d z k i e g o ,  l u b  c z y  t o  o d b y w a  
s i ę  g d z i e i n d z i e j  np.  w z i e m i ,  a  c z ł o w i e k  s ł u ż y  
j e d y n i e  z a  n o ś n i k ?  dodał Y i r c h o w  ze swćj strony 
zap y tan ie : c z y  p r z e w ó d  p o k a r m o w y  c z ł o w i e k a  
j e s t  s z c z e g ó l n i e  k o r z y s t n ć m  m i e j s c e m  d l a  r o z 
w o j u  p r ą t k a ?

W odpowiedzi przedstaw ił K o c h ,  że do rozwoju p rą 
tk a  trzeba w jelicie wolnego tlenu albo przynajm niej takich 
połączeń, któreby przyrzutow i tlenu dostarczać mogły. W je 
licie żyją one w wielkićj ilości, skoro im się jednak  pow ie
trze odejmie, przestają  żyć i róść, a pod tym względem po
dobne są  do innych rodzajów prątków , znajdujących się

w jelicie, np. do oidium lactis, k tóre również potrzebują tlenu 
i żyć przestają w Kwasie węglowym.

W  o l f f h i i g e l  uważa dyskusyję nad tym tematem jeszcze 
za przedwczesną, gdyż niektóre kw estyje połączone z tćm 
pytaniem  są jeszcze za mało poznane, aby mogły stanowić 
przedm iot dyskusy i. W szyscy powinni być wdzięcznymi K o
chowi, że badaniam i swemi w ytknął drogę następnym  p ra 
cownikom w tym kierunku. Co się zaś tyczy pytania, czy 
przyrzut odradza się w ziemi, w mkim stosunku znajduje 
on się do niej, czy ziemia powinna być zanieczyszczona, są  
to w szystko sprawy, których obecnie dla braku  studyjów 
dośw iadczalnych w tym kierunku z korzyścią poruszać 
wśród dyskusyi nie można. Z w ykładu Kocha dowiedziano się, 
że przyrzut oddziaływ a bardzo na wpływ y zewnętrzne, w y
m aga pewnego zgęszczenia swej istoty spożywczćj i je s t 
mało odpornym  w walce o byt, staczanej z innemi rodzaja
mi prątków . Dowiedziano się również, że przyrzut ten od
kryto już w wodzie do picia, a w przyszłości stanowić to 
będzie w skazów kę, gdy się będzie rozchodzić o w ykazanie 
czynników etyjoiogicznych wśród rozbioru wody. Roztrząsa
jąc  kw estyję szkodliwości wody do pk ia , błądziły dotąd 
obie strony, jedn i uważali wodę za zaw ierającą przyrzuty, 
skoro była zanieczyszczoną pod względem chemicznym, dru
dzy uważali wodę za wolną od przyrzutów, skoro badana 
chemicznie nie okazyw ała zanieczyszczeń. Już w ciągu la t 
ostatnich w ykazyw ał W., że poszukiw ania etyjologiczne m e 
osiągną rezultatu, dopóki badanie nie będzie sL:erowane ku  
w ykryciu przyrzutów  i poznaniu ich przyrody. Po raz pier
w szy w łaśnie odkryto w wodzie do picia zarazek, który 
je s t notoryjnym  spraw cą choroby zakaźnćj, jakkolw iek  nie 
dowiedziono jeszcze, że picie wody z tanie wywołuje cho
lerę i nie jest udowodnionóm, że prątk i dostają się do wody 
dopiero po wybuchu zarazy. T eraz w łaśnie je s t pora stoso
wna, aby w szystkie teoryje poddać próbie, teraz rozporzą
dzam y w tym celu większym zapasem sposobów. (Dok. nast.) 
Y i r c h o w :  0 metaplazyi. (W edług w ykładu m ianego na K on

gresie lekarskim  m iędzynarodowym  w Kopenhadze).
W pierwszćj połowie bieżącego Stuleci a zapatryw ania 

lekarzy na spraw y życia były oparte na podstaw ie czysto 
chemicznćj. W yobrażano sobie, że życie jest przyw iązane do 
pewnych składników  zaw artych we krw i, k tóre przechodząc 
w stalsze formy, tw orzyły tkaniny. To zdanie podzielał je 
szcze Schwann i ja k  wiaaomo jego teoryja kom órkow a 
brzmiała: w szystkie kształty  organiczne, których w yrazem  
najprostszym  jes t kom órka, pow stają jak b y  przez krysta li- 
zacyję z substancyj organiczno-chemicznych, stanow iących 
pewien rodzaj ługu krystalicznego.

W patologii starał się zastósować ja k  najskrupulatnićj 
ową teoryje R okitański. Rozmaitość form i przebiegu poje- 
dyńezych chorób znalazły swoje uspraw iedliw ienie w  p lasty
cznej i aplastycznćj m ateryi; lecz ważniejszym 'eszcze był 
w pływ  tćj teoryi na lizyjologiję, w edług którćj w krw i, 
a  mianowicie w cieczy m iędzykomórkowćj tć jże , k tó rą  
Scbultz dla tego nazwał plasma, szukano pierw otnego źró
dła wszelkich spraw  twórczych i odżywczych w ustroju. W e
dług Scbultza m ateryja w łókm kow a jest m ateryjałem , z k tó
rego się tworzą i odżyw iają wszelkie części ustroju.

Odpowiednio do tych zapatryw ań przez długi czas te- 
rapija  uw ażała za swoje najw ażniejsze zadanie regulować 
odżywienie; ztąd też tak  ceniono pokarm y mięsne, jako  z a 
w ierające najwięcćj tej wrzekomo wlóknikowej m ateryi. 
Dopiero gdy Yirchow ugruntow ał patologiję kom órkową na
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z a sa d z ie : omnis celhda e cel lula, nastąpił zupełny rozbrat 
z dotyehczasowemi zapatryw aniam i. Lecz i proste rozumo
wanie naprow adza także na to, że tworzenie i odżywianie 
n ie sąto spraw y identyczne, jakby  to w łaśnie w ypadało 
przypuścić w edług teoryi Schultza. Odżywianie bowiem jestto  
proces odbyw ający się już w istniejącej komórce, a nie pro
ces, przez k tóry  ona dopiero powstaje. Jeżeli zas z jednćj 
kom órki pow stają dwie, to tćm sainćm ginie kom órka ma 
cierzysta, a więc obok procesu twórczego istnieje proces d e 
struktyw ny, podczas gdy skutkiem  procesu odżyw iania jest 
utrzym anie kom órki jako  takiej.

Następnie starał się V. określić pojęcie odżyw iania.ko
mórki, przyczćm zwrócił uw agę na nieporozumienia, jak ie  
pow stają w skutek tego, że jedna i ta sam a nazwa, np. 
„przem iana m atery i,1' używ aną jest, aby oznaczyć proces zmie
rzający do odżyw iania kom órki i całego osobnika. P rzem ia
na m a te rji a odżywianie nie sąto wcale pojęcia jednozna
czne, bo najprzód przem iana m ateryi odbywa się także 
w  częściach obum arłych i jeżeli w ciele jak a  część obumiera, 
to wielo substancyj ulega wessaniu i ztąd pow stają niekiedy 
ważne niebezpieczeństw a dla ustroju a z drugiój strony wcho
dzi do tej obumarłćj części tyle m ateryi z krw i i innych 
cieczy organicznych lub sąsiednich tkanek, że skład jej cią
gle się zmienia, jak  to szczególnie się uw ydatnia w procesie 
zw apnienia i w postaci złogów barwikowych w częściach 
obumarłych wśród żyjącego ustroju. Ze tutaj istnieje prze
m iana m ateryi lub inaczćj mówiąc w siąkanie i w ysiąkanie, 
nie ulega wątpliwości.

Powtóre bardzo często przyjm ują żyjące tkaniny  i od
dają napow rót takio części, które nie służą wcale do ich 
odżywiania, tak  np. barw ik krw i przechodzi do kom órek i 
zam ienia się w nich na hematoidyn, który pozostaje w k o 
m órkach, podczas gdy inne części zostają wydalone. W innych 
razach kom órki przyjm ują m ateryje, które po pewnym cza
sie niezmienione wydzielają, np. kom órki przybłonka je lit i 
komórki w ątroby pochłaniają kuleczki tłuszczowe, które po
tem  znów oddają. V. tę ostatn ią spraw ę i jej podobne na
zywa spraw ą przeprow adzania {Transit-V erhehr). To prze
prow adzanie stanowi część składow ą odżyw iania osobnika, 
lecz z odżywieniem dotyczących kom órek nio ma żaduego 
związku.

Odżywianie kom órek nie odbywa się w ten sposób, 
żeby m ateryjał potrzebny do w ynagrodzenia zużytych czę
ści był doprow adzany z zew nątrz już jako  taki, lecz sam a 
kom órka przyjm ując z cieczy otaczających pewne składniki 
przerabia je  następnie na odpowiedni m ateryjał tkaninow y i 
tę  czynność kom órek nazyw am y asym ilacyją, na którćj w ła
śnie polega istota odżywiania. I  na tym punkcie spraw a 
odżyw iania i tw orzenia się kom órek stykają  się nieco bliżćj, 
bo jeżeli kom órka mięśniowa za pomocą asym ilacyi w ytw a
rza z otaczających ją  cieczy m ateryję mięśniową, kom órka 
nerw ow a m ateryję nerwową, to inaczćj można powiedzieć, 
że komórki przeobrażają substancyję odżywczą na substan- 
cyję tkanin. Nie jestto  jednak  to samo, co nazywam y p la
styką, bo pojęcie p lastyki ogranicza się do tworzenia no
wych elementów tkanin, czyli nowych komórek. Lecz jeżeli 
ściśle oddzielimy spraw ę odżyw ienia od spraw y tw orzenia 
się kom órek, to możemy mieć wątpliwość, do czego zaliczyć 
w zrost komórek; wątpliwość ta  atoli ustaje, jeżeli zważymy, 
że tą  nazw ą „w zrost11 obejmujemy dwie zupełnie odrębne 
sprawy; jedna z nich, ta, k tórą oznaczamy nazw ą przerostu 
(liypertrophia), polega na powiększaniu się kom órek pod

wpływem przyjm owania nowych m ateryj, które asymiluja.; 
podczas gdy t. zw. byperplasia polega na prawdziwćm  no- 
wotworzeniu się bądżto kom órek samyeh, bądź tćż p rzynaj
mniej ich jąder. Pierw sza jest procesem troficznym, tak  ro 
śnie np. nerw, druga zaś jest procesem plastycznym, ja k  np. 
powiększanie się naczynia krwionośnego. Lecz prócz tego 
je s t jeszcze inna grupa spraw żywotnych, które uie wiadomo 
do jakiej kategorj i zaliczyć, a są  one bardzo ważne pod 
względem praktycznym . Z jednej strony zbliżają się one 
o tyle do spraw  plastycznych, o ile tu nie chodzi tak dalece 
o utrzym anie pewnych części ja k  raczćj o organiczne ich 
przeobrażenie, a więc w ytw orzenie nowych form tkaninow ych 
a  jednak  nie są  o tyle plastycznem i w zwykłćm  znaczeniu, 
że często przytćm  zupełnie nie pow stają nowe elementa; 
dla tego V. nazwał je  przeobrażeniem  (m etaplazyją), która 
polega na tem, że komórki pozostają a rodzaj tkanki się 
zm ienia (Cellularpath . str. 70, 98). (Dok. nast.)
P rof. F i n k i  e r  i Doc. P r i o r :  Badania nad cholerą swojską.

W łaśn ie  co dopiero roz leg ła  się wiadomość o poja
w ieniu się cholery azy ja tyck iej w Tulonie i M arsylii, gdy 
w Bonn zdarzyło się k ilk a  przypadków  choroby, przypom i
nającej swem i objawam i bardzo żywo cholerę azy jatycką. 
Bóle głow y, bardzo silne rozw olnienie, w ym ioty, g w a łto 
w ny zapad  sił, vox cholerica, skóra zim na, lepka, o k ry ta  
potem, łatw o dająca się w fałd ująć, bóle w krzyżach , 
kurcze w łydkach , oto obraz choroby. Ze względu, że w y
kluczyć można byto zetkn ięcie  się z chorym i na  cholerę 
azy ja tycką  i że chorzy, mimo ciężkich i gw ałtow nych obja
wów, wkróce (czasem już  tego samego dnia) przychodzili 
do sił, rozpoznano cholerę sw ojską (cholera nostras).

F i n  k l e r  i P r i o r ,  zajm ując się od dłuższego czasu 
badaniem  p ią tków  znachodzącyck się już to w w ydzieli
nach stolcowych, już  też w gnijących płynach, skorzystali 
z nadarzającej się im sposobności i zaczęli sk rzę tn ie  badać 
k a ł chorych na cholerynę. P on iew aż pierw sze w ydzieliny  
stolcow e nie różniły  się wiele od zw ykłego kału , zwrócono 
przeto uw agę na  późniejsze w ydzieliny, k tóre  były płynne, 
jaśniej zabarw ione, a przez dom ieszkę płatków  śluzu m iały 
podobieństwo do wody ryżow ej.

W kale  zasuszonym  na szk iełku  przykryw kow em  i 
zabarw ionem  w sposób zw ykły  napotkano ogrom ną ilość 
zaczynników  (m ikrokoków), ułożonych dosyć często po 4 
lub 6 w łańcuchy, k tóre  ze w zglępu na bardzo m ałe ro
zm iary  pojedynczych osobników w yglądały  ja k  laseczniki. 
P on iew aż jed n ak  tak ie  same zaczynnik i znachodziLi F . i 
P . tak że  w w odnistych w ydzielinach na dur chorych osób, 
w ysnuli przeto wniosek, że wspom niane zaczynnik i nie ce 
chują cholery swojskiej i że w ogólności w w odnistych s to l
cach może się jedyn ie  ty lko  ten rodzaj p rą tków  utrzym ać.

N astępn ie  badano wcześniejsze w ydzieliny stolcowe. 
T u  znaleziono podobnie ja k  w każdym  praw idłow ym  kale 
ogrom ną ilość zaczynników  m ałych i w ielkich, różne rodzaje 
laseezników , już to cienkie a d ługie, już  też szerokie a 
kró tk ie . N adto  napotkano lasecznik i podobne w zupełności 
do l a s e e z n i k ó w  p r z e c i n k o w y c h  K o c h a .  Są one k ró t
sze, niż laseczniki g ruźlicy , w ynoszą bowiem zaledw ie 2/3 
ich długości, w ogólności zaś są od nich szersze, a n iek tó 
re  są w y raźn ie  zakrzyw ione. S ta ran n e  porów nanie z p re 
p ara tam i K o c h a  u tw ierdziło  autorów  w ich zdaniu.

T e lasecznik i znajdow ały  się najczęściej w gniazdach, 
w sąsiedztw ie  k tó rych  brak  był innych  prątków .

Ze w zględu jednak , że w n iek tórych  p repara tach  n ie
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znachodzono w cale laseczników  przecinkow ych, po w tóre, że 
zdaniem  K o c h a  w ysuszenie zabija laseczniki przecinkow e, 
a ja k  wiadomo obum arte p rą tk i źle się barw ią, s ta rano  się 
uniknąć dzia łan ia  w yższej ciepłoty, już  to w lew ając sto lce  
do barw y anilinow ej, już też zasuszając kropelkę k a łu  na 
wolnem pow ietrzu. —  W praw dzie lasecznik i zab arw iły  się 
blado tylko, ale na tom iast nowy obraz odsłonił się sk rzę 
tnym  badaczom. Spostrzegli w ielką liczbę prątków  k rę ty ch  
(Spirillcn). B yły  one zakrzyw ione, przynajm niej 5 razy  d łu ż 
sze od laseczników , posiadały dosyć znaczną grubość i 
ścieńczałe końce. Oprócz p rą tków  krę tych  znaehodziły się 
jeszcze postacie p rą tków  jakby  przejściow ych między dłu- 
giem i p rą tkam i krętem i a k ró tk iem i lasecznikam i p rzecin 
kowemu T en rodzaj p rątków  krę tych  spostrzeg li au torzy  
po raz p ierw szy, n igdzie bowiem mimo ponownego tro sk li
wego p rzejrzen ia  preparatów  z w ydzielin stolcowych w  
najróżnorodniejszych chorobach ja k  niem niej p reparatów  
z gnijącego moczu i m as śluzow ych nie napotkano tak ich  
prątków  krętych . O koliczność ta  naprow adziła  na myśl, że 
tak  laseczniki p rzecinkow e, jak o też  p rą tk i k rę te  m uszą 
stanow ić w łaściw ą cechę cholery swojskiej.

W  celu hodow ania prątków  znachodzących się w kale  
chorych na cholerę sw ojską, szczepiono m aleńkie cząstk i 
k a łu  na m okrem płótnie lub na  gotow anych ziem niakach. 
O kazało  się, że w kró tk im  czasie znikły  w szystk ie  la se 
czniki a pozostał}'- ty lko  owe drobne, najprzód opisane za- 
czynniki i to w ogrom nej ilości. W yhodow anie laseczników  
przecinkow ych lub p rą tków  krę tych  nie powiodło się w cale 
autorom , nim bowiem zdołano odszukać w arunki, wśród 
których ten  rodzaj p rą tków  rozw ijać się może, zabrak ło  
m atery jału  do dalszych badań.

Aby rozstrzygnąć , jak i w pływ  mieć będą w ydzieliny  
stolcow e na przewód pokarm owy zw ierząt, podaw ali autorzy  
psom i królikom  olejek krotniow y w celu pozbaw ienia błony 
śluzowej zdrow ego przybłonka, a  skoro ty lko  w ystąp iły  
objawy n ieży tu  k iszek, w prow adzano im znaczną ilość k a łu  
do żołądka. Psy  pożerały czasem same ogromne m asy kału , 
królikom  jednak  trzeba  było k a ł w prow adzać do żołądka 
za pomocą zgłębnika. P rz y  tych  dośw iadczeniach pozostały 
ta k  psy ja k  i k ró lik i zupełnie zdrowem i. Z achodzi te raz  
pytan ie , czy opisane przypadki choroby uw ażać należy  j a 
ko cholerę sw ojską czy też  cholerę azy ja tycką?

H i r s c h  i S k r z e c z k a  podają, że co do objawów, 
choleryna nie różni się w cale od cholery azy jatyckiej. Mo
że w ięc cholera sw ojska w ystępuje tak że  nagm innie  ? 
B e r g m a n n  zna ty lko sporadyczne przypadk i choleryny, 
H i r s c h  tw ierdzi, że ta  choroba w ystępuje w m ałych epi- 
dem ijach, a Y i r c h o w  rów nież uw ydatn ia , że cholera swoj
ska  zajm uje nie w ielk ie ty lko obszary. A u to rzy  czują się 
upow ażnieni mówić o epidemii, szerzącej się z k ilku  ograni
czonych ognisk, popierając swe zdanie pow ażną liczbą (29) 
przypadków  choroby i równoczesnem  pojawieniem  się aż 
5 przypadków  w jednym  domu.

L aseczn ik i przecinkow e i p rą tk i k rę te  stanow ią, jak  
ju ż  w spom niano, zdaniem  autorów  cechę sw oistą chole
ryny , a podanie K o c h a ,  że w błonie śluzowej ludzi na 
cholerę sw ojską zm arłych nie znalazł laseczników  przecin
kowych, tłum aczą przypuszczeniem , że z pierw szem i sto l
cam i zostają laseczn ik i przecinkow e w ydalone z błony ślu 
zowej je lit. M ożebną je s t  rzeczą, że jak k o lw iek  laseczn ik i 
przecinkow e spostrzeżone w cholerze swojskiej nie różnią 
się pod względem morfologicznym od laseczników  p rzecin 

kowych K o c h a — to przecież zachodzić może znaczna ró 
żnica w ich bijologicznych w łasnościach. (Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 36, 1884). J )r. Prus.

V. JAKÓB N A TA N S O N
b . p ro fe s o r  b. S z k o ły  G łó w n e j  ’) .

He was a ma a.
ShaJc.

W  dniu 14tym b m. ponieśliśmy bolesną, niczem w y
nagrodzić się niedającą stratę. Po długich i ciężkich cier
pieniach zgasł w sile wieku, bo w 52 roku życia, Jakób  
N a t a n s o n ,  były profesor zwyczajny b. Szkoły G-lównój, 
pierw szorzędny badacz naukowy, mąż rozległej w iedzy i 
praw ego serca, osobistość najsym patyczniejsza i ciesząca się 
bezwyjątkowem poważaniem, w calem tego słowa znacze- 
czeniu człowiek, którego imie społeczeństwo nasze zaw sze 
ze czcią wspominać będzie.

Urodzony w r. 1832 w W arszawie i pochodzący z ro 
dziny, k tóra  oddaw a z pożytkiem  dla kraju  pracuje, już 
w najmłodszych latach odznaczał się w ytrw ałością w pracy  
i szczególmejszćm, do namiętności doehodzącem, zam iłowa
niem nauki. Miłość nauki, nieustanne nią aż do ostatnićj 
chwili interesow anie się i ta  cześć, ja k ą  jej oddawał, stano
wiły zasadniczy rys indywidualności Jakóba N a t a n s o n a .

U kończywszy kursa gim nazyjalne w Radomiu i W ar
szawie i obrawszy chemiję za główny przedm iot swych stu 
dyjów, udał się N a t a n s o n  na wszechnicę dorpacką, gdzie 
pod kierunkiem  K arola Schmidta, którego był najulubień- 
szym uczniem, z całym młodzieńczym zapałem oddał się n a 
ukowym poszukiwaniom. Młodzieńcem jeszcze będąc, bo 
w 21ym  roku życia, ogłosił N a t a n s o n  pierw szą sw oją n a  
w skróś sam oistną pracę „O z a s a d a c h  o r g a n i c z  n y c h “, 
k tó ra  złotym medalem uwieńczoną została, a  d rugą p racą 
swoją „ TJeber das Acetylam in und seine D erivate“ (r. 1856), 
a  jeszcze więcej otrzym aniem  mocznika na drodze sztucznćj, 
oraz w skazaniem , że ciało to jest amidem kw asu w ęglow e
go, zwrócił N a t a n s o n  na siebie uwagę całego ówczesnego 
św iata naukowego, udokładniwszy stw ierdzenie faktu otrzy
m ania ciała organicznego na drodze sztucznćj; bo chociaż 
W ohler już w  r. 1826 z innych ciał sztucznie mocznik o trzy
mał, to jednak  N a t a n s o n  pierwszy jego racyjonalny sk ład  
i budowę chemiczną w ykazał, oraz dowiódł, że ciało o rg a 
niczne z ciał czysto nieorganicznych otrzym ać można. O d
byw szy podróż po licznych pracowniach europejskich celem 
zapoznania się z najnowszemi metodami badania i całym  
obszarem wiedzy, ogłosił N a t a n s o n  w r. 1857 i 1858 sy 
stem atyczne dzieło w dwóch częściach (swemu profesorowi 
Karolowi Schmidtowi w dowód wdzięczności p rzypisane) 
pod ty t.: „ K r ó t k i  w y k ł a d  c h e m i i  o r g a n i c z n ć j  z e  
s z c z e g ó l n y m  w z g l ę d e m  n a  r o l n i c t w o ,  t e c h n o l o -  
g i j ę  i m e d y c y n ę 11, które za najlepsze podówczas dzieło
0 chemii organicznej w języku polskim napisane uw ażać 
można. T ak  ważne prace i sam odzielny k ierunek daw ały  
N a t a n s o n o w i  wszelkie prawo do zajęcia katedry . U m ia
no też z jego zdolności skorzystać i powołano go w c h a ra 
kterze zwyczajuego profesora chemii w r. 1862 do is tn ie ją 
cej podówczas warszawskiej Szkoły Głównćj. Atoli dla s ła 
bości zdrowia, a w szczególuości dla niemożności dłuższego
1 głośnego mówienia, zmuszonym był N a t a n s o n ,  z wielkim.

') Dosłowny przedruk  z Nru 38 Medycyny. R ed .
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słuchaczy żalem, stanow isko swe opuścić, przesłużywszy w po
wołaniu nauczycielskićm od r. 1862 do 1865. Zam iłowanie 
przedmiotu, które um iał w słuchaczy swych przelać, w ykład 
jasny  i ścisły, wobec pięknej, rzec m ożna w ytw ornćj, pol
szczyzny, k tó rą  za wzór podawano, ściągały mnóstwo słu
chaczy, najw iększe zapełniających audytoryja. Z opuszcze
niem profesorskiego stauowdska nie zaniedbyw ał jednakże 
N a t a n s o n  naukowej p racy ; owszem, z całą energiją p ra 
cował, aby urzeczywistnić pow ziętą myśl przysłużenia się 
ojczystemu piśmiennictwu obszernem i wyczerpującćm  dzie
łem o chemii organicznćj. Lecz i tu w ątłe zdrowie stanęło 
mu na przeszkodzie dozwoliwszy mu ogłosić drukiem zale
dwie część pierw szą dzieła p. t. „ W y k ł a d  c h e m i i  o r g a 
n i c z n ć j  w e d ł u g  s y s t e m u  u n i t a r n e g o "  r. 1866. Jak  
się z tćj części wstępnćj okazuje, było to dzieło na obszer
ną  skalę pom yślane i w sposób wyczerpujący w spółczesny 
stan wiedzy przedstaw ić mające. Prócz naukowego pozosta
wił N a t a n s o n  po sobie w dziejach b. Szkoły Głównej 
piękne i o zacności jego serca świadczące wspom nienie. 
Poznaw szy bowiem zbliska ciężkie w arunki bytu pracują- 
cćj młodzieży, całą swoją profesorską pensyję na zapomogi 
dla niej obracał. W praw dzie czcigodny profesor jako  czło 
w iek nauki wyjątkow ym  tylko sposobem nie należał do li
czby walczących z potrzebami codziennego życia, i o chleb 
powszedni troskać się nie potrzebował, jednakże takie zrze
czenie się z jego strony stosunkowo znacznego dochodu, i 
usilna trzyletn ia praca nauczycielska bezinteresownie podjęta 
do rzędu wysoce obywatelskich czynów zaliczoną być winna. 
Um iała tćż młodzież ówczesna jak  i w ogóle wszyscy wy- 
chowańcy b. Szkoły Głównćj, a z nią i kraj cały, N a t a n 
s o n  a ocenić i swoje wyrazić mu uznanie. Gdy bowiem 
uczczenie pamięci b. rek tora  b. Szkoły Głównćj M ianowskie
go postanowioi.ćm zostało i grono byłych wychowańców 
Szkoły wraz z profesoram i mając sobie udzielone votum za
ufania przez ogół współkołegów, obrady nad urzeczyw istnie
niem odpowiedniego projektu rozpocząć miało, jednom yślnie, 
bez żadnej przedwyborczej agitacyi, na swego przew odni
czącego Jakóba N atansona wybrało. Pod jego też przew o
dnictwem została opracow aną znana już dziś ze swćj poży
teczności całemu krajow i u s t a w a  k a s y  p o m o c y  d l a  
o s ó b  p r a c u j ą c y c h  n a u k o w o  i m i e n i a M i a n o w s k i e- 
g o ,  w dniu 30 czerwca 1881 roku zatw ierdzona. Ten do 
wód uznania, k tóry  mu cala nasza społeczność naukow a 
przez b. wychowańców najsym patyczniejszćj w kraju insty
tucja złożyła, był najpiękniejszą choć jedyną dla N a t a n 
s o n a  za położone zasługi nagrodą, zwłaszcza, że urzeczy
w istnienie projektu kasy mającej na celu wspieranie ludzi 
naukowo pracujących było jedynem  jego  marzeniem.

Cierpiący od lat wielu, trapiony nerwobólam i i przed 
niedawnym  czasem srogim familijnym dotknięty ciosem, za
kończył N a t a n s o n  życie na rodzinnej ziemi, nie chcąc 
naw et dla poratow ania zdrowia opuszczać kraju, którego los 
żywo go obchodził, i dla którego nie tylko na polu nauko- 
wem pracował, biorąc czynny udział w komitecie wystaw  
krajow ych, popierając sw ą kieszenią założenie i rozwój mu
zeum przemysłowo-rolniczego, bądź też przewodnicząc licznym 
instytucyjom  podźwignięcie ekonomiczne kraju na celu m a
jącym . „Jestem  glchae adscriptusu, m awiał N a  t a n  s o n , „inne 
powietrze nie służyłoby mi, a i szkoda byłoby czasu tracić, 
gdy w kraju tyle pozostaje jeszcze do zrobienia."

T ak  mówił i działał człowiek, który  w nauce i na k a 
tedrze, w życiu spółeczućm i oby watełskićm zajął najzaszczy-

tniejsze stanow isko, oraz powszechną miłość i powszechne 
uznanie zjednać sobie potrafił.

Cześć mężowi, którego życie całe może być dla innych 
wzorem, i który  w dziejach nauki niespożyte pozostawił 
ślady. H . IJ.

V I. Wiadomości sta tystyczn e  i ogólno-lekarskie.

* Cholera słabnie w Neapolu, zdaje się pod wpływem 
pokrzepienia ducha mieszkańców przez wizytę królewską, i środki 
podczas jego bytności zarządzone. W Marsylii i Tuionie wygasła 
prawie w zupełności. Wobec faktu, że zaraza skierowała się 
przeważnie ku południu oraz wobec zbliżającej się jesieni coraz 
większem staje się prawdopodobieństwo, że okolice nasze 
w roku bieżącym nie potrzebują obawiać się zarazy. Czy prze
zimuje w krajach południowych lub wygaśnie zupełnie, tego 
oczywiście przewidzieć niemożna, a tem mniej, czy się zatai 
tylko a przed wiosną znów wybuchnie. Według nauki K o c h a ,  
nie przypuszczającćj zarodników stałych u prątka przecinkowego, 
wypadałoby, że cholera nie może się taić. Niedaleka przyszłość 
pouczy nas może, czy zapatrywanie to jest uzasadnione lub nie.

S t a t y s t y k a  e p r d e mi j .  W tygodnia od 7— 13 wrze
śnia m arło  w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie
szkańców 24.5. Z ospy umarło 0 (1 z. t . ) ; z płonicy 2 (1 z. t .) ; 
z czerwonki 1 (1 z. t . ) ; z kiły 1 ( l  z. t j ;  z róży 1 (0 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie o 9 przypadkach płonicy. W tygo
dniu od 31 sierpnia do 6 września umarło z ospy w Londynie 
11, umarto 3, świeżo zapadło 91, w szpitalach leczyło się 560. 
W Genewie i Brukseli umarło z ospy po 1, w Liwerpolu, P e 
tersburgu i Bombaj u po 2, w Pradze i .Lizbonie po 4, w Kalku
cie 5, w Madrasie 9. Z duru osutkowego umarło w Londynie 1, 
w Madrycie 3. Z cholerj' umarło w Kalkucie od 20— 27 lipca 
9, w Bombayu od 30 lipca do 5 sierpnia 4, w Madrasie od 12 
do 18 lipca 1.

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 31 sier
pnia do 6 września umarło wediug obliczenia na rok i 1000  
mieszkańców: w Krakowie 20 ,0; w Warszawie 4 2 ,3 ; w Po- 
zuauiu 21 ,8 ; w Wiedniu 29,7; w Berlinie 32,0; w Hamburgu 
27,5; w Gdańsku 30,7; we Wrocławiu 35,1 ; w Mnichowie 33,8; 
w Dreźnie 26 ,4 ; w Lipsku 30 ,5 ; w Genewie 21, 3;  w Hadze 
3 2 ,0 ; w Paryżu 19,9;  w Londynie 23 ,9 ; w Kopenhadze 24 ,6; 
w Stokholmie 25,7; w Chrystyjanii 27,3; w Petersburgu 42 3 ;  
w Odesie 43,8; w Rzymie 25,8; w' Wenecyi 23,1; w Bukare
szcie 24, 2;  w Madrycie 32, 1;  w Lizbonie 31, 5;  w Aleksandryi 
41,0; w Filadelfii 9*2,0; w Bombayu 27,5;  w Madrasie 32,2.

J . B .

VII. W iadonuści bieżąca.

*  KrakÓW d. 25 września. Wybrany na rok przyszły re
ktorem Uniw. Jagiell. prof. R y d e l  objął urzędowanie i d. 20 
bm. udał się do Lwowa na Sejm.

* Prof. Dr. O b a l i ń s k i  wykona! d. 19 bm. w szpitalu 
św. Łazarza laparotomiję u 2,3 letniego mężczyzny, dotkniętego 
skręceniem jelit. Opero* any ma się dotąd wybornie, tak że ro
kować można jak najlepiej co do zupełnego zdrowia.

* Z źródła pewnego dowiadujemy się, że zacnej pamięci 
prof. Jakób N a t a n s o n  przeznaczył sumę 2 dCUJ00 rubli na 
biednych, a pomiędzy innerni 30 ,000  rubli na korzyść kasy 
Mianowskiego.

* D. 18 bm. rozpoczął się Zjazd lekarzy i przyrodników 
niemieckich w Magdeburgu. Jako miejsce przyszłego Zjazdu 
obrano Strasburg, pomimo, że miasto to zaproszenia nie wysto
sowało, a pominięto po raz drugi Gtnunden. Na pierwszem ze
braniu mówił R o s e n b a c h  z Gietyngi o mikroorganizmach 
w chorobach przyranuych i odkrytych przez siebie szczególnych 
mikrokokach w rozmaitych postaciach chorobowych. —  Z leka
rzy polskich udał się na Zjazd ten prof. M i k u l i c z  z Krakowa.

* Podczas gdy Wydział lekarski w Lipsku w uznaniu 
świetnych zasług K o c h a  zaprasza go na katedrę, osieroconą 
po największym w Niemczech patologa, Oohnheimie, Dr. Oc ho -  
r o w i c z  pisze nekrolog dla prątka przecinkowego, dowodząc
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sprytnie, że zginął z d y s p e p s y i  l o g i c z n e j .  Z głowy wiel
kiego myśliciela lekaira wyskoczyła więc nowa choroba, godna 
towarzyszka zarazy nerwowej, ideoplastyki i katapleksyi. W pię
knem przemówieniu w Berlinie porównał prof. Bergmann Kocha 
do Ajaksa homerowskiego, —  suać Ajaks bez Tersitesa obejść 
się nie może. Ale wątpliwą nader usługę oddaje szerszej publi
czności pismo codzienne niefachowe, które szerzy zapatrywanie, 
niemające najmniejszej podstawy naukowej, a z nie zwykłą 
nawet w naszych czasach zarozumiałością przez nielekarza gło
szone o naitrudniejszych zagadnieniach czysto lekarskich. Quo- 
usgue tandem !

* Da d. 9 września bawiło w G l l e i c h e n b e r g u  osób 
4801 (między nimi król Milan z małżonką i synem).

* Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk. K o c h  nie przyjął 
zaproszenia na katedrę anatomii patologicznej. Prof. nadzw. 
F l e c h s i g  mianowany został prof. zwyczajnym.

* Odznaczenia. Naczelny chirurg armii kaukaskiej Dr. 
Jan M i n k i e w i c z  w Tyflisie otrzymał order Orła Białego, 
Dr. Zenon C y w i ń s k i  w Wilnie order Włodzimierza 3ej ki., 
Dr. Józef T a l  ko w Warszawie order Anny 2ej kl., lekarze 
wojskowi Drowie K o s s o w s k i  i N o w o s a d k o  w Warszawie 
św. Stanisława 2ej kl. a Dr. Stanisław F i j a ł k o w s k i  w Dy- 
naburgu tenże order 3ej kl.

* Wiadomości osobowe. Dr. Stanisław P o l a ń s k i  mia
nowany został prowizorycznym zwyczajnym profesorem w Zakła
dzie weterynarskim w Wiedniu. —  Starszymi lekarzami w armii 
czynnej mianowani zostali Drowie Szymon R a p p a p o r t  i An
toni K o c z o r o w s k i .

* Nekrologija. D. 23 bm. umarł w Biiikl pod Wiedniem 
prof. Dr. Herman Z e i s s l ,  radzca rządowy i b. prymaryjusz 
w szpitalu powszechnym, licząc lat 68. Był on za młodu se- 
kundary.juszem Hebry, w r. 1850 habilitował się jako docent 
prywatny a w r. 1860 mianowany został profesorem nadzw. 
Zasługi jego w syfllidologii są powszechnie znane. Od lat kilku 
ciężko chory, prawie zniedołężniały, przed 2 laty zmuszony był 
przejść na stan spoczynku, przy której to sposobności otrzymał 
szlachectwo anstryjackie. Syn jego Dr. Maks. Zeissl jest docen
tem w wydziale lek. wiedeńskim.

A r ty k u ły  o rygi n. m ie szczą c e  się  w c z sa o p lim a ck  
tek . p o lsk ich  :

W M edycynie  Nr. 38 : Nekrobg prof, Natansona; Z a 
w a d z k i e g o :  Notatki sądowolekarskie (dok.). —  W Gazecie 
Lekarskiej Nr. 38: M a l i n o w s k i e g o :  Odma piersiowa pra
wostronna w przebiegu kokluszu u dziecka; K o s i ń s k i e g o :  
O leczeniu rozlanego zapalenia nerek ergotyną (dok.).

H e d a k c y jn  otrzymała:
Dr. W . PO D W Y S S O T Z K I  (Sohn): Kefyr, Kaukazisches Gahrunga- 

f ; r m e n t  u. G e trank  aus Kuhm ilch .  Aus dem  Russiscben iibera. von 
M. Schulz, St.  Pe tersburg ,  C. R icker ,  1884, iu 8vo str.  73.

P ro f .  D r .  II. COHN (w W rocławiu):  Tagesl icht-M essuugen in 
Scbulen. (Osobne odbicie z „D. med. W och .“ 1884) in 8vo str.  12.

P iś m ie n n ic tw o  le k a rs k ie . H U E T E R  C. Grundriss der 
Chirurg ie .  2. Aufl. v, Lossen. 1. Bd. AUgemeiner Thl.  Mit 176 Abb. 8. 
Leipzig ,  F .  C. W. Vogel. M. 10.— (cplt.: M. 35. — .)

JA CCOUD . Leęon d’ouvertu re  du cours de c liniąue medicale, 
(Nov. 1883.) 8. Paris ,  Delahaye e t  Lecr.  75 c.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dla użytku lekarzy i studentów medycyny wydane zostały
i znajdują się w handlu:

J. COHNHEIMA: O d c zy ty  z  p a to lo g i ' ogólnej.
Przekład z 2go przerobionego w ydania z 1882 r. T r z y  łomy. 
T. I  str. 608. T. I I  str. 262. T. III  str. .840.— Spis a lfabety 
czny str. 20 — Ogółem 7 6 V, arkuszy druku. —  Cena 5 rs,

S. JACCOUD: W y k ła d  p a to lo g ii  szczegółowej.  |J

Przekład z 7p> w ydania z r. 1883 Dzieło ozdobione drze
worytam i i tablicami ckromolitografieznemt. T r z y  tomy. T. I 
str. 928. T. II  str. 981. T. III str. 931.— Ogółem 135 arku

szy druku. Cena rs. 13.
Skład główny w księgarni G ebethnera i Wolffa.

PULV. CARNIS B0VINI
P r o s z e k  m ięsn y

wyrobu Ł a lio rato ry jirm  ch e m ic zn o  - fa r m a c e u ty c z n e g o  
l ia r o la  7 Iik o la sc h a  w e L w o w ie  j e s t  środkiem  odżywiającym 
w stopniu  daleko wyższym at ek s t rak t  m ięsny Liebiga. K ied y  b o 
wiem tenże  n.e zawiera żadnych części odżywiających, to proszek 
mięsny według zachowanej m etody wyrobu wszystkie składnik-' m ięsa  
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stan ie  zgęszczonym p rz e d 
s tawia.

Kilo czyli IU00 gramów mięsa wołowego czystego równa się 125 
gramom Proszku mięsnego.

Sm ak przyjemy i cena niska tego  znakom icie  odżywiającego 
ś rodka  pow inny  się przyczynić do wypaie  a e k s t r a k tu  mięsnego.

Użycie jes t  pojedyncze, gdyż może być t a k  sam przez się spo
żywany, jakoteż  zmięszawszy go z mlekiem, lub  z roso łem  nareszcie  
może być użyty jako  const ituens  do p igu łek  lub zam ias t  cu k ru  do 
proszków.

Słoik zawierający  50 gramów proszku mięsnego kosztuje 50 cnt. w. a
Skład  g łówny znajduje się w aptece pod Gwiazdą Piotra Miko

lascha we Lwowie, zkąd wszelkie zamó wienia na tychm ias t  u sk u te cz n ia 
ne będą.

P P .  aptekarze  o trzymują  stosowny laba t .

S Z C Z A W I O W A .
napój o s ze żw ia ją c y  sto łow y,

skuteczny bardzo na kasze! w chorobach szyi 
katarach żołąaka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
Aby Etykieta i wycisk karkowy

były jak  obocznie wskazano {jjflg 
n a le ż y  u w a g ę  zw ra c a ć .

MATTCWfs
GIESSHllBLER

PILULES B EN ZO IPU ES  RUCHER
z Bromkien Litowym, z Olejkiem Jałow ca  i  z Alkaloidami Chinowymi.

K ażda p igu łka  zaw icre  po  0,05 cen t. każdego z tych różnych  p rzetw orów  i 
zobo ję tn ia  około 0,50 cen t. kw asu  m oczow ego. P ig u łk i te  sk u tk u ją  w  leczen iu  piasku  
(moczowego, g rare lle), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych, dny, newralgii , 
i  renmatyzmów chronicznych i  w  ogóle w  różnych  chorobach nerek, pęcherza, sterczu i  
cewki moczowej.

OUINALACT0-PH0SPHAT̂ ROCHER
^  z C O C A  i C A C A O

N ajdz ieln iejszy  środek  ja k o  k rzep iący  i podn iecający . Ł yżka sto łow a
zaw iera  0,50 cent. soli w apn iow ej. i

P rzeciw  : Niedotlenności K rw i, Zołzom , Gróilicy, Krzymctj, Limfatyzmowi, etc . ,
U ła tw ia  zabkoiuanie i wzrastanie u  dzieci, pow iększa  ilość n ilćka u karm iących.

IMcJco-fośjoran, vjapna, k tó ry  w chodzi w  sk ład  naszćj p re  p aracy i, przyrządzam y w  1 
naszej pracow ni. J e s t  on zu pe łn ie  rozpuszczalny, m imo że je s t  słabo  kw aśny. K w as 
t e n  b y w a  zresz tą  zobojętn iony p rzez  d z ia ła jące  sk ładnik i cMny, k tó re  zn a jd u ją  się 
w  w ielk iej ilośc i i zupe łn ie  rozpuszczone w 'naszej kinie, dzięki nam  w łaśeiw em u
modus faciendi. . .  .

K i n a  mleko-fosforanoioaRocher przew yższa zatem  w szystkie p rep a ra cy je  fosforanow  
dotychczas przyrządzane (cblorko-fosforany, etc.) przezto, że eliorzy, k tó rzy  j ą  
zażyw ają, n ie  u czuw ają  n igdy  dolegliw ości w  żołądku, ja k ie  w yw oływ ane by w ają  
kw asam i podobnych przetw orów .

0UINA a n t i - d i a b * t i q u e  ROCHER
z Gliceryną przekroploną i  chemicznie czystą.

P rep a rac y a  p ew n a  i silna p rzeciw  mocsówce, białkomoczowi, ete.
Doświadczenia robione na chorych d a ły  doskonałe wyniki.

“ G liceryna je s t  lek iem  najdzieln iejszym  ja k i  m ożna użyć przec iw  moczówce., Aby 
być pew nym  skutku , trzeb a  być p rzekonanym , że g liceryna  je s t  czysta. Żadna  
preparaa/ja nic odpowiada lepiej temu celowi, niż kina przeciw-moczówkoioa Rocher. Lek  
te n  uznano od daw na  ja k o  sku teczny . F raw dopodobucm  je s t , że w  bliskiej 
przvszłosći gliceryna za jm ie, dzięki te j p rcp a ra cy i, m iejsce ja k ie  je j  się na leży  w  
te ra p i j i . ,, (Gazettc des H 6pitaux  i  Abeille Medicale.)

W ROCHERj rue  w  P aryżu , p rzesy ła  P anom  L ekarzom  d la  zbadania, m ałe
flaszki gratis, n a  żądan ie. Y

} Lwowie w aptekach Panów Mikol scha i Krzyżanowskiego; w Krakowie w ap ttkacli
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W YD A W N IC TW O  G A Z E T Y  LEKAR S KIEJ.

W yszło  z d ruku  nak ładem  Gazety Lekarskiej  dzieło p. t.:

C H O R O B Y  S E R C A
Dra OSKARA WID MANA

Prym ary jusza  szpita la  powszechnego we Lwowie.

Dzieło to opa trzone  licznem i drzeworytami w tekście  zawiera 
około 23ch arkuszy druku.

Cena dzieła  wynosi rsr.  3, z przesyłką rsr.  3 kop. 30.
Nabywać takow e można w R edakcyi  Gazety Lekarskiej  Mar

sza łkow ska  Nr.  45, oraz we wszystkich Redakcyjach warszawskich 
czasopism lekarskich.

RUDOLF THURRIEGL
W i r d e n  I X  H c lin a n sp a n ie r str a sse  5.

w yrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we
dług najnow szych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału. 
N otce pa ten tow an e n a rzę d z ia  z  m e ta lizo w a 
nemu ręk o jeśc ia m i d rze te ia n em i do p rzec iw -  

(jn iln tjch  o p era cy j.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

M U SZTA R DA W  K A R T K A C H  NA SYNAPIZMY.
P r z y ję iy  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h , szp ita la c h  w o js k o 

w ych , m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i an g ielsk iej.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
wynalezienie  spo 
sobu umieszczenia  
m usz ta rdy  na  p a 
p ierze ,  bez n a d w e 
rężen ia  je j  w łasno
śc i ,  p d d a ł  wielką 
usługę gztyce l e 
karskiej ,

Sprzedaż  we wszy
stk ich  aptekach.

Synapizm y j eg o  
przewyższają  wszy
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda k a r tk a  opa
t rzona  je s t  j< go pod
pisem czerwonym  
a tram en tem .

Ż ąd ać  na leży teg o  
znaku  dla uniknie-  
nia  podrobienia.

S k ła d  g łó w n y : 3 4  A r e n u a  Y ictu rin  P A IU S .

mm c e r o h o w ą
według przepisu Dra Giintza w Dreźnie 
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo

wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę.
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fu Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  w e  LW O W IE  (w Kiselce)

itj przyjmuje chorych na m ieszkanie z zupełnśm. zaopa- m 
.jC trzeniem jakotóż tylko dochodzących dla leczenia się, ml 
p] które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od $1 
{j 4  do Gtej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. yj]
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ELIX1R WINNY
QUINA LAROCHE je s t  n a j d o k ł a d -  

m e i s z y m  p r e p a r a t e m  ze wszelk ich  
ś ro d k ó w  z chininą.  S m ak  pos iada  przy
jem n y  i sku teczność  jej u z n an ą  została  
w s ł a b o ś c i a c h ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w  
t r u d n e m i  m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  d o  
z d r o w i a  po ciężkich chorobach, etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI p e r y o -  
dyczne, j a k  row n.eż  n as tęp s tw a  tychże.

P a r y ż , 22 , u l i c a  D r o u o t

Unikać n aś lad o w n ic tw i  podrab iań  k tó re  
są  w y ra b ian e  we Lwowie.

W y m a g a ć  na leży koniecznie podp is  
obocznie zamieszczony

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOW E H ISZPAŃ SK IE jes t  prawdziwym  wyciągiem z t rzech  najcenniejszych ga tunków  kory  chinowej mianowicie : k ró

lewskiej,  b ru n a tn e j  i czerwonej,  t s k  samo jak  i 
WINO CHiNOWO Ź E L E Z IS T E ,H IS Z P A Ń S K IE , k tó re  zawiera  oprócz tego bardzo  ła two przez uRtrój ludzki p rzyswajaną sól żeiazistą.
WINO P EP S YN O W E H ISZPAŃ SK IE zawierające  pepsynę  R ostocką  najlepszej jakości rozpusaczają  ą z  ła tw ością  fibryng.
WINO P EP TO N O W E H ISZPAŃ SK IE z peptonemr przez YVitte’go w R ostoku  według m etody prof. Dra Adainkiew cza wyrabianym i 
WINO R ZEW IEN IO W E (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg w inny z najlepszego chińskiego korzenia rzewniowego,

Z n a jd u ją  się na składach:
w H r a k n w ie  w aptekach:  pp. F o r t .  G r  a 1 e w s k i e g o ,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we L w o w ie  w aptece  pod G w iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w (ize rn in n c n c li w ap tece  p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W ie d n iu  na g łównym składzie dla A  u s t  r o-W g g i  e r  u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a r k t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro  W ęgier .
OeDa któregokolwiek  w ina  leczniczego 1 złu. 5 0  ct. za bute leczkę  V4 litrową.

Powyższe składy u trzym ują  też stary K o n ia k  i s ta re  wina M a la g ę , T o k u j i łV »n o  h iszp a ń sk ie  d la  r e k o n w a le 
sce n tó w  z piwnic l iu r o la  U lik o lasch a  we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu k liniki chorób w ewnętrznych tak  z W iednia  jakoteż  ze L w ow a, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują  się w ręku K. Mikolascha.

W ystrzegać się licznych naś ladow ać  i fałszerstw.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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TREŚĆ : I. Z kliniki chirurgicznej prof. D ra  Mikulicza w  Krakowie.  SC H R A M M : Przyczynek  do nauki  o wyłuszczeniu wola. (Dok 1 — I I .  JE L E Ń S K I:  
O skutecznym leczeniu duru  brzusznego jodkiem potasu. (C. d.) — III. Oceny i spraw ozdania:  Sprawozdanie  z konferencyi o cholerze. 
(Dok.) — N IC A T I i R_ETSCH: 0  przeszczepieniu p rą tk a  cholery na  zwierzęta. — F IN K L E R :  0  p rą tk u  cholery swojskićj i bodrw li  
tegoż. — Najnowsze zdobycze  na  polu  leczenia cholery w Neapolu. — V IR O H O W : O metaplazyi. (Dok.) — IV. Żjazdy: W IOIIERK1E- 
W I C Z : Sekcyja  okulis tyczna na Kongresie  m iędzynarodowym lekarskim w  Kopenhadze  1884 r. — V. W iadomości statystyczne, i  ogólno- 
lekarskie. — VI. W iadom ości bieżące.

Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

P rz yc z yn k i do nauk o w yłu szcze n iu  wola.
Podług w ykładu mianego na Zjeździe poznańskim.

Skreślił Dr. H. S chra.nm ,
asystent kliniki.

(Dokończenie  Pa trz  Nr. 39).

Z pomiędzy 14 chorych, operowanych w klinice prof. 
M i k u l i c z a ,  rany we wszystkich zgody się bezpośrednio 
z w yjątkiem  u tych, u których praw dopodobnie w skutek 
przypadkow ego zanieczyszczenia drutu przyszło do ograui- 
czonego ropienia w kanale szwu. Natom iast po wyłu 
szczeniu wola, mimo najstaranniejszego zachow ania przepisów  
antyseptyki i przy nąiściślejszem  w ykonaniu operacyi. w ystę
pować mogą różne objaw y chorobowe tak  mie;j:cowe ja k  i 
ogólne.

Do miejscowych zaliczam trudności w połykaniu, jak ie  
w ystępow ały u w szystkich naszych chorych i trw ały  w roz
m aitym stopniu nasilenia przez 2 lub 3 dni po operacyi. 
Spraw a ta , niem ająca zresztą żadnego w ażniejszego znaczę 
n ia , tłum aczy się poprostu tćm, że przy  połykaniu porusza 
się tchaw ica i ruch ten spraw ia w świeżej ranie ból i u tru
dnia połykanie, nigdy jednak  w takim stopniu, aby  potrzeba 
chorego karm ić zgłębnikiem . N a w iększą uw agę zasługują 
zm iany w unerw ieniu k rtan i. Z pomiędzy naszych chorych 
badanie wziernikiem  krtaniow ym  po operacyi w ykazało u 3 
chorych niedow ład jednego z w ięzadeł głosowych, mimo że u ża
dnego z nich nerw  krtaniow y dolny z pew nością nie został 
przecięty. Zm iana ta  u trzym yw ała się po operacyi różnie dłu
go, od 7 dni do 14 tygodni, poczem głos w racał do pierwo
tnej siły, tylko u 6tćj chorćj stwierdzono porażenie praw ego 
w ięzadła jeszcze w 3 m iesiące po operacyi. Głos tćj chorej 
bardzo słaby popraw ił się znacznie po zastósowaniu prądu 
elektrycznego na krtań, a  mówienie dawniej dla chorćj b ar
dzo m ęczące stało się już swobodne.

W obec tego, że w tym przypadku nerw  krtaniow y 
nie był przecięty, musimy sobie powyższe zboczenie tłum a
czyć tylko mechanicznćm drażnieniem  nerwu przy oddziela
niu go od sąsiednich tkanin lub może, ja k  to przypuszcza 
B a r d e l e b e n  (Yerhandl. der deutschen Gesellsch. fu r  Chir. 
X II  Congress), przez działanie nań karbolu.

Daleko w iększe znaczenie niż to najczęścićj przem ija
jące  porażenie w ięzadeł głosowych ma inna choroba następo
wa, jaka  pojaw ia się czasem po wyłuszczeniu wola. Je s t nią 
tetanija. Choroba ta, k tórą  jak  wiadomo opisał pierwszy 
S t e i n h e i m  (1830) a T r o u s s e a u ,  K u s s m a u l  i E ^ b  
zbadali dokładnie, już od daw na znaną była  internistom. 
Z początku dopatryw ano jej zw iązku z pewnemi zajęciami, 
m ianowicie m iała ona się pojawiać u krawców i szewców. 
W krótce przekonano się jednak  o mylności tego zdania, 
tetam ię spostrzegano u ludzi różnego stanu i wieku, a  jako  
przyczynę jej obwiniano częste zaziębienie i drażnienie ob
wodowe, mianowicie zboczenia w przewodzie pokarm owym , 
w następstw ie po chorobach zakaźnych, po zapaleniu nerek, 
u dzieci podczas ząbkow ania, po silnych wzruszeniach um y
słowych. Nadto W e i s s  w rozpraw ie swćj o tetanii (  VollcmanrCs 
Sam m lung Min. Vortr. 189) kładzie nacisK na częste poja
wianie się tetanii w pewnych porach roku i epidemiczne jćj 
występowanie. W  najnowszych dopiero czasach przekonano 
się, że także wyłuszczenie gruczołu tarczykow ego może się 
stać przyczyną tetanii i p ierw szy zwrócił uw agę na to W e i s s  
który  w wspomnianej rozpraw ce opisuje cztery  tak ie  przy
padki z k liniki B i l l r o t h a .  Odtąd chorobę tę  spostrzegano 
kilkanaście razy, tak  że W e i s s  w odczycie o te tan ii w T o
w arzystw ie lekarskićm  w iedeńskićm  (W ien er med. JBlatter 
1883) mógł się już oprzeć na 13 przypadkach. R ć v e i " d i n  
(1. c.) opisuje z pomiędzy 22 operow anych z powodu wola 
trzy przypadki. S z u  m a n n  (G aseta Lekarska  1883, Nr 52) 
spostrzegał ją  u jednej chorej, pośród opisanych 14 przy
padków  z kii liH  prof. M i k u l i c z a  w ystąpiła tetanija  3 razy, 
zatem  liczba znanych mi z literatury  przypadków  wynosi 20.
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Co do wieKU chorych, u których po wyłuszczeniu wola 
rozw inęła się tetanija, były to najczęścićj osoby młode, mię
dzy 18 a 24. rokiem  życia; zgadza się to także z spostrze
żeniami w tetanii z innych przyczyn, k tóra także w ystę
puje najczęścićj u ludzi m łodych przed 30 rokiem życia, 
rzadko bardzo u starszych.

Co do płci chorych to z w yjątkiem  2 mężczyzn^opero- 
wanych w klinice prof. M i k u l i c z a ,  spostrzegano tetaniję po 
wyłuszczeniu wola dotychczas tylko u kobiet, dla których 
więc, ja k  się zdaj6, operacyja ta  pod tym  przynajm niej w zglę
dem je s t niebezpieczniejsza, niż dla mężczyzn. Może być 
jednak, że w obec małej liczby spostrzeżeń ten niestosunek 
mężczyzn do kobiet jest rzeczą tylko przypadkow ą, tym 
bardzićj, że w tetanii z m rych  przyczyn płeć nie ma ża
dnego wpływ u na częstość choroby, a naw et u małych 
chłopców ma się ona pojawiać częścićj niż u dziewcząt. Z re
sztą trzeba zwrócić uwagę, że u kobiet częścićj operuje się 
wól niż u mężczyzn, a więc przy uwzględnianiu tetanii na
stępowej u mężczyzn i kobiet trzeba i to także mieć na 
uwadze. Ze wyłuszczenie wola stoi w związku przyczyno
wym z następow ą tetaniją, to nie ulega już żadnej w ątpli
wości; jak i jednak  je s t ten związek, tego jeszcze w ytłum a
czyć nie możemy. W e i s s  kładzie nacisk na to, że tetanija  
w ystępuje po zadrażnieniu narządów  obfitujących w nerw y 
spółczulne i powi ida: „o macicy i jelitach  jest to wiadomćm, 
a  co do gruczołu tarczykow ego wobec obfitego unaczynie- 
nia praw dopodobnem u Pom ijając już to, że na poparcie tego 
w pływu zadrażnienia nerwów sym patycznych na tetaniję nie 
podaje W e i s s  żadnego ścisłego dowodu, że w obec przy
padków , w których po śmierci osób dotkniętych te tan iją  zna
leziono pew ne zmiany w rdzeniu pacierzowym  i przedłużo
nym ( L a n g h a i s ,  W e i s s )  znane są  i takie, w których zmian 
tych nie znaleziono, E i c h h o r s t  (H andbuch der speciellen 
-Hathol. und Therapie) pow iada, że w tetanii zmian ana
tomicznych, któreby były przyczyną tej nerw iiy , praw dopo
dobnie nie ma, że choroba ta  polega jedyn ie  na zboczeniach 
funkcyjonalnych. W  każdym  razie zasługuje na uw agę, że 
z pomiędzy najrozm aitszych zabiegów chirurgicznych jedynie 
po wyłuszczeniu wola, i to tylko po całkowitćm  usunięciu 
tego gruczołu, spostrzegano tetaniję. Ani operacyje na macicy, 
ani nieraz długotrw ałe operacyje na k iszkach  i żołądku, ani 
wyłuszczenie w ielkich i często bardzo unaczynionych nowo
tworów szyi, przy k tórych przecinano grube nerw y, nie 
w ywołują, przynajm niej o ile mnie wiadomo, tetanii. Również 
częściowe w yłuszczenia gruczołu tarczykow ego, lubo nieraz 
połączone były z większemi trudnościam i i trw ały  dłużej niż 
w innych przypadkach oddalenia całego gruczołu, nie w y
woływały tetanii. Tylko u dwóch chorych, u jednćj po w y
łuszczeniu prawej połowy gruczołu (przyp. 11), u drugiego 
po wyjęciu praw ie całego gruczołu i pozostaw ieniu tylko 
małego kaw ałka prawego dolnego płatu (przyp. 13), w ystą
piły objawy lekkiego zadrażnienia ustroju nerwowego, jakoby 
zapowiedzi tetauii, o tyle że po ucisku na pnie nerwowe, 
u pierwszej tylko w odnogach górnych, u drugiego także na 
dolnych, w ystępow ały lekkie drgaw ki w odpowiednich m ię
śniach. Objawy te utrzym yw ały się jednak  tylko przez kil
kanaście godzin, do sam oistnych charakterystycznych napa 
dów tetanii nie przyszło całkiem. Zdaje się więc, że g ru 
czoł tarczykow y ma dla całego ustroiu dość w ielkie znaczenie.

Tetanija  po wyłuszczeniu wola występowała zazwyczaj 
w 2 lub 3 dn iu , czasem, np. w naszym 10 przypadku, 
już w k ilka godzin po operacyi. T rw anie jej i rozm aite n a 

silenie napadów  nie stało w żadnym  zw iązku z trw an.em  1 
trudnością operacyi. U dziesiątego z naszych chorych np. 
operacyja była względnie łatw a, w yłuszczanie gruczołu, k tó 
rego lewa połowa stanow iła płat tylko bardzo mały, odbyło 
się bez żadnych trudności, mimo to tetanija  u tego chorego 
była bardzo silna, zajęła naw et m ięśnie kadłuba i utrzym y
w ała się przez czas d ług i, podczas gdy u dwóch innych 
chorych, u których wyłuszczenie wola było trudniejsze i u tra ta  
krw i w iększa, napady tetanii były krótkie, rzadkie i ustąp i
ły  po kilku dniach bez śladu.

Co do objawów tetanii po wyłuszczeniu wola to nie 
potrzebuję ich długo opisywać. S ą one tak ie  same jak po 
tetanii z innycb przyczyn. Dla nas w ażne jest tylko, że te 
tan ija  nie w pływa całkiem  na przebieg rany, k tóra  mimo po
jaw ienia się tej nerwicy może zgoić się per p> imam, jak  to 
m iało miejsce u wszystkich trzech chorych prof. M i k u l i c z a .

Mimo to rokować po w ystąpieniu tetanii musimy dość 
ostrożnie, gdyż nie możemy powiedzieć z góry, kiedy na
pady ustaLą i ja k  się skończą. Znane są  bowiem przy
p ad k i, że tetanija po wyłuszczeniu wola trw ała  przez 
kilka, nawet kilkanaście, m iesięcy, a z pomiędzy 20 wspo
mnianych wyżćj przypadków  tćj choroby, 8 razy nastąpiło 
zejście śm iertelne (o 7 przypadkach wspomina W e i s s ,  
o jednym  R ć v e r d i n ) .  W obec tego więc musimy się 
z te tan iją  liczyć i uważać ją  jako  jeden z powodów do 
ograniczenia w skazań do w yłuszczenia wola całkowitego. 
Leczenie tetanii polega na podaw aniu leków nasennych, 
zwłaszcza chloral oddaje tu znakom ite usługi.

D rugą nie mnićj w ażną chorobą ogólną, ja k ą  może za sobą 
pociągnąć całkow ite wyłuszczenie wola, są  zboczenia w od
żywianiu całego ustroju, prow adzące do tak  zwanej cachexia 
strum ipnva . Na zboczenie to zwrócił uw agę pierw szy R ć- 
v e r d i n  (Revue medicale de la Suisse rom. 1883 Nr. 4— 6) 
a K o c h e r  na przeszłorocznym  Zjeżdzie chirurgów  w B erli
nie omówił tę  spraw ę obszernie. Zboczenie to, uw ażane do
tychczas tylko po całkowitćm  wyłuszczeniu gruczołu ta rc z y 
kowego cechuje się ogólnćm zniedołężnieniem , przytępieniem  
władz umysłowych, chory staje się ociężały, traci ochotę do 
pracy, tw arz jego staje się obrznr iłą, barw y ziemistej i 
przybiera w yraz głupkow aty, w łaściw y kretynom . Reverdin 
zauw ażył w jednym  przypadku zboczenia w równowadze 
ciała, w innym przem ijający białkomocz. Przyczyna tych 
zmian nie jest jeszcze wytłum aczona, naw et tak daiece, że 
niektórzy chirurgow ie zaprzeczają zw iązku m iędzy wyłu- 
szczeniem wola a  zajm ującą nas chorobą. B a r d e l e b e n  np 
przy dyskusyi nad rozpraw ą K o c h e r a  wypowiedział zda
nie, że charłactwo to może być tylko dalszym objawem k re 
tynizmu, którego pierw szym  zwiastunem było obrzmienie 
gruczołu tarczykow ego, że więc w danym  przypadku byłoby 
się rozwinęło także bez w yłuszczenia wola. Również W 01- 
f le r  nie wiele przyoisyw ał wagi tći chorob:e, opierając się 
na tem, że z pomiędzy wielu przypadków  operowanych w 
klinice prof. Billrotha me spostrzegano jej ani razu. Zdaje 
się jednak, że ci ostatni nie całkiem  m ają słusznie. W ystę
powanie choroby w kilua mi ssięcy po wyłuszczeniu wola, 
pojawienie się jej jedynie po wyjęciu całego gruczołu tar 
czykowego, wreszcie popraw a stanu, spostrzegana u niektó 
rych chorych, przem aw iają za tćm , że cacliexia strutqbpriva 
je st chorobą sam oistną, wy wołaną przez w ydalenie gruczołu ta r 
czykowego z ustroju. Jak i jest jednak  zw iązek między jedną 
a drugą spraw ą, tego dotychczas stanowczo powiedzieć nic 
możemy. K o c h e r  odnosi zboczenie w odżywianiu całego
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ustroju do utrudnionego przystępu powiełrza do płuc z po
wodu zaniku i zw ężenia tchawicy, jak ie  w ystępuje po w yję
ciu całego gruczołu tarczykow ego, przyezćm wiele naczyń 
idących do tchaw icy zostaje przeciętych. B a u m g a r t n e r  
spostrzegł u w szystkich swych 4 chorych w m nejszym  lub 
większym stopniu porażenie rozwieraczy głośni, spraw iające 
znaczne zwężenie głośni, tak  że u dwóch musiano otworzyć 
tchawicę, poczem objawy charłactw a ustąpiły; u dwóch in
nych stósowanie prądu elektrycznego przywróciło czynność 
porażonych mięsni. Na podstawie tych spostrzeżeń odnosi 
B a u m g a r t n e r  rozwój caliexiae strum iprivae  również do 
utrudnionego przystępu powietrza do płuc, głównie z powodu 
zmian w unerwieniu krtani, wywołanych przez ucisk kurczącej 
się blizny na nerw  krtaniow y. D la tego podał B. wyżćj opi
sany sposób operowania wola. Przeciw nie R ć v e r d i n  od
nosi rozwój charłactw a do zmian w czynnościach ośrodków 
nerwowych, w ywołanych przez w ydalenie gruczołu tarczyko
wego. Z a tćm, albo raczej tylko przeciw zapatryw aniom  K o- 
c b e r a  i B a u m g a r t n e r a ,  przem aw ia spostrzeżenie K o 
n i  g a (Yerhandl. der deutsch. Gesellschaft fu r  Chir. XVII 
Congress), k tóry  u eńłopca cierpiącego na znaczną duszność 
po wyłuszczeniu wola, wykonał tracheotom iję, tak  że przy
stęp pow ietrza do płuc byl zupełnie swobodny i dostateczny. 
Mimo to cachexia rozw inęła się w całćj pełni. — U naszego 
wyżej opisanego chorego (Nr. 9) nie było żadnych objawów 
zw ężenia tchaw icy lub krtani. Głos był czysty, oddech sw o
bodny. W ięzadła głosowe prawidłowo ruchome, tchawica, 
k tórą można było wym acać przez skórę, była elastyczna, a  
zgniecenie z boku na bo k , bardzo wybitne śród operaeyi, 
wyrównało się praw ie zupełnie, tak  że nie było żadnych d a 
nych, aby u tego chorego przystęp pow ietrza do płuc był 
utrudniony, a mimo to cachexia strumijprwa była bardzo w y
bitna. Jeżeli zważym y nadto, że wyjęcie całego gruczołu 
tarczykow ego wywołać może znaczne zmiany w czynnościach 
ośrodków nerw ow ych, ja k  o tćm św iadczy pojawienie się 
tetam : , stw ierdzone niejako najnowszemi doświadczeniami 
J. W a g n e r a  (W iener med. Presse 1884, Nr. 25) na króli
kach, to możnaby nabrać przekonania, ze na w ytępienie char
łactw a po wyłuszczeniu całego gruczołu tarczykow ego m a
ją  główny wpływ  zm iany w ośrodkach nerwowych. W yka
zać zaś, jak ie  są te  zm iany, dla czego w ystępują nie zawsze 
po wyłuszczeniu wola, dla czego u jednych chorych ustępują, 
u innych potęgują się coraz bardzićj, słowem wynaleźć istotę 
tego szczególnego charłactw a i znaleźć sposób zapobiegania 
jego w ystąpieniu, to musi być rzeczą dopiero dalszych do
świadczeń.

II. 0 skutecznem leczeniu duru brzusznugo 
jodkiem potasu.

N apisał Dr. Henryk Jeleński z Działoszyc.
(Ci§g dalszy. P a t rz  Nr. 39).

6. M. Okarmus, szewc, la t 18, dobrze i prawidłowo 
zbudowany, nie przypom ina sobie żadnych przebytych cho
rób. D. 2/4 1882 r. zachorował na gorączkę, przeplataną 
częstemi dreszczykam i obok bólu głowy, lecz .ęzekał bez 
porady do 5/4, chor. 4. W tedy wezwany znalazłem status  
p ra e s .: Silny ból głow y z zawrotem przy wszelkim ruchu, 
szum w uszach, brak snu i jakieś odurzenie, brak łaknienia, 
pragnienie nieugaszone, kaszel rzadki, śledziona powiększo
na, bolesna przy ucisku, okolica kątn icy  wrażliwa, biegunka

4 —5 stolców prze/a dzień. C. 39'2°, t. 108, cdd. 36. Rozpo
znano początek d u r u  b r z u s z n e g o  i p rzep isano : A  id. 
muriat. dii. a ,0 :2 00 ,0  mieszanki, 2horio cochl., externe zimne 
okłady, ja k  zwykle. D. 6/4, chor. ago, stan jednaki. D. 7/4, 
chor. 6go, zm iany nie wiele. C.^3j)-40, t. 110, lek. kontynu
uje. D. 8/4, chor. 7, noc bezsenna z ciągłćm  bredzeniem, 
biegunka nie zmniejsza się, mocz zaw iera nieco białka, ogól
ne osłabienie. C. 39-6°, 1 .110. Przepisano K a li jodat. 2 ,00 .230 ,0  
m ieszanki ślazowe 2horio cochl.; zew nętrznie jak  dawnićj. 
D. 9/4, chor. 8go, różyczka się pojawiła, zresztą bez zmiany, 
lekuwanie to samo. D. 10/4, chor. 9, noc bezsenna z m aja
czeniem, znaczny niepokoj, osłabienie, w ysypka obfita, stolce 
dwa. C. 39-8°, t. 116; przepisano: Camph. 0 ,2 0 :2 0 0 ,0  w e- 
mulsyi m igdałowej naprzem ian z jodkiem, wino i posilne 
pożywienie. D. 11, 12 kw ietnia, chor. 10, 11, stan  jednaki, 
cbory zażyw a sam jodek  bez kamfory. D. 13, 14 kw ietnia 
sen r ;eco lepszy, bredzi lecz n iew iele , stolca, nie było, mocz 
bez białua. C. 39°, t. 100, jodek, wino, okłady dalćj. D nia 
15/4, chor. 14, chory ma się lepiej. C. 38-4°, t. 90. D. 16/4, 
chor. 15, jodek kończy a  zresztą wszystko dobrze. W  kilka 
dni późn.ej chory pokrzepiony w stał i bez następstw  w y
zdrow iał; jodku w yżył 12,00.

7. M. Rodzenek, kram arz na wsi, lat 37, szczupłćj bu
dowy, z wywiadów niczego się dowiedzieć nie można, prócz 
że dnia 5/4 1882 zasłabł na ja k ą ś  gorączkę. Na wsi zam ie
szkały szukał domorodnych środków  leczenia, atoli bez sku
tku. Do m iasta przyjechał dopiero 14/4, chor. 9, przy badaniu 
znalazłem stan  obecny ze zwykłem i objawami d u r n  b r z u 
s z n e g o  w zupełnym rozwoju. Nie brakło ani obfitej róży
czki, ani biegunki, do 6 stolców przez dzień ; moczu nie 
było na pokaz. C. 39-4°, t. 110. Przepisano K a li jodat. 
2 ,0 :230 ,0  P U  rad. alth. 2horio cochl, zimne okłady i ob
m ywania, pożywna dyjeta. D. 15/4, chor. 10, zmiany żadnćj, 
lek P e rze  dalej. D. 16/4, chor. 11, stolców mniej, inne ozna
ki bez zmiany. C. 39-2°, t. 106, bierze lek jodow y i wino. 
D. 17/4, chor. 12, n e m a  popraw y, majaczy wiele i narzeka 
bardzo na osłabienie. C. 39-4°, t. 108. Przepisano Camph. 
0,6 na proszek i takich proszków  ośm naprzem ian z jodkiem  a 
reszta ordynacyi jak  dawniej. D. 18, 19 kw ietnia, chor. 13, 14, 
nieco poprawy, biegunka ustaje, c. 39°, t. 100, wszystko 
kontynuuje. D . 20/4, chor. l5go , chory czuje się lepiej, sen 
spokojniejszy, mało bredzi, biegunki n iem a, c. 38’8°, t. 100, 
bierze sam jodek, dy jeta  posilna. D. 21, 22 kw ietnia, chor. 
16, 17, objawy chorobowe po kolei ustępują. C. 38°, t. 86, 
zostawiam chorego bez lekarstw . D. 23, 24 kw ietnia ozdro- 
wienie prawidłowe, jodku  w yżyto 14,0.

8. G. W iniarzowa, szklarka, zamężna, dzietna, la t 46, od 
kilku lat me m iesiączkuje, budowy szczupłej i delikatnej. 
D. 10/5 1882, zasłabła na chorobę gorączkow ą. W ezw any 
18/5, chor. 3go, znalazłem  w szystkie objawy' co do głowy, 
płuc i trzew  brzusznych z ciepłotą 39-2°, t. 104, zwia
stujące dur brzuszny, więc przepisałem  Acid. m uriat. dii. 
4 ,0 :2 3 0 ,0  m ięszanki 2horio cochl., głow ę zaś i brzuch zimno 
okładać zaleciłem. D, 19/5, chor. 4go stan  jednaki, lek powtórzyć 
poleciłem. D. 20/5, chor. 5go, noc niespokojna z bredzeniem , ból 
i zam ęt głowy się zwiększa, różyczka zaczyna się pojawiać, 
stolec częsty, wolny. C. 39-4°, t. 108. Przepisano K a li jod. 
2 ,0 :2 3 0 ,0  mięszanki ślazowej, 2horio cochl. zewnętrzne śro
dki dalej. D. 21/5, chor. 6, chora m a się gorzej, użala się 
na bolesne uczucie w okolicy praw ego biodra przy odzywa- 
jącem  się przelew aniu naw et bez ucisku na brzuch, w ysyp
k a  obfita, osłabienie w yraźne, stolec tylko nieco skąpszy,
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w moczu nieco biaika. C. 3§-6°, 1 .110; całe lekow a ie kontynu
uje. D. 22/5, chor. 7, chory nie czuje się lepićj. C. 39-8°, 1 .112 ; 
daw kę jodku zwiększam  d o '3 ,00  i wino trzy  razy dziennie. 
D. 23/5, chor. 8go, sen z bredzeniem , w ysypka obfita, stolec 
jeden, mocz z białkiem, upadek sił znaczny. C. 40°, t. 118. 
K a li jod . 4 ,0 :2 3 0 ,0 0 ; Camphor. 0,0 6 c. Sacchar. w proszkach 
Nr. V III naprzem ian z jodkiem  co 2 godziny, wino, poży
w na dyjeta, zew nętrzne środki ja k  dotąd. D. 24/5, chor. 9, sen 
nieco spokojniejszy, stolce dwa, mocz z b iałk iem ; c. 39-6°, 
t. 110, bierze w szystko dalćj. D. 25/5, chor. 10, c. 39°, 1 .104, 
kontynuuje sam jodek. D. 26/5, chor. l ig o ,  nastaje popraw a, 
sen lepszy, mało majaczy, stolec zatrzym any, mocz bez b ia ł
ka. C. 38-8, t. 100, bierze jodek  i wino. D. 27/5, chor. 12, 
nic nowego, stan ogólny coraz się polepsza. D. 28/5, chor. 
13go, popraw a jaw na n as tije . C. 38°, t. 92, w ysypka zni1 a, 
jodek  bierze Dez przerw y, środki zewnętrzne usunięto. Dnia 
29/5, chor. 14go, c. 37-8, t. 86, zostaje bez leku. D. 30/5, 
chor. 15go, stan bezgorączkow y utrzym uje się a  przy wła- 
ściwem zachowaniu się chora dość rychło wróciła do osta
tecznego zdrowia. Jodku  potasu w yżyła 14,0.

9. El. Pil. przy rodzicach, la t 18, młodzieniec dobrze 
zbudowany, dotąd się zdrowo chował. D. 6/6“ 1882 zaczął 
chorować, a  8/6, chor. 3go, w ezwany znalazłem : mocny ból 
i zawrót głow y, szum i dzwonienie w uszach, o funkeyi 
traw ienia ani mowy, pragnienie wielkie, nieżyt oskrzelowy, 
stolec wolny, śledziona powiększona, w okolicy prawego 
biodra przykre uczucie przy dotyku. C. 39,6°, t, 110. Roz
poczynający się d u r b r z u s z n y. Przepisałem  Ą cid . muriat. dii. 
2 ,0 :200 ,0  m ięszanki 2horio cocM, zew nętrzne okłady i ob
m yw ania zimne ja k  zwykle. D. 9, 10 czerwca, chor. 4, 5, 
stan  nieszczególny, snu brak, majaczy. C. 39-8, t. 115, leki 
i okłady dalćj. D. 11/6, ch. 6, nic nowego. D. 12/6, 
chor. 7go, zjaw ia się w ysypka durowa, chory bardzo niespo
kojny, ruchy jego jakby  drgaw kow e, mimowolne, lekka bie
gunka, mocz białkow aty, snu nie ma, wiele m ajaczy. C. 40°, 
t, 118, lekowanie dalćj, mianowicie zalecam pilnie robić zewnę
trzne okłady i obm ywania a w ew nętrznie podaw ać jodek pot. 
2 ,0 :200 ,0 . D. 1 3 ,1 4  czerwca, ch. 8 ,9 , stan  tak i sam, wszystko 
kontynuuje z dodatkiem  w ina dwa razy dzienni i. D. 15/6, ch. 10, 
nic do zanotowania. D. 16/6, ch. 11, pogorszenie w ażne, a lbo
wiem pomimowolna ruchliwość chorego, niby drgaw kow a, 
zam ieniła się na tężcowe w yprężenie i zesztyw nienie, oso
bliwie odnóg górnych, na py tan ia  niechętnie ale dość p rz y 
tomnie odpowiada, snu brak, m ajaczy często, nie żąaa  ni
czego i nie użala się na nic, stolca me było, mocz zawsze 
z białkiem, c. 40°, t. 120, przepisałem  K a lijo d a t. 3 ,00 :200 ,00  
płynu, kąpiel ciepłą o 28°R. przez pół godziny czasu z o- 
kładem  zimnym na głowę i póżniejszem  w ycieraniem  karku  
oraz pleców zim ną wodą, wino 3 razy  dziennie po łyżce 
oraz pożywna dyjeta. D. 17/6, chor. 12, chory ma się nieco 
lepićj, spał w nocy chwilami bez bredzenia, je s t przytomniej 
szy, stolec jeden, mocz zaw iera mało b iałka. C. 39-4°, t. 110, 
owo zesztywnień.e odnóg górnych w praw dzie znacznie mniej 
sze, lecz przeniosło się toż zjawisko chorobowe na odnogi 
dołne, dla tego polecam podobną kąpiel ja k  wczoraj, samo 
zaś leczenie dalsze bez zmiany. D. 18, 19 czerwca, chor. 
13, 14, popraw a w yraźna, sen dłuzszy i spokojniejszy i to 
godzinami, objawy nerwowe zupełnie przycichły, ruchy cho
rego swobodne i dowolne. C, 38-8, t. 104, jodek  i wino da
lej, zewnętrzne środki usunięto. D. 20/6, chor. 15go, nic 
nowego, wszystko idzie dobrze. C, 38°, t. 94. Dalej do 24/6, 
chor. 19, stan ku lepszemu się poprawił, ozdrowienie zupeł

ne bez żadnych następstw , mimo tak  ważnego pow ikłania, 
nastąpiło prawidłowo. Jodku  wyżyto 12,0.

10. Ch. Szl. Silb., kupiec, 1. 59, delikatnie i szczupło 
zbudowany, niskiego wzrostu. W yw iady nic szczególnego 
nie w ykryw ają. Choroba obecna datuje się od 23/6 1882. 
W ezw any 28/6, chor. 3go, zn a jd u ję : ból głow y z zawrotem, 
szumem i dzwonieniem w uszach, b rak  snu, traw ienie n ija
kie, pragnienie spore, kaszel nieżytowy, zresztą w płucach 
nic, śledziona znacznie powiększona, w brzuchu lekko w zdę
tym przelew anie się płynu, rozwolnienie. C. 39°, t. 102. 
Rozp. początek duru brzusznego, przepisano zatem Acid. 
m uriat. dii., 4 ,0 :2 3 0 ,0  m ięszanki, 2horio cochl., na głowę 
zimne okłady. D. 26/6, chor. 5, chory niespokojny, z łóżka 
ciągle wstaje, usiłując przechodzić się, bo mu wszędzie nie 
dogodnie, dużo gada, kaszle więcćj, stolec wolny, mocz bez 
białka. C. 39-4°, t. 106, lek kontynuuje z dodatkiem  In f. r. 
seneg. (z 8 ,0 :200 ,0 ) naprzem ian z poprzednim , zimne ok ła
dy, dyjeta lekka, pożywna. D. 27, i 28/6, ch. 6 i 7go nic 
nowego. C. 39-6°, t. 110, D. 29, 30/6, cli. 8, 9, w ysypka 
durowa, bezsenność z majaczeniem, stolec wolny 4 razy 
dziennie, mocz ze śladem  białka, znaczny brak  sił, już z łó 
żka wstać nie może. C. 39 8°, t. 112, przepis. K ai. joda t. 
2 ,0 :2 0 0  jak  zwykle, wino m alaga 3 razy dziennie po k ie 
liszku, dyjeta posilna, zew nętrznie jak  dotąd. D. 1, 2/7, ch. 10, 
l ig o ,  stan choroby bez zmiany. D. 3/7, chor. 12, chory ma się 
nieco lepiej, sen chwilami bez bredzenia, kaszle nie wiele, 
stolec zatrzym any, mocz bez białka- C. 38-8°, t. 109, wszystko 
kontynuuje. D. 4  i 5/7, ch. 13 i 14, popraw a postępuje.
C. 38°, t. 90, lek jeszcze bierze. D. 6/7, ch. 15, nic do 
zanotow ania. C. 37-8, t. 86, jodek kończy. D. 7, 8/7 nastaje 
ozdrowienie praw idłow e. Jodku w yżył 12,0.

11. Ch. Edelist, chłopiec 9-letni, delikatnie zbudow any, 
przebył dawnićj odrę z następowym , długotrw ałym  nieżytem 
osk-zelowym. niedawno zaś nieżyt jelitowy. Obecnie zaczął 
chorować 24/7 1882 na jak ąś  gorączkę. Po zawodzie ze 
strony środków domowych zostałem  w ezwany 30/7, ch. 7go, 
i znalazłem stan obecny choroby chłopca wcale poważny, 
ból głow y znaczny z bezsennością, bredzeniem, częstem zry
waniem się, zwłaszcza przy  zam knięciu ócz niby do snu, 
b rak  łaknienia, języ k  grubo mułem białawym  obłożony, 
brzuch wzdęty, bolesny przy dotyku, osobliwie w prawem 
biodrze z dużą, bolesną, łatw o w yinacalną śledzioną, nieżyt 
oskrzelowy, stolec wolny, osłabienie znaczne. C. 39 8°, t. 120, 
nerwowych lub drgaw kow ych ruchów brak. Rozpoznawszy 
d u r  b r z u s z n y ,  przepisałem  K ai. jodat. 1 ,0 :150 ,0  zwykłćj 
m ięszank' z siem ienia lnianego 2horio semicochl. mcnsal., na 
brzuch i głow ę zimne okłady, dy jeta  pożywna. D. 31/7, ch. 
8go, stan  jed n ak i; dodano jeszcze w ina czerwonego 3 razy 
dziennie po łyżeczce. D. 1/8, ch. 9, nic nowego. D. 2/8, ch. 
10, chłopiec nieco spokojniejszy, w nocy spał chwilami bez 
bredzenia, stolec wolny. C. 39-4°, t. 110, wszystko konty
nuuje. D. 3, 4/8, ch. 11, 12, sen lepszy, nie bredzi, nie zry 
wa się, zresztą nic nowego. C. 39°, t. 104, lek bierze dalej.
D. 5, 6/8, ch. 13, 14, chory ze wszech m iar ma się lepićj, 
dom aga się posiłku. C. 38-7°, t. 100, jodek kończy. D. 7/8, 
ch. 15, w szystko się dobrze przedstaw ia. C. 37-6°, tętno 86, 
pozostaje bez leku. P rzy  stosownćj i dobrej dyjecie niedługo 
pow raca do zdrowia, w yżywszy jodku  6,00.

12. I. Sw., 1. 14, dobrze i praw idłow o zbudowany, dość 
dotąd zdrów, zasłabł 30/7 1882 na chorobę gorączkow ą. 
D. 31/7, ch. 2, znalazłem  chorego z silnym bólem głow y 
i zawrotem, przykrym  szumem w uszach i bezsennością, lek-
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kim  Kaszlem, mocno nadw erężoną czynnością traw ienia, a lbo
wiem język  grubo obłożony, częste odbijanie, b iak  łaknienia, 
pragnienie znaczne, stolec wolny, w brzuchu przelew anie się, 
śledziona powięKszona. C 39 6°, t. 110. S tan taki zwiasto
w ał początek duru brzusznego, przepisałem  zatem Acid. 
m u ria t dii. 2 ,0 :2 3 0  slodzonój wody, 2horio cochl., na głowę 
zimne okłady i zachowanie się odpowiedne. D. 1/8, ch. 3, 
nic do nadm ienienia, również w ciągu  dwóch dni następnych; lek 
kontynuuje. D. 4/8, chor. 6, choroba się rozw a, noc bez
senna, chory majaczy, brzuch już za lekkim  dotyk, em bolesny, 
głównie w okolicy biodra praw ego, biegunka do 5 w ypró
żnień wodnistych na  dobę, różyczka w yraźna, znaczne o sła
bienie. C. 40°, t. 116, przepisano K a li jodat. 2 ,0 :200 ,00  U ti 
r. alth., 21iorio cochl, zew nętrznie oKłady i oomywanie zimne 
dalćj, oraz dyjeta pożywna li .  5/8, ch. 7, stan je d n a k i, 
w szystko kontynuuje. ±). 6/8, ch. 8go, spał nieco choć z b re 
dzeniem, stolce dw a fi. 39-6°, t. 112, lekow anie to samo 
D. 7, 8/8, chor. 9, 10, chory spokojniejszy. C. 39-2°, t. 104. 
D. 9, 10/8, ch. U , 12, stan się nieco poprawia, chory spał bez 
majaczenia, stolec zatrzym any. C. 38-8°, t. 100, lek bierze 
D. 11, 12/8, ch. 13, 14, nic do zanotowania. C. 38°, t. 90, 
jodek  kończy. D. 13/8, ch. 15, wszystko dobrze idzie. W  kil
k a  dni później w yzdrow iał bez następstw , wyżyw szy jodku 
potasu 5,00. (C. d. n.)

III. Oceny i spraw ozdania.

Sprawozdanie z  konferenoyi o cnolerze. Uyskusyja
w państwowym Urzędzie zdrowia w  Berlinie w d. 29 lipca br. 

podał Dr. S c h a i t t e r .
(Dokończenie. Pa trz  Nr. 39).

N astępujące trzy  py tan ia  poadanc rów nocześnie dy
skusyi :

1) C z y  r o z w l e k a n i e  p r z y r z u t u  p r z y p i e a ć n a -  
l e ż y  w y ł ą c z n i e  p o ś r e d n i i  t w u  l u d z i ?

2) C z y  r o z w l e k a ł  >e n a  o d l e g ł e  p r z e s t r z e n i e  
o d b y w a  s i ę  p r z e z  o k r ę t y ,  t o w a r y ,  l i s t y ,  c z y  t ć ż  
p r z e z  l u d z i  z d r o w y c h  l u b  j u ż  z a k a ż o n y c h ?

3) J u t  i e  s ą  n o ś n i k i  p r z y r z u t u  n a  b l i s k i c h  
p r z e s t r z e n i a c h :  c z y  z w ł o k i  o s ó b  z m a r ł y c h  z c h o 
l e r y ,  c z y  p r z e d m i o t y  z a n i o c z y s z c z o n e ,  b i e l i z n a ,  
p o k a r m y ,  w o d a ,  p o w i e t r z e  l u b  o w a d y ?

S k r z e c z k a  dowodzi, że te 3 pytania pozostają w ś c : 
słym zw iązku ze spraw ą w ażną w  praktyce, a  mianowicie 
z przewozem  starych &z,mat i używanych sukien. Sam  S. 
żywi przekonanie, zgodnie z poglądem  K o c h a ,  że możd- 
wćm jest, ażeby szm aty i stare suknie pośredniczyły w p rze
niesieniu przyrzutu. Jakkolw iek  dowiedziono, że przez su
szenie niszczy się prą tk i i ich rozwój, to jodnak l .  3 okre
ślono dotąd  dokiaduie, jakićm  m a być owo wysuszenie, czy 
np. powietrze zimne a  w ilgotne tak  samo może sprow adzić 
ów pożądany stopień w ysuszenia, ja k  powietrze sucne i cie
płe. W obec tego je s t wielce prawdopodobnćm, że stare  szm a
ty  i suknie mogą, pomimo względnćj sucnosci, Dye znakom i
tą  kryjów ką dla prątków  i to naw et przez dłuższy przeciąg 
czasu. W edług władnych wywodow K o c h a  w 'dać, że b a 
dacz ten przypuszcza przetrw anie prątków  w bieiiźnie i su
kniach, gdyż przedm ioty owe mogą być w stanie wilgotnym 
spakow ane i zatrzym ać w sobie przyrzut skuteczny. Szm aty 
w ysyła się całemi wagonami, ale dotąd nie było słychać o 
postępow aniu, k tóreby miało na celu dokładne wysuszenie 
tych przedmiotów. Skoro nie zważy, że szm aty zanim zo

staną spakow ane leżą w składach i to w wilgotnych piw ni
cach, że tym sposobem przedmiot, na którym  się znajdują 
odchody‘chclerycznych, pozostaje w w arunkach jak  najkorzy
stniejszych dla utrzym ania żywotności przyrzutu, może na 
wet sprzyjających krzewieniu i mnożeniu się, że następnie 
po szczelnćm opakow aniu w  duże toboły wilgoć tćm dłużej 
utrzym yw ać się może, nie można w cale wykluczyć możli
wość i przew leczenia tym sposobem przyrzutu na dosyć zna
czne przestrzenie.

K o c U  nie może z własnego doświadczenia przytoczyć 
ani jednego przypadku bez zarzutu, w którym oy można by
ło stw ierdzić przew leczenie zarazy tym sposobem. Gdy wśród 
daw niejszych epidemij nie przy wiezywano do przewozu szma* 
taił wielkićj wagi, m usiaioby się takie przewleczenie dosyć 
często w ydarzać. Sp iaw ę tę poruszano na Zjazdach w W ie
dniu i Konstantynopolu a  n ik t nie mógł tam  przytoczyć 
przypadku przewleczenia zarazy tą  drogą, żeby np. w fa
brykach papieru w śród przerab ian ia  szm at cholera wy buchła. 
Z tego w ypada wnosić, że przerabiani'* szm at je s t czynno
ścią tego rodzaju, że niszczy przyrzut. Z resztą do przewozu 
szm at nie należy tak  w ielhićj w agi przyw iązyw ać wobec 
okoliczności, że ludziom pozornie zdrowym dozwala się prze
kraczać granicę swobodnie. Praw dopodobieństw o przeniesie
n ia  cholery za pośrednieiwem  szm at je s t nadei małem wobec 
praw dopodobieństw a przeniesienia tćj zarazy za pośredni
ctwem ludzi.

Wśród następujących przemówień W o l f f h t i g l a ,  E u -  
l e n b u r g a  i V i r c h o w a  zastanaw iano się nad  możliwością 
przeniesienia zarazy za pomocą szmat, dyskusyja jednak  nie 
doprow adziła do stanow czego załatw ienia spraw y. Z kwe- 
styj m ogących mieć znaczenie dla szerszych kół poruszone 
spraw ę wody studziennej a  na zapytanie V i r c h o w a  odpo
wiedział K o c h ,  że Drątk' przecinkow e g iną dosyć szybko 
w wodzie czystć j, nie g iną w praw dzie natychm iast, lecz po 
kilK U  dniach ale wśród tego czasu nie m nożą się.

R esztę p y tań :
C z y  p o t r z e b a  o s o b n i c z e g o  u s p o s o b i e n i a ,  

a b y  p r ą t k i  m o g ł y  s z k o d z i ć ?
J a k  d ł u g i m  j e s t  o k r e s  w y l ę g a n i a ?
C z j  p r z e b y c i e  c h o l e r y  c h r o n i  o d  p o w t ó r 

n e g o  z a p a d n i ę c i a ?  i
G z y  d z i a ł a n i e  p r ą t k ó w  u w a ż a ć  u a l e ż y  z a  

r o u z a j  z a t r u c i a ?
pozostawiono na razie w zaw ieszeniu  aż do czasu, gdy do
kładniejsze badania ladzą  więcćj podstaw  do dyskusyi. 
Członkowie konfereneyi pow odow ali się okolicznością, żt do 
zabierania głosu nad m m : py tan iam i musi badanie w ykazać 
jeszcze liczne szczegół} dotąd nieznane, zresztą n.e m ają 
one na razie tak  wielkiego znaczenia w prak tyce.
N i c a t i  i R i e t s o u ;  0 przeszczepianiu prątka cholery na 

zw ierzęta.
Semaine medicale z dnia 18 z. m zaw iera wiadomość, 

że lekarzom  m arsylskim  N. i R- udało się po dłuższych usi
łow aniach przeszczepia p rą tek  przecinkow y na  zwierzęta 
z rezultatem  dodatnim, czego d o tąd  nie dokazał K o c h  wśród 
swoich doświadczeń. Autorom te w ym ienieni w ychodzą ze 
stanow iska obranego przez K o c h a :  p rątek  przecinkow y nie 
może przebyć żołądka człow ieka zdrowego, w zględnie zw ie
rzęcia, gdyż sok żołądkow y niszczy jego żywotność. Ten 
pewnik skłon autorów do kolejnego usuw ania działania so
ków  traw iących na p rą tek  przecinkow y i studyjow ania dzia
łan ia  soku żołądkowego, trzustkow ego i żółci na pasorzyta.
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W śród tych doświadczeń zdołali oni dowodnie przekonać się 
o zgunnóm działaniu soku żołądkowego, stw ierdzili równo
cześnie, że sok trzustkow y zachowuje się obojętnie a żółć 
nie w yw iera również znaczniejszego wpływu. O statnie zda
nie zostało jednak  zachwiane spostrzeżeniem, że w stolcach 
cholerycznych, w których p rą tek  przecinkowy znajdow ał się 
w wielkiej ilości, me było m ożna za pomocą odczynników 
w ykazać ani śladu żółci. T a  okoliczność skłoniła ich do 
podw iązyw ania przew odu żółciowego, zanim w prowadzili do 
dwunastnicy zw ierząt p rą tek  przecinkowy, pochodzący wprost 
ze stolców cholerycznych, lub tćż odosobnioną hodowlę tegoż.

W śród wiecój niż dwudziestu doświadczeń, przedsię
w ziętych na psach, królikach i św inkach morskich, spostrze
gli, że zw ierzęta ginęły w jeder. lub dw a dni po w strzy
knięciu prątków . Jelito  było w ypełnione m iazgą mleczną, 
obfitującą w komórki przybłonkowe. P rą tk i przecinkow e roz
w ijały się w tćj m asie ja k  u ludzi zapadłych na cholerę, 
jeżeli tylko m asa przez czas dłuższy lub krótszy, zależnie 
ód ciepłoty, była w ystaw iona na działanie w ilgotnego pow ie
trza. Zdanie ostatnie je s t dosłownie przetłum aczone i jest 
jedynem  niezrozumiałćm w tćj dokładnćj korespondencyi. 
N i c a t i  i E i e t s c h  nie wyrazili dokładnie, czy już przy 
sekcyi zdołali znaleźć prątk i przecinkow e lub czy ostatnie 
rozw ijały się dopiero pod wpływem działania pow ietrza na 
treść je lita .

D ośw iadczenie powiodło się u św inek morskich bez 
podw iązania przewodu żółciowego, udaw ało się naw et po 
w prow adzeniu w iększćj ilości m asy do żołądka za pomocą 
zgłębnika. Zwibrzęta doznaw ały biegunki, wymiotów (tylko 
psy), okazyw ały sinicę i obniżenie się ciepłoty. Raz spo
strzeżono podniesienie się ciepłoty po śmierci. Przypuszcze
niu, że objawy wym ienione były w yw ołane w skutek pod
w iązania przewodu żółciowego, sprzeciw ia się cały szereg 
doświadczeń L e y ó . e n a ,  W y s s ą ,  C h a r c o t a  i innych, 
którzy udowodnili, że po zabiegu tym mogą zw ierzęta żyć 
naw et dni 9.

W końcu czynią autorowie w zm iankę, że w odchodach 
ludzkich i w ieprzowych znajdowali p rą tek  przypom inający 
kształtem  prątek  przecinkowy, co ich naw et zrazu bałam u
ciło. P rą tek  ten zgięty, podobnie ja k  przecinkow y, różnił się 
od ostatniego tem, że kolonije ostatniego m ają brzegi zale
dwie nieco ziarniste, tam ten zaś tw orzy kolonije o brzegach 
bardzo nieregularnych pagórkow atych. (Deutsche med. Ztg., 
Nr. 77, 1884). D r. Schaitter.
Prof. F i n k i  e r :  0 prątku cholery swojskiej i hodowli tegoż. 
(W edług w ykładu mianego dnia 20 w rześnia b. r. na 56ym 
Zjeździć lekarzy i przyrodników  niem ieckich w M agdeburgu).

P relegent uw ydatniw szy w krótkich słowach powsze
chne ogromne zainteresow anie się pytaniem , na  czćm polega 
istota cholery i w ja k ;by sposób m ożna zwalczyć owego 
oaropnego nieprzyjaciela ludzkości, k tóry  w różnych miej
scach św u ta  tyle ofiar zabiera, — zw raca się do przedsta
w ienia wyników sw ych badań nad cholerą sw ojską (cholera 
nostras), —  chorobą, k tóra  pod w zględem  objawów jest 
bardzo podobną do cholery azyjatyckićj.

Po przytoczeniu poprzednio już ogłoszonych (Deutsche 
medic. Wochenschrift, 1884, Nr. 36) wyników , k tóre  w stre
szczeniu podaliśm y w zeszłym num erze (Nr. 39) naszego cza
sopisma, a mianowicie, że w świeżych wydzielinach stolco
wych osób na cholerę sw ojską zapadłych znajdują się l a s e -  
c z n i k i  p r z e c i n k o w e ,  podobne w zupełności do lase- 
czników przecinkowych K o c h a  i p r ą t k i  k r ę t e  {Spirillen),

donosi F . o dalszych nader ciekawych wynikach swych ba
dań nad h o d o w l ą  lasecznika przecinkowego. Przed 3ma 
jeszcze tygodniam i poszukiw ania w tym  kierunku przedsię
wzięte w ypadły  ujemnie. Obecnie jednak  wyhodowanie la 
secznika przecinkowego cholery swojskiej powiodło się przy 
następnćm  postępowaniu.

Zaszczepiwszy m ałe p łatni kału zaw ierającego znaczną 
ilość laseczuików przecinkowych, już to na płótnie, rosole, 
żelatynie odpowiednio przyrządzonej, już tćż na ziem niakach 
lub mleku, w kładano zaszczepiony przedm iot do wilgotnej 
komórki, w którćj utrzym yw ano stale ciepłotę 25° do 3 5 °C. 
Po 2 lub 3 dniach rozw inęły się laseczniki przecinkowe, 
które można było dalej wśród tych sam ych w arunków  z po
myślnym  skutkiem  przeszczepiać. W  ten sposob wyhodowa
no 6, a nawet 7 ponoleń, przyczćm spostrzeżono, że każde 
następne pokolenie przedstaw ia dokładniejszy i w yraźniejszy 
obraz laseczników przecinkowych, obok mniejszćj domieszki 
innych prątków . Po dalszych 24 godzinach mija już szczyt 
najlepszego ich rozwoju, a  nieco później nie napotyka się 
już wcale laseczników lecz tylko zaczynniki m aleńkie bez 
w yraźnćj postaci.

W  ten sposób okazało się, że l a s e c z n i k  p r z e c i n 
k o w y  c h o l e r y  s w o j s k i ć j  r o z w i j a  s i ę  w ś r ó d  t y c h  
s a m y c h  w a r u n k ó w ,  w k t ó r y c h  w y h o d o w a ł  K o c h  
l a s e c z n i k a  p r z e c i n k o w e g o  c h o l e r y  a z y j a t y c k i ć j .

Śledząc bacznićj punkt kulm inacyjny rozwoju laseczni
k a  przecinkowego spostrzegł F ., że w krótce przybierają la- 
secznini na grubości, pęcznieją, sta ją  się przeźroczystemi 
i przyjm ują kształt osełki, na  obu końcach której w ytw a
rza ją  się wyrostki, podobne do ostrogi. T ę postać przejścio
w ą lasecznika przecinkowego nazyw a F . p o s t a c i ą  z a - 
r o d c z ą  (Sporentrdger). Oba w yrostki oddzielają się nastę
pnie od swego m acierzystego ciała, w iru ją  żywo po całćm 
polu widzenia, a  F . określa je  jako z a r o d n i k i  {Sporen). 
Zarodniki te w yrastają  w krótce na krótkie, proste laseczni
ki, które dorósłszy doDiero do pewnćj długości, zakrzyw iają 
się. Jednakow oż i te krzyw e, równo długie l a s e c z n i k i  
nie stanow ią wcale niezmiennćj postaci, rosną one bowiem 
w długie nitki, różnie pokrzywione, które w ypada nazwać 
p r ą t k a m i  k r ę t e m i  (Spirillen). Owe p rą tk i k rę te  gru 
b ieją następnie i pęcznieją nadm iernie, tworząc jużro nie- 
foremne m asy, już tćż przybierają postać grubych pałek  lub 
esow atych figur, w środku bardzo znacznie zgrubiałych.

Po pewnym  czasie napo tyka się w  preparatach obok 
owych prątków  krętych znaczną ilość m ałych w yraźnie za
krzyw ionych l a s e c z n i k ó w  p r z e c i n k o w y c h  lub też 
w idzieć można tu  i ówdzie we w nętrzu p rą tk a  krętego sku
p ioną m asę w yraźnie odróżnić się dających laseczników prze
cinkowych lub też wreszcie spostrzedz m ożna nieraz, jak  nie
k tóre laseczniki podczas gdy w iększa ich część już się roz
padła, trzym ają się jeszcze siebie sw em i końcami. Przy  u- 
ważnem przeszukiw aniu preparatu  natrafia  się nadto na cie
mne punkta, tak  zwane punkta hodowlane (Gulturpunktc), 
przypom inające żywo punkta  krystalizaeyjne, spostrzegane 
przy badaniach chemicznych. P unk ta  hodowlane sąto zbite 
m asy laseczników, k tóre co dopiero w ysypały  się z pęknię
tej przeródki, czyli innemi słowy sąto m asy młodych lase
czników przecinkowych. W szystkie te laseczniki dochodzą 
w swym wzroście tylko do pewnej wielkości, a  doszedłszy 
do szczytu rozwoju zam ieniają się znów w postacie zarad
cze, odkąd rozpoczyna się na nowo cały skreślony szereg 
rozwoju nowego pokolenia.
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Na szczególniejszą uw agę zasługuje okoliczność, że w y
hodowanie lasecznika przecinkowego powiodło się prelegen
towi naw et w tedy, gdy do szczepienia użył kału, który le
żąc przez 14 dni na wolnem powietrzu, rozpłynął się ;uż 
od zgnilizny i w którym  badanie drobnowidowe w ykazało 
li tylko obecność drobnych zaczynników, a ani śladu lase- 
czników lub prątków  krętych. F a n t ten dowodzi, ze lase
cznika przecinkowego cholery swojskiej wyhodować także 
można z zarodników. Zgnilizna więc zniszczyć w praw dzie 
może lasecznika przecinkowego, ale zarodniki nie tracą  n a 
w et pod wpływem gnilizny zdolności rozw ijania się n a tu ra l
nie wśród odpowiednich warunków. Zarodniki zatem  stan o 
w ią t r w a ł ą  f o r m ę  (Dauerform ) lasecznika przecin
kowego.

Ze względu, że tak  w cholerze swojskiej, jak  w cho
lerze azyjatyckićj znajduje się taki sam prątek, i że objawy 
chorobowe i przebieg cholery swojskiej przedstaw iają n ie 
jako  niższy tylko stopień cholery azyjatyckićj w yraża p re 
legent wątpliwość, c z y  n a l e ż y  c h o l e r ę  s w o j s k ą  w o- 
g ó l n o ś c i  u w a ż a ć  z a  c h o r o b ę  sui generis'2Si

Różnica rozpoznawcza m iędzy cholerą sw ojską a  cho
lerą azy jatycką m ogłaby chyba jeszcze istnieć w odmiennćm 
zachowaniu się obu laseezników przecinkowych w czasie ich 
hodowli. W praw dzie oba laseczniki potrzebują do swego roz 
woju jednakiego  czasu, jednakow ego m ateryjału odżywczego 
i jednakiej ciepłoty, ale lasecznik cholery swojskiej prze
m ienia się w swym rodzaju w postać zarodczą, w zarodniki 
trwałe, w p rą tk i kręte, którćjto przem iany K o c h  nie spo
strzegł przy lasecznika cholery azyjatyckićj. F i n k i  e r  je 
dnak, opierając się na badaniu przesłanych mu fotografij 
z M arsylii, sądzi, że i w cholerze azyjatyckiej znajdują się 
takie same p rą tk i kręte i zarodniki. W razie więc, gdyby 
się to domniemanie potwierdziło, m usiałaby upaść także 
w spom niana różnica rozpoznawcza.

N ajw iększą korzyść z badania laseezników przecinko
wych spodziew a się F . odnieść w tedy, gdy  mu się pow ie
dzie w ykryć k tó rą  z opisanych form przejściowych laseczni
ka, przedstaw ić postać najmnićj oporną i wynaleźć środki 
do jćj zniszczenia, w teD bowiem sposób utorow aną będzie 
może droga do zwalczenia lasecznika przecinkowego cholery 
azyjatyckićj.

W  dyskusyi dodaje F i n k i  e r ,  że przy hodowli lase- 
czników na żelatynie spostrzegał zazwyczaj szerszy lejek niż 
to K o c h  opisuje, a  na zarzut H u e p p e ’g o ,  że laseczniki 
cholery swojskiej różnią się od laseezników . K o  c h a  w ię 
kszą grubością i rozwojem, bo lasecznik K o c h a ,  jako  na
leżący do m ętników  (vibrió) nie ma żadnych form przejścio
wych, odpow iada, że różnica w grubości jest bardzo n iezna
czną, a różnicę w rozwoju uw ydatnił sam w w ykładzie ze 
szczególnym naciskiem. Nadto wspomina, że z 5ciu królików, 
którym wprowadzono do żołądka k a ł zaw’erający tylko za
rodniki, dw a zachorow ały po 2 dniach. Dalsze badania 
w  tym  k ierunku są w  toku. ( W iener medic. B ldtłer, 1884, 
Nr. 39). D r. Pruss.
Najnowsze zdobycze na polu leczenia cholery w  Neapolu.

P o d ał Dr. K o p ff.
W roku 18b4 prof. C a u t a n i  w Neapolu ogłosił do

św iadczenia robione na zw ierzętach z wprowadzeniem w spo
sób szybki do ustro ju  znaczniejszej ilości wody, z pominię
ciem przewodu pokarmowego. Używał on nńęszauiny zbliżo
nej do surowicy krwi k tórą  wstrzykiwał w tkankę podskór
ną  w znacznej ilości. W essanie odbywało się szybko, a miej

scowo nie pojawiały się żadne złe następstw a zadrażnienia. 
Prof. Cantani na tych doświadczeniach oparty już wtedy wy
głosił zdanie, że należy użyć m etody przez niego nazwanej 
Hypodermoclysis do leczenia cholery, szczególniej w stadium  
algidum. W  r. 1883 prof. Sam uel powtórzył doświadczenia 
Cantaniego i również poleca gorąco, aby użyć tego sposobu 
w leczeniu cholery. Dziwna rzecz, że zdanie Cantaniego i 
Sam uela opierające się na dośv adczeniu fizyjologicznem i 
na pierwszy rzu t oka tak  logiczne, zwróciło aa  siebie ta k  
m ało uwagi, i że wobec takiego ubóstwa dotychczasowćj te 
rapii cholery nie zastosowano tej metody leczniczej na  lu
dziach.

W obec srożącej się teraz  epidemii w południowych 
W łoszech, zdawało się, że głos Cantaniego będzie uważanym 
za głos zbawcy, i że w krótkim  czasie będz,e można na pod
stawie licznych doświadczeń na ludziach ocenić należycie 
nową tę m etodę leczniczą. Tymczasem z jednej strony opó. 
otoczenia chorych przeciw wszelkim zabiegom operacyjnym , 
z drugiej strony znów jeszcze dziwniejsza obojętność lekarzy 
w szukaniu środka leczniczego przeciw niszczące e p id e n "  
nie pozwalała Cantaniem u jakoteż jego zwolennikom dość ry 
chło rozpocząć doświadczeń.

Pierw sze doświadczenia więc, dotąd bardzo nieliczne, 
d a tu ją  się od 4 września. W iadomość o nich podaje dzien
nik Napoli, Córka w spółredaktora tego dziennika zachoro
wała w dniu 3 września na cholerę. W ieczorem tego dnia 
chora była już bez nadziei ratunku , Proff. Perli, Amoroso 
i Adinolfi siwierdzib okres zamartwiczy i nie robili na j
mniejszej nadziei ocalenia. W tedy po raz pierwszy, nie m a
ją c  nic do stracenia, chwycono się sposobu podanego przez 
Cantaniego. W ciągu godziny stwierdzono wessanie jednego 
litra  płynu, tętno  zaraz się podniosło, mocz począł ęię wy
dzielać. Ro drugiem zastrzyknięciu w nocy ciepłota podnio
sła  się wyżej stanu prawidłowego. O dalszym przebiegu leczenia 
pisze prof. Amoroso w następnych num eracn Napoli. Do wstrzy- 
k’waó użył on płynu zaw ierającego w 1 litrze wody przekro- 
plonej, 4 gramy soli kuchennej i 3 grm. węglanu sodowego, 
ogrzanego do 38 °C, W strzykiwanie robi się w tkankę pod
skórną. D. 5 września o godz. 8ej rano chora czuła się już 
o wiele lepiej. Żołądek jed n ak  jeszcze nic nie znosił. W y 
mioty były dwa razy, przeważnie żółciowe, stolce dwa żółto 
zabarwione. Przytom ność przywrócona, tętno dobre. W dn iu  
6 września chora była już  wolną od niebezpieczeństwa.

W d riu  5 września wykonał prof. P erli operaeyję na 
dwóch chorych w szpitalu Canocchia. Obaj chorzy w okresie 
zamartwiczym dostali po 1 V) litra  płynu podskórnie. Jeden  
um arł, drugi zaś przyszedł zupełnie do siebie. W dniu n a 
stępnym prof. Amoroso zastrzyknął l 1/i litra  chorem u, u  
którego sinica na całem  ciele, b rak  zupełny tę tn a  sprycho- 
wego, lodowo zimne nogi kazały  już ja k  najgorzej rokować. 
Od 24 godzin zupełny bezmocz. W 15 m inut cała  ilość pły
nu została wessaną. Tętno zaraz wystąpiło, sinica znikła, 
czynność nerek na nowo się rozpoczęła i chory czuł się 
z każdą chw ilą lepiej.

Dr. L oretto  został 6 września wezwany do chorej, znaj
dującej się w 8ym miesiącu ciąży. Cholera silna, sinica, tę tn o  
nitkowate, odnogi lodowo-zimne, kurcze w łydkach, ciągłe 
wymioty i rozwolnienie. L. wykonał w strzyknięcie w okolicę 
lewego biodra. W strzyknął przeszło 1j2 litra  płynu. Skoro 
płyn ten wessanym został, w strzyknięto tak ą  samą ilość po 
stronie prawej. O peracyja cała  nie trw ała  dłużej niż godzinę. 
P o  upływie trzech  godzin tę tno  wypełniło się, głos powrócił,
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duszność ustąpiła , odnog' stały  się o wiele c eplejszemi, wy
mioty i biegunka ustały.

Tych kilka spostrzeżeń każe wróżyć, że m etoda prof. 
Cantaniego w krótce zostam e rozpowszechnioną w okolicach 
dotkniętych epidem iją. Skoro liczniejsze spostrzeżenia po
twierdzą ja j świetne jak  dotąd wyniki lecznicze, lekarz bę
dzie mógł o wiele śmielej i z więaszein zaufaniem w swoją 
naukę przystąpić do łoża chorego.
V i r c h o w :  O metaplazyi. (W edług w ykładu imanego na 

K orgiesie lekarskim  m iędzynarodow ym  w Kopenhadze).
(Dokończenie.  Pa trz  Nr. 39).

M etaplazyja je s t podstaw ą w ażnych spraw  patologi
cznych, lecz w kracza także w zakres żyma fizyjologieznego 
i to nie tylko ma znaczenie dla pojedynczych osobników, bo 
nauka o m etaplazyi jest także  Dodstawą owyeb zapatryw ań, 
które obejmujemy nazw ą ogólną darw inizm u, a to co pierw o
tnie nazwano w histoiyi rozwoju rozmocowaoiem a  w teory- 
jach  ewolucyjnych zowie się transtórm i mem, pokryw a s:ę 
w głównych zarysach z pojęciem m etaplazyi. Zrozumienie 
tych pojęć o tyle je s t utrudnione, że dotąd nie odróżniano 
ściśle procesów zm ierzających do wytw orzeń a całyen na
rządów  od tycn, których skutkiem  jest w ytw orzei e tkanek. 
W iemy od daw na, że skostnienie jest stosunkowo późnym 
procesem w rozwoju organizm u, k tó ry  się nie tworzy bez
pośrednio w kom órkach zarodkowych, lecz tkan k a  pierw otna 
pow stała z kom órek zarodkow ych przekształca się przez 
m etaplazyję w rzeczyw istą tkankę kostną. Podobnie i dar 
w inista, oznaczając genealogiję św ia ta  zwierzęcego, znajduje 
dopiero późno takie zw ierzęta, k tóre posiadają rzeczyw istą 
tkankę kostną. Jeszcze w pierw szej połowie jieżąeego stu
lecia toczył się spór o to, co jest tk an k ą  pierw otna dla ko 
ści, czy enrząstka, czy tćż okostua; trudno było również 
odróżnić zw apnienie oa właściwego skostnienia, ^ziś \.ie - 
rny, że cechą praw dziw ego skostn iem a je s t nie ty lko zło
żenie w apna w  istocie organicznćj a  względnie tkance ehrzę- 
stnćj, lecz także w  przem ianie samej isto ty  podstawowćj, 
w którćj ginie chondryn ustępując miejsca istocie klej cU : 
nćj. Zam ięszauie w tych pojęciach pochodziło ztąd źe nazw ą 
skostnienia obejmowano nie tylko tw orzenie się właściwćj 
tl .uki kostnćj, ale także i tw orzenie się kości jako  n arzą
dów, które wzięte w całości zaw ierają w sobie rozm aite 
tkank i. V. proponuje dla tćj estafnićj spraw y nazw ę o s t e o -  
g e n e z y  w przeciw staw ieniu dc skostnienia, jako  spraw y 
tkankotw órczćj. I  jeżeli ze stanow iska osteogeuetycznego 
ktoś tw ierdzi, że kość pow staje "z chrząstki, tc ma słuszność; 
bo w . pewnym  czasie znajdujemy kość preform ow aną z cnrzą- 
otki, póżnićj dołącza się kostnienie od okostnćj; ’ecz im w ię
cej skostnienie postępuje, tćm więcćj rozwija się szpik k o 
stny. D okładniejsze badania w ykazały, że rozmaite kości 
posiadają rozm aitą tkankę szp ikow ą: młode inną ja k  stare, 
trzony kręgów  inną ja k  .rr.ści długie, a naw et jed n a  i ta  
sam a kość w różnych okresach swego rozwoju przedstaw ia 
inną tkankę szpikową. Zw ykle odróżnia 3ię 1 rzy formy: szpik 
c z e r w o n y ,  ż ó ł t y  i g a l a r e t o w a t y ,  a więc ja k  si< z tego 
pokazuje, szpik ta k ie  iest tkan k ą  zm ienną i przedstaw ia 
typow y obraz m etaplazyi. Atoli i samo pow staw anie szpiku 
kostnego odbyw a się na drodze m etap lastycznćj; bo najw ię
ksza część szpiku pow staje z tkank i kostnćj i to w ten spo
sób, ze tkanka kostna oddaje sole w ap iem e a jćj kom órki 
czyli ciałka kostne przem ieniają się w  kom órki szpikowe, 
równocześnie istota podstaw ow a ulega rozm iękczeniu i pośród 
zbitej 's to ty  kostnćj pow stają przestw ory szpikowe. Jeżeli

ten proces przekroczy w chorobowych stosunkach pew ną 
granicę, prowadzi dc t. zw. osteoporozy, a w wyższym sto
pniu do osteomalacyi, przyczem w obu razach nowopowstała 
tkanka szpikowa może być czerwoną, żółtą lub galaretow atą.

Lecz V. w ykrył, że szpik może pow staw ać bezpośre
dnio z chrząstki. T ylna część kości klinowćj zwrócona kit 
jam ie czaszkowej i tw orząca górny odcinek clivus BlumenbacJiń, 
składa się u now orodka z chrząstki, i tylko m ała część jćj 
ulega skostnieniu, w iększa zaś zam ienia się na tkan k ę  szpi
kow ą a  szpik ten Łworzy się na zew nątrz kości i leży bez
pośrednio pod oponą tw ardą. Drtigićm miejscem, w którem 
znajdow ał V. tego rouzaju m etaplazyję, były chrząstki k rta 
ni; zwłaszcza chrząstka tarczyWowa, w któićj całe pizestrze- 
nie były w 4  przypadkach w ypełnione tkan k ą  tłuszczową, 
pow stałą  drogą m etaplazyi. Lecz m etaplazyja chrząstki 
w tkankę tłuszczową nie odbyw a się zwykle bezpośrednio; 
częściej bowiem pow staje najprzód tkanka szpikow a czerwo
na, oblita w naczynia i komórki, k tóra  następnie dopiero 
zm ienia się w szpik żółty czyli tkankę tłuszczowej. T kanka  
szpikowa chrzestna tćm się różni od kostnćj, że ma w ielką 
skłonność do lastępow ego skostnienia.

Z powyższego pokazuj e się, że kości w najobszerniej- 
szćm znaczeniu ulegają m etaplazyi równie przy osteoge lezie 
jak  i w pewnych chorobach; że zaś n it  dosyć uwzględniano 
dotąd stronę m etaplastyczuą pew nych zmian, pochodzi ztad, 
że zwykle obok m etaplazyi toczą się spraw y plastyczne, 
mianowicie proliferacyja komórek, a cały proces rozpada się 
na dw a okresy, tj. zw ykły plastyczny i m etaplastyczny P  er 
wszy z tych okresów jes t bez w ątpienia okresem  czynnym, 
g ly  drugi ma więcćj charak ter bierny; widoeznćm jest tu 
działanie czynników, znajdujących się po za obrębem komó
rek. N ajw iększa część patologów przyjm uje za przyczynę 
osteom alacyi zmiemone stosunki odżywienia osobuiita i rze
czywiście rozm iękczenie galaretow ate ma charak ter atroficzny. 
Ale i rozm iękczenie żółte tłum aczą zwyrodnieniem  cłuszezo- 
wćm a  więc procesem, Który zwykle tow arzyszy wyższym 
stopniom zaburzeń odżywienia. V. jednak  co do rozm.ękcze- 
Lie żółtego nie zgadza mę z tem mmćj więcćj ogólnie p^zy- 
jętćm  zdaniem; lecz uważa je -za proces maj ący charakter 
czynny

Oprócz kości nie ma żadnćj tk an k i, k tóraby  był? tak  
skłonną do m etaplazyi, ja k  tkan k a  tłuszczowa, k tóra uajezę- 
ścićj przeooraża się w tkankę śluzową, up. zdarza się, że 
ćriła podśeiółka tłuszczowa na  zew nątrz opon kanału stosu 
pacierzowego uiega przeobrażeniu śluzowemu. To samo dzieje 
sie w tłuszczu osierdzia a  częściej jeszcze we wnęce nerki. 
Nie .jestto  -nie innego ja k  uetaplazyja, w którćj tłuszcz 
z kom órek zostaje w j dalony, lecz ; same .komórki istnieją 
dalćj i w ytw arzają śluz, k tó -y  nie opuszcza w nętrza komó
rek, tylko zostaje ich izęśeią składow ą > Jestto  przejście 
tkanki tłuszczowćj do tego stanu, w jakim  się znajdowała 
podczas życia < płodowego, zw łaszcza w okresib porodu, a  
nie można tego .procesu uważać za zw ykły zanik, który w y
stępuje w różnych formach ogólnego upadku odżywienia, i 
k tó ry  zawsze jesl połączony ze zniknięciem  tłuszczu a  tćm 
samćm ze zmniejszeniem objętości tkank i tłuszezowćj. W y
tworzeniu istoty śluzowćj w kom órkach bardzo sprzyja ta  
ckoliczność, że zan ia  tłuszczu często następuje w takich 
miejscach, k tó-e z powodu stałego otoczenia nie mogą zmniej
szyć swćj objętości, np. w ew nątrz kości, w kanale k ręgo 
wym itd.

Przez częściową hyperplazyję może pow stać z tkanki



4  p a ź d z ie r n i k a  18H4.

tłuszczowej tłuszczak, który niekiedy ma mniej lub więcej 
w ielkie części galaretow ato przeobrażone (lipoma gelatinosum  
s. colloićles). Ale zdarzają się także wyrośle pow stające z tkanki 
tłuszczowój, które są w całości śluzowo przeobrażone (m y- 
xoma). Śluzaki tak ie  sk ładają  się więc z wybujałój tkanki 
śluzowćj a  ponieważ tkanka śluzowa w zwykłem znaczeniu 
jest tkanką em bryjonalną, więc można powiedzieć, że śluzak 
pow staje z tkanki embryjonalnój i rzeczywiście V. właśnie 
znalazł formę śluzaka, k tóra  je s t na w skroś em bryjonalną a 
m ianowicie śluzaka kosmówki. Podobnie są  i inne now o
twory, które pow stają przez kyperplazyję tkanki em bryjo- 
ualnej, np. wsporniaki ( gliomata). Pomimo tego nie można 
twierdzić, że ta tkanka ulegająca hyperplazyi jest zawsze 
pozostałością z życia płodowego, np. ckrzęstnialu pow stają 
często z kaw ałków  tkanki chrzestnej, które na granicy  epi- 
fizy i dializy w postępującej osteogenezie oddzielają się od 
pierwotnój chrząstki i pozostają w istocie gąbczastćj na 
końcach kości a czasem naw et w szpiku lub istocie zbi
tej korowej kości długich, nie ulegając ani skostnieniu ani 
przeobrażeniu szpikowemu, a jednak  te wysepki chrząstkow e 
nie są tworami z życia płodowego, lecz pow stają najczęścićj 
w pierwszym  do trzeciego roku życia, czasem naw et później 
i nie m ają też charakteru  chrząstki, ja k ą  znajdujem y w ży 
ciu płodowćm; sąto więc zmiany nabyte.

Zuana je s t powszechnie teoryją Cobnheima o zaw ią
zkach z życia płodowego, k tóre tenże uważa za podstaw ę 
późniejszych nowotworów. O ile uogólnianie tego rodzaju 
je s t uzasadnionćm, przyszłość dopiero w ykaże; lecz to jest 
pewnem, że je s t wiele nowotworów, których źródła trzeba 
szukać w rozwoju pozamacicznym lub naw et w zmianach na
stępowych nabytych w póżniejszem życiu. Odnosi się to, ja k  
w ykazano wyżej, do wielu chrzęstniaków  a oprócz tego o wielu 
nowotworach można powiedzieć, że swe pochodzenie za
wdzięczają później nabytym  zmianom w gotowych już narzą
dach. Niektóre z nich polegają na hyperplazyi tkanki na tu 
ralnej, np. w łókniaki macicy, inne na następowej m etaplazyi 
tkanin.

Lecz nie tylko twory wielokomórkowe, należące do 
rzędu tkanki łącznej, ulegają m etaplazyi; bo i tw ory przy- 
błonkowe m ogą jćj ulegać, np. przybłonek wałeczkow y prze
chodzi w przybłonek płaski, a naw et na tćm polega w ytw a
rzanie się nowej tkanki mającćj podobieństwo do utkania 
śledziony po wyjęciu tejże i tworzenie się czerwonego szpiku 
kostnego w póżniejszem życiu. Chodzi więc tylko o to, czy 
tkanki mogą się przekształcać w utkanie należące do innego 
typu. V. tw ierdzi stanowczo, że tw ory przybłonkow e m ogą 
powstać z tworów należących do rzędu tkanki łącznćj, po
wołując się na sw ą pracę o powstawaniu perlaków  (Cho- 
lesteałome) (A rchiv f. A na t. u. Physiol. 1855. Bd. VIII, str. 
371). N aturalnie, że to zdanie nie zgadza się z zap a try w a
niami tych, co ściśle odróżniają listki płodowe i k ładą nacisk 
na odrębność ich charakteru. Lecz embryjologija wcale nie 
może nadaw ać wagi spekulacyjom  tych patologów, bo tu 
tyłko doświadczenie powinno rozstrzygać, Również bezpod- 
staw nem  jest zdanie tych, którzy tw ierdzą, że z białych ko
m órek w ędrujących mogą pow staw ać wszystkio tkanki. Na 
dowód swej teoryi o m etaplazyi ogólnćj tkanek przytacza V., 
że spostrzegał tworzenie się rak a  galaretow atego w miej
scach odległych od błon śluzowych i powstawanie oczek 
(■alveoli) zaw ierających kom órki przybłonkow e pośród prze- 
roslej tłuszczem sieci.

5 3 7

W  każdym  razie jest zasługą V., że zawiłe te kwe- 
styje wyprowadził jeszcze raz na forum poważnego areopa- 
gu, sławnego z znakomitości lekarskich  całego św iata i obja
śnił św iatłem  swej k ry tyki, ugruntow anej długoletniem  do
świadczeniem. (V irch . Arch. Bd. 97, Heft 3, 1884). D r. Otto.

IV. Sekcyja okulistyczna na Kongresie m iędzynarodo- 
w ym  lekarskim w  Kopenhadze 1884 r.

Spraw ozdanie D ra B. W icherkiew icza.

Ósmy K ongres m iędzynarodowy odbył się w K open
hadze z niezmiernie obfitym m ateryjałem  naukowym  przy 
daleko znaczniejszym współudziale lekarzy obcokrajowców 
aniżeli na poprzednim Zjeździe w Londynie, a  nabrał szcze
gólnego znaczenia w  obec serdecznego przyjęcia, na które 
składało się m iasto, państwo, cala ludność Kopenhagi, a na
wet sam dwór.

Szczegółów dotyczących podeim owania, uroczystości, 
jakotćż ogólnych posiedzeń, nie podaję, niezawodnie bowiem 
skreślą je  inni korespondenci; pragnę tylko w kilku 
rysach przedstaw ić obraz działalności Sekcyi okulistycznej 
podając to, co na szczególną zasługuje uwagę, trzym ając się 
przytćm  chronologicznego porządku odczytów.

M ateryjał naukow y przeznaczony dla tej Sekcyi tak 
był obfity, że Sekcyja, chcąc z niego korzystać, najdłuższe 
praw ie odbyw ała posiedzenia. Zapisało się do niej około 
70 członków, pomiędzy którym i wymieniamy: N o y e s a  z No
wego Yorku, M o o r e n  a z Dysseldorfu, S a t t l e r a  z Erlangi, 
D o r a  z Lyonu, M a e g a w l e g o  z Petersburga, C o w e l l a  
i B r a i l e y a  z Londynu, M e y e r a  z Paryża, H o l m g r e n a  
z Upsali, van D u y s e z Gandawy. Z Polaków byłem sam 
jeden  i to jak o  delegat Pozn. Tow. Przyj. Nauk.

Przew odniczący w Komitecie gospodarczym  Sekcyi oku
listycznej Dr. H a n s e n  G r u t  przyw itaw szy obecnych, un ie
w innił niektórych nieobecnych, jako to: W e c k e r a  z Paryża, 
D o n d e r s a  z U trechtu, a potćm przez aklam acyję powołany 
do przew odniczenia obradom  zaproponował dla poszczegól
nych krajów  następujących prezesów kongresow ych: dla 
Szwecyi: Holm grena, dla Norwegii: Hjorta, dla Francyi: E. 
M eyera i Abadiego, dla Anglii: B raileya i Cowella, dla Ameryki: 
Noyesa, dla Niemiec: M oorena i Schmidta-Rimplera, dla Ro- 
syi: Magawlego i W aldauera, dla Hiszpanii: Carreras-Arago, 
dla Szw ajcaryi: Bardego, dla Belgii- Copeza. Dor odmówił 
w grzecznych zwrotach zaszczytu udzielonego mu dla Szw aj
caryi, ponieważ lubo z pochodzenia Szwajcar, od kilku la t p rzy
ją ł obywatelstwo francuskie.

Na propozycyję E . M eyera, ażeby Hansen Grut ciągle 
przewodniczył obradom, ostatni w yraża życzenie, ażeby podczas 
każdego w ykładu wygłoszonego v? jednym  z trzech języków  
oficyjalnych (francuskim, angielskim  i niemieckim) przew o
dniczył: Francuz, Anglik albo Niemiec; gdy na to Zgrom adze
nie przystało, zajął do pierwszego odczytu krzesło przew o
dniczącego Mooren i udzielił głosu Drowi S a m e l s o h n o w i  
z Kolonii, który przystąpił do w ygłoszenia o dczy tu : o z n a 
c z e n i u  b a d a n i a  c z u c i a  ś w i a t ł a  w o b e c  p r a k t y 
c z n e j  o k u l i s t y k i .

Czucie św iatła jestto  ta  władza, mocą której oko roz
poznaje światło przedmiotowe i ilościowe. N iedostateczne oce
nienie w praktycznej okulistyce badań poczucia światła, tłu 
maczy się brakiem  w ystarczającćj m etody. Dotychczasowe

PRZEGLĄD LEKARSKI.



PRZEGLĄD LEKARSKI. N r.40

m etody badania Die opierają się na jednych i tych samych 
zasadach, ztąd trudność porównania i zastósowania w yników 
osiągniętych. Ze stanow iska fizyjologii odpowiednia m etoda 
badania czucia św iatła powinna módz równocześnie oznaczyć:

1. Ostateczny kresow y stopień św iatła mogącego być 
poznanym  (Heisschwelle)\

2. Najm niejszy stopień różnicy św iatła dający się przy 
pewnćm  danóm oświetleniu rozpoznać ( Unterschiedsschivelle)\

3. W pływ absolutnego św iaua na poczucie różnicy 
w oświetleniu,

4. W pływ k ą ta  w idzenia na nai.nniejszy stopień różni
cy światła;

5. Poczucie św iatła w rozmaitych częściach siatków ki.
Metoda, k tóraby obejm owała w szystkie te punkty  ra 

zem, nie istnieje, dla celów jednak  klimcznych można zadanie 
to uprościć.

W ładza organu wzrokowego rozpoznaw ania przedmiotów 
zewnętrznych zależy:

1. Od absolutnćj jasności;
'„ 2. Od różnicy jasności pomiędzy przedmiotem badanym  

a otoczeniem, czyli innem i słowy, od kontrastu czyli prze- 
ciwnictwa;

3. Od k ą ta  widzenia.
Skoro k ą t w idzenia je s t stałym, m etoda kliniczna win

na liczebnie oznaczyć dwa drugie czynniki, i w tym tez po
dwójnym kierunku rozwinęły się dwie metody, a mianowicie: 
jedna z nich przy ustalonćj absolutnćj jasności odm ienia sto
pniowo dwa drugie czynniki, druga zaś, stopniuje najniższy 
kres różnicy św iatła, podczas k iedy absolutna jasność i k ą t 
widzenia, pozostają stałemi. Zdaniem  Sam elsohna powinny 
obydwie metody dopóty uzupełniać się, dopóki nie uda się 
ustanow ić m etody odpowiadającćj fizyjologicznemu pojęciu 
czucia światła. W edług pierwszej metody robił F orster liczne 
poszukiwania, z których wywiódł prawo, że czucie św iatła 
byw a osłabianem  przy zboczeniach p ierw iastków  przyjm ują
cych wzniecanie św iatła czyli tkliw ych na światło, podczas 
gdy zboczenia pierw iastków  przenoszących poczucie św iatła 
czyli przewodników (Lichtem pfindung leitende Elemente), we
dług Forstera, ma się odznaczać niezw ykłą w rażliwością na 
przedmiotowe światło. Cały szereg doświadczeń, jak ie  iSa- 
melsobn wmdług drugićj metody, tj. oznaczenie najmniejszego 
stopnia różnicy przy stałćj jasności absolutnej, metody, która 
w edług Snellena i Landolta (G raefego-Saem ischa zbiorowe dzie
ło ) je s t najprostsza, przedsięw ziął, nadaje zapatryw aniom  F o r • 
stera tylko znaczenie warunkowe; bo chociaż zboczenia po
kładów  siatkówTki, przewodniczących czuciu św iatła, bardzo 
często pociągają za sobą osłabienie tego zmysłu, to jed 
nakże nie wolno z tego wnioskować, jakoby w przeci
wnym względzie osłabię u i e  czucia św iatła w skazyw ało za
raz chorobę pierw iastków  wrażliwych na światło. P rzeci
wnie, w łaśnie stany zapalne nerwu wyrokowego połączone 
są z tak  znacznem osłabieniem czucia św iatła, że rów nają 
się pod tym względem otrętw ieniu przy pewnych chorobach 
siatków ki, Wutor badał od 3 la t przeszło 500 przypadków  
chorób śródgalkow ych i to sposobem M a s  s o n a .  Zastóso- 
w anie tarczy Massona w ym agające bardzo mało inteligencyi 
ze strony chorego, a żadnej akom odacyi, ma być łatw iej
sze, aniżeli zastósowanie fotometru Forstera. Z asada zaś, na 
której użycie tarczy M assona polega, nie wchodzi w żadną 
kolizyję z czuciem przestworu (Raunisinn) i siłą  wzroku. R o
zmiary tarczy pozwalajat do pewnego stopnia w ciągnąć w za

kres badauia także i części obwodowe siatków ki. Ze stano
w iska klinicznego można obrać sobie jako jedność, nie na, 
niższy stopień fizyjologiczny pojęcia różnicy oświetlenia, a le  
raczój najw iększą w artość odpow iadającą dziennemu najsłab 
szemu oświeceniu. Autor w ynrał jako  jedność wartościową 
sektor czarny o 5° odpow iadający szparze y7S. Dla bardzo 
ścisłych badań, jedność w skazuje zdrowe oko badającego, pod 
czas gdy z drugiej strony, stopień dla określenia różnic 
św iatła przy oświetleniu obniżonem oznabza się za pomocą 
szkieł zadymionych. Jako  głów ną korzyść tej metody po
daje Samelsohn, że badanie odbywa się przy naturalnem  
ośrńetleniu, na które w łaśnie oko chore bardzo jest wrażliwe.

Z doświadczeń Sam elsohna w yn ika , że czucie św iatła 
daleko częścićj podlega zboczeniom, aniżeli jakościow e czu 
cie barw (qualitativer Farbensinn) w skutek czego powinno 
tćż częścićj poddaw ane być badaniu. Ilościowy zmysł barw 
pozostaje do czucia św iatła w dokładnym  stosunku zależno
ści. Badanie czucia św iatła wielkiej jest doniosłości:

1. W rozm aitych postaciach zaćmień ciała szklanego, 
k tóre m ogłyby uchodzić przy nie dość ścisłćm badaniu za 
odczepienie siatkówki;

2. P rzy  rozróżnieniu pewnych postaci ja sk ry  zwyczaj- 
nćj, a spraw  zanikowych nerw u wzrokowego;

3. W celach rozpoznania i rokow ania w niektórych po
staciach zaćm.

J a n n i k B j e r u m  z Kopenhagi: O z n a c z e n i u  b a 
d a n i a  c z u c i a  ś w i a t ł a  z e  s t a n o w i s k a  p r a k t y c z n ć j  
o k u l i s t y k i .

Autor poleca używać zam iast w yrażenia czucie światłu, 
czucie .jasności (H elligkdtssinn ) i podaje graficzny schem at 
prawidłowych stosunków tego zmysłu. P rzy  nowych swych 
badaniach mierzył Bjerum oznakę jasności fotometrem F or
stera, do którego dodał zm ienioną tabliczkę przedmiotową i 
tarczę Massona, W yniki swych badań, które go pouczyły, że 
uw agi M authnera, dotyczące stosunku siły wzroku przy zbo
czeniach czucia św iatła, są mylne, streszcza autor w nastę
pujących słowach:

W  badanych przypadkach zaniku nerw u wzrokowego 
(6) i środkowego niedowidzenia (amblyopia centralis) (14) jest 
kres czucia (R jigschw dle) prawidłowy m albo praw ie p raw i
dłowym, natom iast w wielkićj części tychże Drzypadków bywa 
znaczne obniżenie pod względem tkliwości na różnicę św ia
tła (UnterschiedsempfmdlichJceit). W dwóch przypadkach z a 
palenia nerw u wzrokowmgo było obok osłabienia tkliwości 
na różnicę niem ałe osłabienie czucia św iatła. W innym 
przypadku zapalenia nerw u wzrokowego był kres czucia 
św iatła (czyli podniety, BeisĄchwdle) prawidłowy, a kres 
różnicy ( Unterschiedssdmelle)  mało co zmieniony. Z cz te 
rech przypadków  jask ry , w jednym  t ik  kres czucia światła 
jakotćż czucie odróżniające znacznie było obniżone W dwóch 
innych przypadkach, które z dobrym  wynikiem  były opero
wane, zboczenie obydwóch czuć, mianowicie zaś odróżniają
cego, było bardzo znaczne. W  czwartym  przypadku kres 
czucia był praw idłow y, a kres różnicy nieco zmniejszo
ny. W  kilku przypadkach zapalenia barwikowego siatkówki 
(retinitis pigmentosa) znalazł autor nadzw yczajne obniżenie 
kresu czucia, a tylko w jednym  przypadku było nadto pe
wne osłabienie czucia różnicy To samo w dwóch p rzy 
padkach kurzej ślepoty bez zmian wziernikowych. W y
niki te stw ierdzają w edług autora daw niejsze jego przypu
szczenie, że zupełnie odrębne istnieją postacie zboczeń czu
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cia św iatła, w skutek czego w ypada koniecznie badać odrę
bnie tak kres czucia św iatła, jakotćż różnicy.

Po tym odczycie przystąpił Dr. O. B. B u 11 z K rysty- 
janii do odczytu: O p o s z u k i w a n i a c h  d o t y c z ą c y c h  
c z u c i a  ś w i a t ł a  i f o t o m e t r y  i.

Poszukiw ania jego przedsięw zięte były częścią w za
m iarze wyświecenia sprzeczności zachodzących, gdy ozna
czamy wśród warunków, czy to prawidłowych, czy tćż cho
robowych oka, ja k a  jest porównawcza w ładza wzroku i czu
cia światła; a dalćj poszukiw ania te robione były celem 
ustanowienia, i to na mocy w yników otrzym anych z ozna
czenia władzy czucia św iatła w miejscu oświeconem, ogól- 
n) ch reguł dotyczących tej w ładzy.

Poszukiw ania te  uw zględniają następujące momenta:
1. B adanie ócz z d r o w y c h  w miejscu ciemnem albo 

oświeconćm;
2. B adanie ócz chorych w tych samych w arunkach.
Pierw szy rodzaj badania doprow adził do następujących 

prawMeł:
a) Najm niejsza ilość św iatła  przedm iotowego potrzebna 

do czucia św iatła jest u osób o zdrowych oczach zupełnie 
rów ną w  w ieku od 50go do 60go roku życia;

b) Ilość przedm iotowego św iatła, potrzebna do w yw oła
nia czucia św iatła, przeważnie zależną jest od jakości oświe
cenia. Ilość ta  je s t najw iększą, gdy chodzi o żółtą, najm niej
szą dla niebieskiego i zielonego; co się zaś tyczy św iatła 
odbitego (reflektowanego') to kolor żółty i czerwony zdają 
się przy oświeceniu nieco obnLonem , względnie ciem niej
szym aniżeli szary, podczas gdy szare światło znowu przed
staw ia się względnie ciemniejszćm od niebieskiego i zielonego

c) A daptacyja (zastósowanie siatków ki) wyw iera bar
dzo znaczny wpływ na oznaczenie L przy słabćm  oświece
niu, gdy chodzi bądź to o ocenienie św iatła  w ogólności, 
albo św iatła o rozmaitćj łamliwości.

W pływ  ten tak  je s t wielki, że w yniki otrzym ane b a 
daniem  w miejscu ciemnem, m ogą być uważane jako w yraz 
w ładzy w mowie będącej.

d) Jeżeli rozm iary powierzchni obrazu siatkówkowego 
przyjm iem y jako  podstaw ę dla ocenienia V, przekonam y się, 
że V (wzrok), L  (czucie św iatła) i C (czucie kolorów) przy 
użyciu św iatła  bezbarwnego w prostym  stosunku ze św ia
tłem  zm niejszają się.

e) W  ogólności można z pewnem zaufaniem przyjąć 
wnioski, o ile dotyczą L, wysnute z wyników  przedstaw ia
jących się po nadaniu w ładzy ocenienia różnic św iatła  w p rz e - 
strzeni oświeconćj, jeżeli nadto uwzględnim y badan ia  pery- 
m etryczne.

f )  D la oznaczenia w ładzy czucia różnicy św iatła  uży
w a autor ciemnego tła, na którćm  umieszczone są  przedm ioty 
odbijające rozm aitą ilość św iatła.

Porów naw cze badania L  w ykonyw ają się w miejscu 
oświeconem i to za pomocą tablic fotoptrycznych przez au to
ra  zestawionych i Kongresowi przedłożonych. W ciemnćm 
zaś miejscu badania te czynią się za pomocą okręcającćj 
się tarczy  o średnicy 1 m etra do połowy czarnej, do połowy 
białćj a  umieszczonej w odległości 1 m etra od podmiotu. 
B adania te w ykazały, że tablice fotoptryczne są zupełnie 
przydatne do oznaczenia stopnia obniżenia L w rozm aitych 
w arunkach chorobowych. Dopóki przedm ioty próby, na ta 
blicach nmieszczone, są w zględnie małe, wynik otrzym any 
winien być uw ażany jako  wyraz L dla części środkowej 
siatków ki. W  niektórych chorobach przewlekłych, w których

przypuszczać można, że w ładza adaptacyi siatków ki je s t po 
największej części czynną, otrzymujemy jako  w yraz L liczbę 
bardzo niską, gdy oznaczamy przy św ietle słabćm. Tylko 
badanie perym etryczne, dokonane za pomocą przedm iotu sza
rego, jest w stanie w ykazać pew ne obniżenie L. w częściach 
obwodowych siatkówki. (C. d. n.)

V . Wiadomości sta tystyczn e  i ogólno-lekarskie.

* Cholera wygasła prawie we Francyi południowej nie 
zajrzawszy wcale do Lugdunu, a tem mniej do Paryża. W H i
szpanii występuje słabo w kilku miejscowościach, w Neapolu 
liczba chorych i umierających zmniejsza się z dnia na dzień, 
natomiast wybuchła zaraza w Genui, gdzie już kilkanaście 
osób dziennie zabiera, a ostatniemi dmami zawitała do Wenecyi,
1 tym sposobem po raz drugi stanęła u wrót Państwa austryja- 
ekiego.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i , . W tygodniu od 14— 20 wrze
śnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie
szkańców 26,0. Z ospy umarło 1 (0 z. t .) ; z płonicy 1 (2 z. t.); 
z błonicy 1 ( 0  z. t . ) ;  z  d u r u  osutkowego 1 (Oz.  t.); z czerwonki
2 (1 z. t .) ;  z kiły 1 ( l  z. t ) .  Doniesiono w tymże czasie o 
1 przypadku odry, 5 pion.cy, 1 duru brzusznego. M tygodniu 
od 7— 13 września umarło z ospy w Londynie 9, świeżo zapa
dło 70 (91 z. t . ) ; leczyło się w szpitalach 508 (560 z. t.). 
W  Genewie, Rzymie, Bukareszcie, Maladze, Lizbonie, Nowym 
Orleanie umarło po 1, w Pradze, Liwerpolu, Madrycie po 2, 
w Petersburgu i Kalku :ie (od 27 lipca do 2 sierpnia) 6, w Ma
drasie (od 19— 25 lipca) 13. Z duru osutkowego umarło w Mur
cyi 1, w Madrycie 4. Płonica panuje w Amsterdamie. Biegunka 
panowała w większych miastach. Z cholery umarło w Bombayu 
(od 6— 12 sierpnia) 4, w Kalkucie (od 27 lipca do 2 sierpnia) 10.

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 7— 13 
wiześnia umarłe według obliczenia na roki  1000 mieszkańców: 
w Krakowie 24 ,5; w Warszawie 34,0; w Poznaniu 32 ,4 ; w W ie
dniu 21,7; w Pradze 25 ,8 ; w Berlinie 27,0; w Hamburgu 22,3;  
we Wrocławiu 34.0; w Gdańsku 26,3; w Kolonii 26 ,4 ; w Mni- 
chowie 27,5; w Dreźnie 22, 9;  w Lipsku 24 ,0 ; w Bazylei 14,7; 
w Brukseli 23 ,9 ; w Amsterdamie 26 ,4 ; w Hadze 3 1 ,6 ; w Pa
ryżu 22 ,9 ; w Londynie 17,8; w Kopenhadze 24 ,5 ; w Stokhol- 
mie 20,8; w Chrystyjanii 20,1; w Petersburgu 26 ,0 ; w Odesie 
33,4; w Rzymie 23,3; w Wenecyi 21,1; w Bukareszcie 2 2 ,9 ;  
w Madrycie 35 ,3 ; w Lizbonie 38 ,6 ; w Aleksandryi 41,9; w No
wym Yorku 25 ,4 ; w Filadelfii 21,5; w Bombayu 27 ,3; w Ma
drasie 27,7. J • -Ł.

Ś m i e r t e l n o ś ć  we  L w o w i e  (liczącym 115 .544  m. łą
cznie z 6 .000 załogi wojsk.). W tygodniu od 7 do 13 września 
r. b. umarło osób 67, co odpowiada na rok i 1,000 m. 30,2. 
W tym czasie umarło 7 osób z ospy, 2 z płonicy, 1 z dławca, 
1 z duru brzusznego, 1 z krztuśca.

W tygodniu od 1 do 20 września r. b. zmarło 67 osób, 
co odpowiada na rok i 1,000 m. 30,6. W tym czasie zmarło 
4 osob z ospy, 5 z płonicy, 4 z błonicy.

VI. Wiadnmnści bielące.

* Kraków d. 1 października. Mieliśmy sposobność ogląda
nia fotogramu zbiorowego uczestników IY  Zjazdu lekarzy i przy 
rodników polskich w Poznaniu. N a kartonie 66cm. długim a % 
metra szerokim umieszczono 250 fotografij uczestników w roz
miarach niedużych, ale też i niezbyt małych, tak że podobień
stwo nie pozostawiłoby nie do życzenia, gdyby nawet nie było 
pod każdśm popiersiem wyraźnego i bardzo czytelnego nazwiska 
Koło popiersi większego formatu Majera, Szokalskiego, lir. Cie- 
szkowsiriego i prof. Janovskiego z Pragi czeskiej bardzo gusto
wnie ugrupowani są członkowie, pomiędzy którymi znajdują się 
i dwie panie Odpowiedni napie, widok i herb miasta Poznania 
oraz ozdoby, rysowane przez K. Damazego przyczyniają się do 
upiększenia całości, wyszlej z pracowni fotografów Rivolego i 
Sp. w Poznaniu. Cena egzemplarza wynosi 10 marek. E gzem 
plarz nadesłany do Krakowa będzie wystawiony na pierwszem 
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego, niezadługo odbyć się ma- 
jąeem.
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* Operowany przez prof. O b a l i ń s k i e g o  z powodu skrę
cenia jelit opuścił już szpital w stanie zupełnego zdrowia.

* Sprawa przywrócenia Akademii józefińskiej w Wiedniu 
zdawała się być bliską ostatecznego załatwienia i spodziewano 
się przedłożenia jej Delegacyjom niezadługo zebrać się mającym. 
Tymczasem W ęgrzy podnieśli protest przeciw przywróceniu Aka
demii, nie chcąc ze swej strony przyczynić się do powstania tej 
szkoły w Wiedniu, gdzie wykłady odbywałyby się wyłącznie po 
niemiecku, a czyniąc zależnem przyzwolenie swoje od założenia 
podobnej szkoły z wykładem węgierskim w Budapeszcie. Tym 
sposobem sprawa cała zapewne odroczoną zostanie ad calendas 
graecas.

* Odkrycie przez pp. Pinklera i Priora w Bonnie w od
chodach stolcowych ludzi cierpiących na cholerę swojską prątka, 
podobnego do prątka przecinkowego Kocha, zajmuje w tej chwili 
umysły lekarzy. Pinkler i Prior demonstrowali preparaty swoje 
w Berlinie, a podobno Koch miał przyznać wielkie podobieństwo, 
zachodzące między jednym a drugim prątkiem. Ale sąto tylko 
wieści niepewne i czekać wypada, aż Koch odezwie się. Wobec 
ważności kwestyi podajemy dziś znów dokładne sprawozdanie 
z wykładu wspomnionych badaczy, mianego w Magdeburgu, ob- 
znajmiwszy już poprzednio czytelnika z pierwszćm ich doniesie
niem, ogloszonśm przed paru tygodniami w D . med. Woch.

* W arszawa. Uniwersytei. w Giessen, w którym prof. 
S z o k a l s k i  otrzymał pierwszy swój dyplom doktorski, przysłał 
mu obecnie dyplom powtórny na uczczenie 50-letniego jego ju
bileuszu {K ur. tearsz.).

Dr. H e i n r i c h  otrzymał order Anny 2ej kl. a Dr. K a
zimierz R o s e n t h a l  św. Stanisława 2e,j kl.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń Prof. higijeny 
N o w a k  z powodu schorzenia otrzymał urlop na czas dłuższy 
a ministerstwo powołało do zastępstwa niedawno mianowanego 
profesorem nadzw. w Gracu Dra G r u b e r a ,  ucznia Pettenkofera.

A r ty k u ły  o ry g in . m ie szczą c e  s ię  w o^nsopiaiatuok 
le k . p o ls k ic k :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 39: B u j w i d a :  Śluzowe włó
kna spiralne w plwocinie i wartość ich rozpoznawcza; Z w e i g -  
b a u m a : Wypadnięcie pochwy z opadnięciem macicy —  częścio
we wycięcie —  wyzdrowienie. —  W M edycynie  Nr. 39 K o 
s i ń s k i e g o :  W ycięcie nerki, wykonane d. 13 marca 1884  
w Warszawie.

keaa& tor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
HOHUITRS.

Niniejszóm rozpisuje się K onkurs na posadę A systenta 
Iszego przy katedrze anatom ii opisowej c. k. W szechnicy 
Jagiellońskiej. Podania należy wnieść do dnia 14 Paździer
n ika  br. na ręce dziekana.

Stopczański.
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$  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  we LW O W IE  (w Kiselce)
o
u przyjm uje chorych na m ieszkanie z zupełnóm zaćpa

no trzeniem jakoteż tylko doohodzących dla leczenia się, r  
^  które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od ^  
-u 4 do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, [j-

Franciszka Józefa
W O D A  G O R Z K A  , p  .p rzewyzsza  wodę F r i e -

d r i c b s h a l s k ą  4 razy, 
W o d ę  H u n y a d l  J a n o s  o 
4 4 a P i i l n a n e r s k ą  o 62% 
j a k  równie wszelkie  wody 

gorzk ie  ilością skutecznych składników, a przez powagi leka r
skie. s twierdzona nadzwyczajna  jśj skuteczność  znajduje  uzasa 
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze  chemicznym. S tu tga r t  w Marcu 
1882 T a jn y  radca  dworu P r o f .  l ) r .  F c l i t i n g .

Znajduje się na  składzie w wszystk ich  ap tekach  i sk ładach  
wód mineralnych.

Lekarzom na prowincyi utrzymującym apteki domowe liozymy 
naszą wodę Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze

niem znacznego rabatu, toź samo Panom Aptekarzom.

Z  Z E L A Z E M
Z alecane  m ło d y m  o so b o m  dla osiąg

nięcia  r z r o s t u  i r o r w o j u  c i a ł a ,  
n a d a je  k rw i  siłę i k u l e c z k i  c z e r w o n e ,  
k tó re  s t a n o w ią  jej  p ięk n o ś ć ;  w z m ac n ia  
ż o ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy o s ł a 
b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a c z k ę ,  l y m f a -  
t y z m ,  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
z d ro w ia ,  etc .

P a r y ż ,  22, u l i c a  D r o u o t

W  I.w ow ie  w  a p te k a c h  P P .  K  Mi- 
k o lascn a ,  R uckera ,  A- - k lep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  Naklika .

K ra k o w ie  w  apT »k„cb P P .  T r a u -  
czyńskiego, R edyka,  W is z n ie w s k ie g o .

W  W a r s z a w i e  w  a p te k a c h  P P .  D. T. 
H e inr icha ,  Barcza,  W e n d y  i W io ro g ó r-  
sk iego w  sk ła d a c h  m a t .  a p teczn y ch  
P P .  Sp ie ssa  i Sy n a ,  M rozow skiego ,  
L .  Z iem insk iego ,  C ierzpu tow sk iego ,  e tc

R adykalne leczenie suchot płucnych i chorób p rzew lek łych  narzędzi oddechowych

DOBOROW YM  KREOUOTEM
(z mazi Bnkowćj) i z O lej o m ryfiim .

W yłącznie vnpiad.gr odzone na Wystawie powszechnej w 1878
  JLJ 1 J ,  A p tćkarz  I  K lasy ; dostaw ca szp itali p aryzk icli. W  P aryżu , 20, R ue R am buteau , 20.

K apsu łk i nasze (W ino i Olej) K reozotow e, k tó re próbow ali i u żyw ają  w  szp ita lach  p aryzk ich  D oktorow ie  i P ro fesorow ie B ouchard , V ulp ian , F o ta in ,B o u eh u t i in n i, dały  tak ie
pros ? ‘ktte  ie z u t̂a t^ ’ w  êczon û  chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t . p ., że na jw iększe  pow agi lek arsk ie  w e F ran cy i i Z agran icą , ty lko  takow e zap isu ją . P ro sim y  czytać

D la  gwarancyi każde pudełko  i  każda Jlaszka opatrzone są sygnaturą z medalami i podpisem  BOTJjRGEAUD, Ex-Ph. des H ópitaux de Parts.
C ena p u d e łk a  4 F rk . — F laszk i w ina  lub  o le ju  5 F rk . — N ajlepsze  W in o  k rzep iące  z C hiną  i z  K akao  n a  M aladze je s t Wino Jean Eourgeaud. F laszk a  4 F rk . 

 ______________ Vće Lw ów -o w  ap tekach  P . P . M ikolascha i K rzyżanow skiego w  K rakow ie. W  ap tek ach  P . P . T rauezyńsk iego , R edyka i  AYisznicwskiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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Kraków, 11 października 1884 JF 41. Rok XXIII.

S H E ŚĆ : I. Z kliniki okulis tycznćj prof. Dra  Rydla.  MA C H E K : spos trzeżen ia  kliniczne nad zaćmą i jć j  operacyją, poczynione od I g o  s tycznia
1878 po koniec 1882 roku. (G. d.) — II .  JE L E Ń S K I:  O skutecznśm  leczeni.,  duru  brzusznego jodkiem potasu. lU . d . )  — III.  Oceny i sp ra 
w ozdania: SAM UEL: O wstrzykiwaniu  po.Iskórnćm lub do żył j ak o  metodach leczniczych w cholerze.  — H U E P P E :  Lasecznik  cholery 
azyjatyckićj i cholery swojskićj.  — CHODOUNSKY: Klimatyczne leczenie gruźlicy płuc. (C. d.) — Z ILL N E R : O otruciu chloranem p o 
tasowym. — IV. Zjazdy: W IC IIE R K IE W IO Z  : Sekcyja  okulis tyczna  na Kongresie  międzynarodowym lekarskim w Kopenhadze 1884 r. ((' d.)
V. W iadom ości staiystyczne i  ogólnolekarskie. — VI. W iadom ości bieżące.

I. Z  kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Spostrzeżenia kliniczne nad zaćm ą i jej operacyją 
poczynione od Igo stycznia 1878 po koniec 188? roku.

Podał Dr. E. Machek,
docen t  w Uniw. Jagiell .  i b. a systen t  klin ik i  okul.

(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr.  32).

K a z u i s ty  k a s t r a t .
Opisanie przypadków  niepom yślnych ma także wielką 

wartość. Zam ierzam y więc zastanowić się nad  przyczynam i 
strat, gdyż poznawszy je  uczymy się im zapobiegać. Jak  już 
wspomniałem stracono jedenaście ócz.

Przebieg operacyjny b y ł : 1) Zupełuie praw idłow y 4 
razy ; w trzech z tych przypadków  nastąpiła u tra ta  wzroku 
skutkiem  ropienia ranki, w czwartym  skuta em rop;enia tę
czówki. 2) W jednym  przypadku był przebieg operacyi p ra 
widłowy, lecz w ystąpił znaczny krw otok do przodkowćj ko
mórki i zapad rogówki i to tego stopnia, że się rogów ka 
talerzykow ato zakląkła. U siłow ania w yparcia krw i z kom ór
ki przodkowej za pomocą ucisku na  oko pozostały bez sk u 
tku ; w tym ja k  i następnym  przypadku nastąpiła  u trata oka 
skutuiem  ropienia rogówki i ranki. 3) W  jednym  przypadku 
pozostały znaczne resztki. 4) Upływ ciałka szklanego już po 
w ystąpieniu soczewki nastąp ił w jednym  przypadku, w k tó 
rym  oprócz tego pozostały re sz tk i; po operacyi powstało 
zapalenie tęczówki i ciałka rzęskow ego; resztek była zna
czna ilość, być więc może, że pęcznienie stało się przyczyną 
zapalenia. 5) Upływ ciałka szklanego po cięciu rogówko- 
wćm w dwóch przypadkach. Soczewkę wydobyto pętlą  W e
bera. W  jednym  z tych przypadków  w ypłynęła znaczna część 
ciałka szklanego; gojenie było praw idłow e i pomyślne, lecz 
bystrość wzroku tak  niedostateczna, że chory palców nie 
liczył. W ziernik w ykazał oderw anie siatków ki. W  drugim  
z tych przypadków  u tra ta  oka nastąpiła  skutkiem  oderw ania 
naczyniówki. W obu tych przypadkach pozostaje niepom yśl

ny w ynik w zw iązku  z wadliwym przebiegiem operacyi
6) Raz nastąpiło  zwichnięcie soczewki, k tó rą  uchwycono 
szczypczykam i L iebreicha za zgrubiałą przodkow ą torebke. 
Skutkiem  zwichnięcia w ystąpiła soczewka naprzód dolnym 
brzegiem  z ranki, gdyż górny brzeg pochykł się ku tyłowi
i pogrążył w ciałku szklanćm, przyczem się w ięzadełko Z inna 
przerwało. Za w ydobytą soczewką buchnęło ciałko szklane 
W tym pizypadku  usiłowano uchwycić przodkow ą torebkę 
soczewkową, i o ile się da, część takov ej wyrwać. Udało 
się to w innym  przypadku, w którym  torebka nie była zgru
białą. P rzypadek  ten, zdaniem mojćm, poucza, że chw ytanie 
przodkowćj torebki, zwłaszcza niezaćmionej, szczypczykam i 
ząbkow aaem i jest niebezpieczne, gdyż w razie nieprzerw a-
nia torebki może nastąpić zwichnięcie. 7) W jednym  w re
szcie przypadku było cięcie rogówkowo tw ardów kow e za 
małe, rankę  rozszerzono za pomocą nożyczek, poczem so
czew ka nie bez trudności i dopiero po silniejszćm niż za
zwyczaj ugniataniu w ystąpiła. W następstw ie powstało ro 
pienie tęczówki, a  późnićj dopiero ropienie ranki. W  tym  
przypadku najprawdopodobniej nastąpiło zakażenie. T orebkę 
soczewkową przeryw ano dwa razy.

P rzyczyną niepomyślnego w ypadku co do w zroku b y ło : 
P lastyczne zap. tęczówki i ciałka rzęskowego w przypadkach 2, 
O derwanie naczyniów ki w przypadku 1,

„ siatkówk w przypadku 1,
Ropienie ranki i rogówki (zakażenie) 

„ tęczówki (zakażenie)
w przypadkach 5, 
w przypadkach 2, 

Razem 11.
W  czterech pierwszych p rzypadkach  powyżćj w ykaza

nych, i w  jednym  przypadku (7), w  którym  nastąpiło ro
pienie tęczówki, można wadliw y przebieg operacyi winić o 
niepom yślny przebieg pooperacyjny, w zględnie o u tra tę  o k a j 
w sześciu natom iast przypadkach ropienia, która się ukoń
czyły zbliznowaceniem rogów ki (P hth isis corneae), a  w k tó 
rych przebieg operacyi był w całem tego słowa znaczeniu 
idealnym, winić chyba można niedostateczność naszych śro-
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ków przeciwgnilnych, gdyż zakażenie nastąpiło pomimo za
stosowań i środków, k tóre nauka zaleca. P rzypadki te  ró
w nocześnie pouczają, ja k  w ielką je st doniosłość postępow a
nia przeciwgnilnego, zastosowanego przed i po operaeyi.

Złośliwe ropienie oka po operaeyi zaćmy z objawami, 
z których wnosić było można, że nastąpiło skutkiem  zaka
żenia, wystąpiło w roku

1878 w przypadkach 2,
1879 " I  2,
1880 w  przypadku 1,
1881 w przypadkach 2,
1882 w żadnym  przypadku.

Trudnoby jednakże ztąd wnosić, że w roku 1882 d la
tego nie w ystąpiło ropienie, że ze szczególną starannością 
przestrzegano czystości narzędzi operacyjnych i oczyszczania 
oka, gdyż pod tym  względem zawsze z najw iększą postępo
wano ostrożnością i oględnością. Postępow anie zaś przeciw- 
gnilne w reszcie także takich nie poczyniło postępów, aby 
mogło zapewnić nam  we wszystkich przypadkach gojenie 
per prim am . Gojenie zaś nie per prim am  no operaeyi zaćmy 
znaczy tyle, co nieudanie się operaeyi czyli u tratę oka.

W spomnieć wreszcie muszę, że w pewnćj ilości przy
padków  prof. Rydel odstąpił od zalecanego przez Graefego 
i A rlta sposobu przecinania torebki soczewkowćj, zastępując 
go nowym, a  polegającym  na zadaniu torebce trzech cięć, 
z których pierw sze przebiega poziomo wzdłuż dolnego brze
gu źrenicy, drugie środkiem  tćjże pionowo z dołu w górę, 
a  trzecie znów poziomo wzdłuż górnego brzegu soczewki. 
O sposobie tym i jego w ynikach mówił prof. Rydel w se
kcyi oftalmologicznej czw artego Zjazdu lekarzy i p rzyro
dników w Poznaniu (Dziennik Zjazdu Nr. 4). Dodać w re
szcie należy, że zm iana przecinania torebki soczewkowćj za 
lecona przez prof. R ydla nie stanowi takiej odm iany w w y
konaniu operaeyi sposobem Graefego, żeby przypadki te 
należało w yłączyć ze statystyk i operacyj sposobem Graefego.

B . I n n e  r o d z a j e  z a ć m  i z a ć m y  o p e r o w a n e  
i n n e m i  s p o s o b a m i .

Oprócz zaćm sam orodnych niepowikłanych, operowa 
nych obwodowym sposobem Graefego, operowano jeszcze 
u 63 osób (40 płci męskićj, a  23 żeńskićj) zaćmy rozm aite
go rodzaju, a  mianowicie uskuteczniono tę sam ą operacyję 
n a  obu oczach u 14 osób, na jednćm  zaś oku u 49 osób. 
W szystkiego razem w ykonano u tych 63 osób 89 różnych 
operacyj, w liczając już w to 19 dyscysyj zaćm m ięskich 
sam orodnych u osób m łodych i cztery irydektom ije wyko
nane celem popraw y bystrości wzroku w przypadkach za 
ćmy warstwowćj. Nie wliczono zaś tu irydektom ij przygo
towawczych i w ykonanych celem popraw y bystrości wzroku 
po w ykonanćj już poprzednio operaeyi zaćmy. O peracyję 
zaćmy w edług G raeL go wykonano razy 51 w przypadkach 
innych zaćm niż schyłkowe niepowikłane, dawnych lir.jo- 
wych operacyj 7, płatowych 6, dyscysyj 19, płatow ych w e
dług W enzla 2, a irydektom ij optycznych w przypadkach 
zaćmy warstwowej czteiy.

Postacie zaćmy, o których teraz mowa, były nastę
pujące :

1. Zaćm a suchotorebkow a i błonista sam orodna
w 9 oczach,

2. Zaćm a urazowa w 5 oczach,
3. Zaćm a pow ikłana z różnem i chorobami oka

w 43 oczach,

4. Zaćm a cukrzycow a w 1 oku,
5. Zaćm a m iękka sam orodna w 12 oczach,
6. Zaćm a warstwowa. w 6 oczach,
7. Zaćm a sam orodna schyłkowa niepo-

w ikłaaa, operowana sposobem B eera w 2 oczach.
1) Z powodu zaćmy szczątkowej (suchotorebkowej i 

błoniastćj) samorocinćj operowano 9 ócz u 7 osób, 6 płci 
męskmj a  1 płci żeńskićj. W trzech przypadkach była z a 
ćma obuoczna prawdopodobnie w rodzona lub przynajm niej 
pow stała w pierw szych latach życia. W  jednym  z tychże 
u chłopaka 14 letniego skłoniło nas do operaeyi stanowczo 
twierdzenie, że chory dzieckiem  będąc w idział d o b rze ; 
w drugim przypadku, u 6-letnićj dziewczynki, nadzieja, że 
po usunięciu zaćmy, oczy, które skutkiem  niew idyw ania nie 
naoyły  zdolności rozpoznaw ania przedmiotów, zdolność tę 
jeszcze nabędą. Operacyje pod w zględem  technicznym  do
brze się udały. D na oczu, ja k  badanie wziernikowe w yka
zało, były  pod każdym  w zględem  praw idłow e. Skutek je 
dnakże operaeyi pod względem bystrości wzroku nie był 
pomyślny. Chłopak tak  po ja k  i przed operacyją m iał tylko 
poczucie św iatła. Chociaż już po pierwszćj operaeyi, w yko
nanej na oku prawćm, nie można było wątpić, że operacy- 
ja  na oku lewem bystrości wzroku nie poprawi, wykonano 
ją  z powodu usilnych nalegań chorego, który  podawał, że 
po operaeyi okiem praw em  daleko jaśnićj widzi i lepiej 
„blask  od nocy odróżnia11. Sześcioletnia dziew czyna przez 
dłuższym czas po operaeyi pozostaw ała w klinice, postępy 
jednakże, k tóre robiła w rozDoznawaniu przedmiotów, były 
bardzo nieznaczne. Z początku wcale nie patrzała  na przed
mioty jej pokazyw ane, później zaś chw ytała je  i zw racała 
ku nim oczy, jeżeli mocnićj św ieciły (zegarki, pierścionki, 
klucze). Po w ystąpieniu chorćj z k liniki .w ięcćj jćj nie w i
działem, być wiec może, że po dłuższćm ćwiczeniu bystrość 
w zroku jeszcze się popraw iła. W  trzecim z tych przypadków , 
u trzynastoletniego chłopca, operowano tylko jedno oko. 
Po operaeyi pow stał m ały wolny otwór w źrenicy, ale chory 
pomimo to palców nie liczył. Ś rodkow a część dna oka była 
prawidłowa, obwodowych części dojrzeć nie było m ożna 
U mężczyzny 35-letniego była na o k i  lewćm zaćma sucho
torebkow a, na prawem  zaś zaćm a sam orodna niepow ikłana, 
k tó rą  z dobrym skutkiem  operowano obwodowym sposobem 
Graefego. Zaćm a na oku lewćm pow stała skutkiem  urazu 
tępego. W  trzech wreszcie dalszych przypadkach zaćma su- 
cbotorebkowa była tylko jednostronna, a  przyczyna pow sta
nia  niewiadom a. W e wszystkich przypadkach (na 9 oczach) 
w ykonano operacyję obwodowym linijowym sposobem W  pię
ciu oczach, u trzech osób, o których obszerniśj wyżćj już 
by ła  mowa, pozostało tylko poczucie św iatła  ja k  przed ope
racyją. W  czterech innych rów nała się bystrość w zroku: 
6/i8> 7s<j 7eo) O  fy m przypadku w ykonano jeszcze dyscy- 
syję z powodu grubćj zaćmy wtórorzędnćj) a w czw artym  
0,5/eo- W  tym przypadku techniczny w ynik operaeyi był 
bardzo pomyślny, lecz na  odzyskanie malćj tylko bystrości 
wzroku w płynęły blizny i plam y rogówkowe pow stałe po 
ospie. Dla chorego i ten w ynin przedstaw iał pew ną korzyść, 
gdyż drugie oko utracił bezpow rotnie skutkiem  garb iaka  
Później bystrość wzroku popraw iła się tai*, że liczył palce 
na jeden metr, m ógł w ;ęc bez przew odnika chodzić 

(Ciąg dalszy nastąpi).
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II. O skutecznem leczeniu duru brzusznego 
jodkiem potasu.

N apisał Dr. Henryk Jeleński z Działoszyc.
(.Ciąg dalszy. P a t rz  Nr. 40).

13. W. D., lat 16, silnie zbudowany a dotąd zdrów  
zupełnie, rozchorował się w sposób dopiero co opisany 31/7 
1882, zam ieszkał w tym samym domu. Rozpoznanie i le
czenie to samo co u poprzedniego; przy początkowój cie
płocie 39-5°, tętnie 108, dałem Acid. mur. dii. 2 ,00 :200 ,0  
m ieszanki, 2horio cochl., oraz zimne okłady. Od 1 do 4 sierpnia 
cb. 6go, nic nowego, kw asek kontynuuje. D. 5/8, cb. 7go 
objawy duru brzusznego rozw ijają się w całćj pełni, bezsen
ność z bredzeniem , biegunka do Gciu stolców dziennie, ró 
życzka na brzuchu bolesnym przy dotyku i klatce piersio
wej, c. 40°, t. 110, przepisano K a li jodat. 1 ,0 :200 ,0  D ti r. 
alth., 2horio cochl., okłady i obm ywania zimne dalćj, dyjeta 
pożywna. D. 6, 7/8, cb. 8, 9, stan bez zmiany, zachowanie 
się to samo. D. 8, 9/8, ch. 10, 11, chory nieco spokojniejszy, 
sypia częścićj, nie tyle bredzi, biegunka praw ie ustała, mocz 
bez białka. C. 39-2°, t. 104, lekow anie bez zmiany dalej.
D. 10, 11/8, cb. 12, 13, nie nowego. D. 12, 13 sierpnia ch. 
14 i 15, chory ma się lepiój. C. 38-6°, t. 100, jodek bierze, 
żywi się posilniej, leki zew nętrzne usunięto. D. 11, 15/8, 
ch. 16, 17, chory w raca do zdrowia szybko bez powikłań, 
wyżywszy jodku 6,0.

14. A. K abzińsko, kołodziejka, la t 36, dobrze zbudo
w ana, zam ężna, karm i 7me swoje 12-tygodniowe dziecko.
D. 25/8 1882 zachorow ała na chorobę gorączkow ą. W ezwany 
d. 28/8, ch. 4go, znalazłem  przy pilnćm badaniu w szystkie 
objawy duru brzusznego z ciepłotą 39-6°, tętnem  110, od. 
36, przepisałem  A cid. mur. dii. 4 ,0 :230 ,0  mieszanki, 2horio 
cochl. zew nętrznie okłady i obm ywania jak  zwykle. D. 29/8, 
ch. 5go, oznaki chorobowe co do głowy, płuc i brzucha w niezótn 
niezm ienione. C. 39-5°, t. 110, lekow anie kontynuuje. D. 30 
sierpnia, chor. 6go, stan jednaki. D nia 31 sierpnia, 
chor. 7, w yraźne pogorszenie, chora żali się na gw alto 
wny ból głowy, wiele bredzi, niezawsze przytom nie odpo
wiada, b rak  zupełny snu, śledziona znacznie się powiększyła, 
przy ucisku bolesna, różyczka się. zjawia, biegunka, mocz 
zaw iera białko. C. 40°, tętno 116; przepisano K a li jodat. 
2 ,0 :2 3 0 ,0  m ięszanki ślazowćj, 2horio cochl., posilna dyjeta, 
środki zew nętrzne ja k  dotąd. D. 1 września, chor. 8, bez zmiany.
D. 2/9, ch. 9, przy ciepłocie 40°, t. 118, dodano do lekowania 
wino. D. 3/9, ch. 10, chora spokojniejsza, przytomniejsza, 
nie bredzi tyle, biegunka ustała, mocz ledwie ślad białka 
zaw iera. C. 39-5°, t. 110. D. 4, 5/9, ch. 11, 12, choroba ła 
godnieje. C. 38-8°, t. 104, wszystko bierze dalćj. D. 6, 7/9, 
ch. 13, 14, chora ma się znacznie lepiój, s e n , bez bredzenia, 
czuje się silniejszą, zupełnie przytom na. C. 38-2°, t. 96, jo 
dek kończy, leki zew nętrzne usunięte. W  parę dni przy nale- 
źytóm zachowaniu się choroba przeszła w okres ozdrowienia, 
k tóry  zakońezył się szybko i pomyślnie po wyżyciu jodku  
potasu 8,00.

15. R. J., kupcowa, młoda mężatka, 1. 20, dobrze zbu
dowana, dotąd dość zdrowa, sam a karm i le  dziecko pomimo 
m iesiączkowania. D. 25/9 1882 zachorow ała na silną gorą
czkę z dreszczykam i. W ezw any 29/9, ch. 2, znalazłem  obja
w y raczój żołądkowego cierpienia, jak  język grubo obłożony 
białawym  mułem, częste odbijanie się, stolec zaparty  od 
dwóch dni, lekki ból g łow y; chora wstaje i przechadza

się. C. 39°, t. 109. Ordyn. Acid. m uriat. dii. 4 ,0 :i3 0 ,0 , mię
szanki, 2horio cochl. D. 30/9 i 1/10, ch. 3 i 4, stan się nie 
polepsza, stolce dwa wolne. C. 39-4°, t. 106, lek bierze da
lćj. D. 2 i 3 października, ch. 5 i 6, odsłania się właściwy 
charakter choroby ; silny ból głow y z zawrotem, znaczny 
szum w uszach, zupełny brak  snu, przy zam kniętych oczach 
zwidywania, lekki kaszel, znacznie pow iększona śledziona, 
bolesność i przelewanie się przy dotyku brzucha w okolicy 
kątnicy, różyczka choć skąpa, stolec wolny, mocz ze śladem 
b iałka; c. 39-6°, t. 110, niewątpliwy obraz d u r u  b r z u s z n e g o .  
K was solny zostaje, nadto zew nętrznie obm ywania i okłady 
zimne, jak  zwykle. D. 4/10, ch. 7, po w yrażućm  zaostrzeniu 
się całego przebiegu choroby, c. 40°, t. 116, dodano K a li 
jodat. 2 ,0 :2 0 0  D ti sem. lini., 2horio cochl., usunąw szy tylko 
Acid. m uriat. D. 5/10, ch. 8, nic nowego. D. 6/10, ch. 9go, 
choroba przybiera niepom yślny obrót; sen niespokojny, bredze
nie, stolec wolny, mocz zaw iera białko, różyczka skąpa, zna
czne ogólne osłabienie. C. 39'8°, 1 .116, karm ienie dziecka za
niechane, jodek i wino z pożywną dy je tą  zalecono, a  obole tego 
środki zewnętrzne D. 7/10, ch. 10, biegunka ustała, zresztą nic.
D. 8/10, ch. 11, chora spokojniejsza, w nocy spala lepiej bez bre
dzenia, stolca nie było, mocz bez b ia łk a ; c. 39-2°, 1 .104, wszy
stko kontynuuje. D. 9/10, ch. 12, zwolna zbliża się poprawa.
C. 38-8 °, t. 96, lek bierze dalćj. D. 10/10. ch 13, przy coraz wyra- 
źniejszćm polepszeniu ciepłota 38-2°, t. 90, bierze dalej bez 
przerwy wszystko. D. 11/10, ch. 14, nic nowego. D. 12/10, 
ch. 15, zostaje bez leku tylko przy winie i posilnem żywie
niu. W parę dni później w idziałem  pacyjentkę ozdraw iającą, 
k tóra bez pytania zabrała się do dalszego karm ienia nieco 
podupadłego dziecka. Jodku w yżyła 8,0.

16. J. Feuereisen, handlarz, 1. 22, silnie zbudow any i 
dotąd zawsze zdrów, gdyż nie pam ięta, aby  k iedy  lub na co 
chorował. D. 5/10 1882 zapad! na  gorączkę z dreszczykam i, 
bólem głowy, brakiem  snu i apety tu . W ezw any 7/10, ch. 3, 
znalazłem : silny ból głowy, najm niejszy ruch spraw ia zamęt 
i zawrót tćjże, przykry  szum i dzwonienie w uszach, brak 
snu, chory się niepokoi i ciągle z boku na bok przew raca, 
język  grubo obłożony, łaknienia brak, pragnienie spore, lekki 
kaszel, śledziona powiększona, brzuch poduszkow ato wzdęty, 
bolesny przy dotyku w okolicy kątnicy, tam że przelewanie 
się, stolec wolny 3 razy dziennie, ciepłota 3 9 6 °, tętno 110, 
moczu na pokaz nie ma. Rozpoznano d u r  b r z u s z n y  w roz
woju i polecono: Acid. m uriat. dii. 4 ,0 :2 3 0 ,0 0  mięszanki, 
2horio cochl., na głowę i brzuch zimne okłady. D. 8 i 9/10, 
ch. 4 i 5, stan niezmieniony. D. 10/10, ch. 6go, zupełna bez
senność z bredzeniem, stolec wodnisty 4 razy dziennie, na 
brzuchu ślady występującćj różyczki durowej. C. 39-8°, t. 115, 
K ai. jodat. 2 ,00:230,00 D ti. sem. lini, 2horio cochl., zewnę
trznie jak  dotąd. D. 11/10, ch. 7, nic nowego. D. 12/10, ch. 
8, snu brak zupełny, wiele majaczy, różyczka rozwinięta, 
stolec zatrzymany. C. 39-5°, t. 110, bierze jodek  z dodatkiem  
w ina 3 razy dziennie, reszta ja k  wyżój. D. 13/10, cb. 9, stan 
ten sam. D. 14/10, ch. 10, spał nieco i mnićj m ajaczył. Cie
płota 39-2°, t. 104, kontynuuje w szystko bez zmiany. Dnia 
15 i 16/10, ch. 11 i 12, nic do zanotow ania. C. 39°, t. 100, 
na życzenie chorego zezwalam na le tn ią  kąpiel 28 °R. przez 
20 minut. D. 17 i 18/10, ch. 13 i 14, w yraźna popraw a.
C. 38°, t. 90, kończy jodek bez powtórzenia. D. 19/10, ch. 
15, chory ma się lep ió j; przy ciepłocie 37-6, tętnie 84 po
żegnałem  go, a  wkrótce powróci! do zupełnego zdrow ia po 
użyciu jodku 10,0.

17. S. Szydłowska, kram arka, la t 42, zamężna, dzietna,
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już nie m iesiączkuje. D. 4/11 1882 zachorowała na gorączkę; 
leczenie domowe bez skutku. D. 9 listopada, ch. 6, znalazłem 
Dez kw estyi w szystkie objawy chorobowe rozwiniętego duru 
brzusznego, naw et nie brak  charakterystycznej różyczki, do 
tego chora tak apatyczna i obojętna na wszystko a ciągle 
stękająca, że zgoła nic z wywiadów w ybadać nie można, 
otrzym ując na każde pytanie „nie w iem “ w odpowiedzi.
C. 39'4°, t. 110, przepisano Acid. muriat. dii. 4 ,0 :2 3 0 ,0  m ię
szanki, !sKorio cochl., posilną dyjetę i zew nętrznie jak  zwykle.
D. 10/11, ch. 7, nic odmiennego. C. 39 6°, t. HO, bierze 
kw asek. D. 11/11, ch. 8, nic do zanotowania. D. 12/11, 
ch. 9, pogorszenie wyraźne, zupełna bezsenność z ciągiem 
bredzeniem, biegunka do 6 wodnistych stolców, obfita róży 
czka, mocz zaw iera nieco białka, znaczne osłabienie. Ciepło
ta  39-8°, tętno 112, przepisano K ali jodat. 2 ,0 :200 ,00  2horio 
cochl., wino czerwone po małym kieliszku 3 razy dziennie, 
dy jeta  i zew nętrzne środki bez zmiany. D. 13/11, ch. 10, 
ani gorzej, ani lepiej, wszystko Kontynuuje. D. 14/11, ch. 11, 
snu nieco bez bredzenia, stolce tylko dwa, mocz jeszcze ze 
śladem  białka, lecz chora czuje się znacznie osłabioną, więc 
dodano Camphor. 0 ,30 :200 ,00  w emulsyi migdałowej, 2hono  
cochl. naprzem ian z jodkiem , reszta ja k  dotąd. D. 15/11, 
ch. 12, stan jednaki. D. 16, 17/11, ch. 13, 14, chora m a się 
lepićj, sen spokojniejszy, stolec uregulowany, mocz Dez biał 
k a , a  ogólnie czuje się chora silniejszą. C. 38-4°, t. 96, bierze sam 
jodek i wino. D . 18, 19/11, ch. 15 i 16, chora czuje się lepićj,
c. 37-6°, t. 84. zostaje bez leku. W parę  dni później zna 
lazłem ją  w okresie zupełnego, prawidłowego ozdrowienia; 
jodku w yżyła 10,0.

18. K. P., rym arz, ł. 34, dobrze i silnie zbudowany, 
z wywiadów nie umie nic szczególnego podać. D. 25/12 1882 
poczuł jak ieś ogólne ziębnięcie z następow ą gorączką i bó
lem głowy Ol. E icini, parę  proszków siarkanu chininu nie 
spraw iło spodziewanego skutku. D. 28/11, ch. 4, znalazłem 
silny ból głow y z zawrotem i mąceniem  się przy każdym  
ruchu, w uszach szum i gw izdanie, kaszel nieznaczny z po
wodu lekkiego nieżytu oskrzelowego, traw ienie nijakie, śle
dziona pow iększona, brzuch przy dotyku bolesny osobliwie 
w prawem biodrze, stolec wolny, chory niespokojny, spać 
nie może dla nieprzyjem nych snów. C. 39-2°, t. 104 od. 30. 
Rozpoznano początek d u r u  b r z u s z n e g o  i przepisano; 
A cid. muriat. dii. 4 ,0 :2 3 0 ,0  m ięszanki, 2horlo cochl., okłady? 
dyjeta  ja k  zwykle. D. 29/11, ch. 5, stan taki sam, lek bierze 
dalej. D. 30/11, ch. 6, noc niespokojna, nie spał nic, m aja
czył, stolec wolny do 4chrazy  dziennie, różyczka w yraźna, osła
bienie, c. 39-6°, t. 110, przepisałem  K a li jodat. 2 ,0 :2 0 0 ,0  
D ti. r. alth. 2horio cochl., zew nętrznie pilnie kontynuować 
wszystko. D. 1 grudnia, ch. 7, nic nowego, wszystko kon- 
tynnuje. D. 2/12, ch. 8, stan jednaki, bierze jodek z doda
tkiem  wina. D. 3/12, ch. 9, stolec zatrzym any, zresztą nic 
do nadm ienienia. D. 4/12, ch. 10, noc nieco spokojniejsza, 
spał lepićj, bredził nie wiele, c. 39°, t. 100, lek jodow y da
lćj. D. 5, 6/12, ch. 11, 12, zwolna stan się popraw ia, czóm 
się  sam chory chwali. C. 38-6°, t. 96, wszystko kontynuuje.
D. 7, 8/12, ch. 13, 14, chory ma się lepićj. C. 38, t. 90, 
jodek  kończy, zostając przy winie i posilnej dyjecie. Nie
długo chory zupełnie ozdrowiał bez żadnych następstw , wy
żywszy jodku potasu 10,0.

19. Tob. Lis, furman przy rodzicach, 1. 19, szczupło 
lecz prawidłowo zbudowany, nie podpadał dotąd  ważniejszym 
chorobom. D. 23 m arca 1883 r. zachorował na silny ból 
g łow y i kłucie w prawym  boku w okolicy dolnych

żeber praw dziw ych z kaszlem , plwociną krw aw o zafar
bow aną, w ysoką go rączką  po jednorazow ych dobrowolnych 
wymiotach. Z domowej porady zastosował bańki cięte ad  
locum dolentem  i w ew nątrz lu f .  r. Ipeęac. D. 23/3, ch. 3, 
znalazłem, silny ból głowy, jeżyk grubo oDłożony, łaknienia 
brak, pragnienie znaczne, kaszel częsty, plwociny skąpe i tru 
dno wydzielane, nieco krwawo prążkow ane, ból dokuczliwy 
przy wdechu szczególnie w praw ym  boku, oddech 
krótki, przyspieszony. B adanie płuc wykazało, iż oko
lica grzebienia prawćj łopatki i niżej cokolwiek aż do pachy 
daje przy wypuku odgłos przytępiony i przytłum iony, przy s łu 
chaniu zaś szmery oskrzelowe, choć dość słabe obok rzężeń 
i trzeszczeń a  cokolwiek niżćj miejsca zajętego wyraźne 
tarcie opłucnowe aż do żeber fałszywych tejże strony. Brzuch 
nieco wzdęty, praw e biodro wrażliwe na dotyk, stolca brak, 
w moczu chlorki bardzo skąpe, b ia łka  nie ma. C. 39 2 °, t. 
110, odd. 40, Rozpoznano: Pleuropneumonia dextra  i prze
pisano : Hydrarg. m uriat. mit. Pulo. Kb. cligit. purp . aa  0,03,
d. t. dos. N r. X I I ,  2horio p u h is ,  piersi i głowę pilnie zi
mno okładać, dyjeta lekka . D. 26, 27/3, ch. 4, 5, choroba 
płuca prawego nieco złagodzona, kaszle, mało odkrztusza, 
plwociny bez krwi. C. 39 4°, t. 108, od. 40, przepisano In f. 
r. Seneg. (e. 6 ,0 : 200,0), L icu . ammon. anisat. 2 fi, 2horio cochl.-, 
zew nętrznie ja k  dawnićj. D . 28/3, ch. 3, obok choroby płuenćj, 
zresztą już dość złagodzonej, skoro ból, kaszel, plwociny i 
znaki fizyczne znacznie mniejsze, zjaw iają się objawy innego 
rodzaju, chory bowiem poczyna nagle użalać się na silnie 
zaostrzony ból i zawrót głowy, brak  snu, bredzenie, zrywa 
się, ięzyk silnie drżący, śledziona znaczniej pow iększona, 
w okolicy praw ego biodra przelew a się w brzuchu i boli 
przy lekkim  już ucisku, biegunka do 10 w ypróżnień na 
dobę oraz różyczka. C. 40 2°, t, 116, w ystępuje widocznie 
jako pow ikłanie d u r  b r z u s z n y, zwany wyrazem technicznym 
pneumotyphus. W  takim  stanie bez w ahania przepisałem  K a L  
jodat. 2 ,0 :2 0 0 ,0  m ieszanki ślazowej, 2horio cochl. naprzem ian 
z I n f . r .  Seneg., wino i posilną dyjetę. D 29/3, ch. 7, stan jed n a
ki, chory c1 igle wstaje, majaczy, nieprzytomny, kaszle mało, 
plwociny białawe, czy ste, zbite, biegunka do 5 stolców w o- 
statniej dobie, mocz bez białka, ciepłota jak  daw nićj; leko- 
wanie kontynuuje. D. 30/3, ch. 8, nic się nie zmieniło. C. 39‘8°, 
t. 112. D. 31/3, ch. 9, stan niedobry, snu mało, praw ie nic, 
ciągłe bredzenie, stolce dwa, kaszel nieznaczny, natom iast 
znaczne osłabienie, zachodzi obaw a zapadu. C. 39'6°, t. 110, 
dodano Camph. 0,20 200,0 m ięszanki migdałowćj, zalecając 
brać naprzem ian z jodkiem . D. 1/4, ch. 10, chory nieco przyto- 
m nieiszy, spokojniejszy, nie zryw a się, stolec zatrzym any. 
C. 39 4°, t. 108, lekow anie toż samo dalćj. D. 2, 3/4, ch. 11, 12, 
w yraźna popraw a i cała burza uspokaja się, chory spokojny, śpi 
bez majaczenia, nie u tyskuje iaK dota/l C. 39°, 1 .102, bierze 
sam jodek  obok w ina i posilnćj dy je ty ; spraw a płucna tym 
czasem zupełnie się uregulowała. D. 4/4, chor. 13, nic no
wego. D. 5, 6/4, chor. 14, 15, chory ma się coraz lepićj. 
C. 38°, t. 90, jodek kończy. W kilka dni póżnićj w idziałem  
młodzieńca w okresie zupełnego ozdrowienia bez naw rotów  
choroby lub innych następstw . Jodku  wyżył 10,00. (0 . d. n.)

III. Oceny i spraw ozdania.

P ro f S a m u e l :  0 w strzykiw aniu podskórnem lub do ż ył jako 
metodach leczniczych w  cholerze.

S staw ia sobie pytanie: jakićj zm iany doznają zapr ■
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tryw ania na leczenie cholery pod wpływem odkrycia K o c h a ,  
że prątek  przecinkow y stanowi jej przyrzut?

Dowodu na tw ierdzenie swoje nie dostarcza K o c h  
w  drodze dośw iadczalnej, jedynie z równoczesnośei rozwoju 
p rą tka  i spraw y chorobowej wnosi o ich związku etyjolo- 
gicznym. Niepowodzenie doświadczeń przypisuje odporności 
wszystkich zw ierząt na wpływ  prą tka  i to nietylko tych, któ
rych się zazwyczaj używa do doświadczeń, lecz i tych, które 
żyją wśród ludzi. K. podaje, że nadarem nie wprowadzał ho
dowle p rą tk a  do przewodu pokarm owego zw ierząt zdrowych 
i schorzałych w skutek podaw ania leków czyszczących, nie 
wspomina w prawdzie nigdzie w yraźnie, jakoby świń używał 
również do swoich dośw iadczeń, m usiał to jednak  czynić, 
gdyż zdanie ogólnie w tćj m ierze wypowiedziane nie byłoby 
usprawiedliwionem.

Doświadczenia z rezultatem  dodatnim są dwojakie. W śród 
jednych w strzykiw ał K. hodowle prątków  do żył królików, 
które potem „bardzo chorow ały /' jednak  po kilku dniach do 
zdrowia powracały, wśród innych doświadczeń w strzykiw ał 
je  do jam y brzusznej m yszy i sprowadzał śmierć tych zwie
rzą t po upływ ie '24 do 48 godzin, a prątk i można było w y
kryć we krw i. Zdaniem S. jest wszystko wśród tych do
świadczeń wątpliw em  oprócz tego p ew n ik a , że małe ilości 
prątków  są nie szkodliwe, czem różnią się te prątk i od przy- 
rzntów chorób zakaźnych ; czy w tych przypadkach nie n a 
leży choroby zw ierząt przypisać zatorowi, tego naw et wyklu
czyć nie można. U derzającem  jes t spostrzeżenie, że u myszy 
można w ykryć p rątk i we krw i, chociaż u człowieka to się 
nie udało pomimo obecności ich w jelicie. N a dowód, że cho
lera nie im a się zwierząt, przytacza, że nie ma dotąd przy
kładu, żeby choroba ta  pojaw iła się dobrowolnie u zwierząt, 
a spraw y chorobowej tego rodzaju nie zdołał wywołać u zwie
rząt żywiąc je  odchodami cholerycznych, zaś poszukiwania 
w B engalu , gdzie cholera n iew ygasa, nie w ykazały, żeby 
zw ierzęta zapadały na podobną chorobę pomimo, że na każ
dym kroku m ogą się zetknąć z przyrzutem .

Jakże  jednak  pogodzić te tw ierdzenia z podaniem  D ra 
R i c h a r  d s a, cytowanem przez K o c h a ,  k tóry  żywiąc świnie 
wielkiemi ilościami odchodów cholerycznych przekonał się, 
że zw ierzęta te ginęły w przeciągu czasu od 15 minut do 
2 1/, godziny wśród drgaw ek? Ze wszystkich zw ierząt domo
wych są  świnie najsposobniejszemi do spożycia przyrzutu 
cholery, a  czyżby zaraza podobna wśród zw ierząt mogła ujść 
uwadze mieszkańców wśród przebiegu cholery w Azyi lub 
E uropie? K o c h  nie przytacza wcale, w śród jak ich  w arun
ków wykonał R i c h a r d s  swoje dośw iadczenia, nie wiemy 
nic o rodzaju odchodów używanych przez R., czy nie pocho
dziły one może od ludzi, którym  podawano pewne lek i, nie 
wiemy, czy one były świeże lub dawniejsze i czy robiono 
doświadczenia kontrolujące z odchodami chorych na zw ykłą 
biegunkę. Z doświadczeń R i c h a r d s  a ,  t ak j ak j e K o c h  
przytacza, nie można wysnuwać żadnych wniosków, K o c h  
jed n ak  podał je  już dyskusyi i na  ich podstawie zbudował 
śmiałe tw ierdzenie o powstawaniu pewnych istot trujących 
w  odchodach cholerycznych. Same doświadczenia R i c h a r d -  
s a  przem aw iają tedy  przeciw  odporności św iń w  obec przy
rzutu cholery, co się zaś tyczy owych istot trujących, to ich 
istnienie musi być rozchwianem w obec doświadczenia R., 
że treść je lit świni padłej w  skutek rzekomego zakażenia 
podana innćj świni nie okazała się dla nićj wcale zgubną, 
chociaż powinnaby wywrzeć na drugie zwierzę wpływ szko
dliwy, jakkolw iek  w  niższym stopniu. Nie ma rów nież dowo

du na to, że krew  zwierzęcia padiog > je s t trującą. Dopóki 
wiec nie m a dosadniejszych dowodów, w ątpić należy, czy 
prątki przecinkow e można przeszczepić i czy odchody chole
ryczne zaw ierają istoty trujące. Spostrzenia ogłoszone przez 
N i c a t e g o  i R i e t s e h a  (Przegl. Lek. Nr. 40 z r. b.) uw a
żać należy jeszcze za doniesienie tymczasowe.

Aby w ykazać związek etyjologiczny pomiędzy rozwo
jem  pasorzyta a spraw ą choleryczną, należy udowodnić nader 
ściśle, ż e  p r ą t e k  d o s t a j e  s i ę  d o  o r g a n i z m u  p r z e d  
w y b u c h e m  c h o r o b y ,  ż e  m n o ż y  s i ę  w m i a r ę  w z m a 
g a n i a  s i ę  p r z y p a d ó w  a z m n i e j s z a  w c z a s i e  i ch  
u s t a w a n i a .  Najtrudniej udowodnić pierw sze z tycb tw ier
dzeń a to z powodu względnie małej ilości prątków  w orga
nizmie w tym okresie, łatwićj byłoby może w ykazać je  
w wodzie służącej do picia. O koliczność, że K o  cli w ykrył 
p rą tk i przecinkowe w t a n k a c h  indyjskich, z których wodę 
pito, nie może stanowić tutaj ścisłego dowodu, gdyż t a n k i  
służyły na zbiorniki w szystkich nieczystości już w czasie 
wybuchu zarazy. Dowód K o c h a  opiera się na te m , że na 
szczycie spraw y chorobowej je s t treść je lit prawie jednostaj
ną  zawiesiną prątków . Badania jego w ykazały  rów nież, że 
miejscowo można wykazać zw iązek ich ze spraw ą choro
bową. W ątpliwość jednak  nasuw a się w obec tw ierdzenia 
K., że nie zawsze można wśród badania mikroskopowego 
napotkać ilość prątków  dostateczną do przeprow adzenia do
wodu i częstokroć należy sic uciec do hodow li; niemniej 
waźnem je s t, że w wymiocinach tylko dwa razy dotąd zdo
łano prątk i wykazać a rodzaj wymiocin w skazyw ał, że po
chodzą one z je lit i siłą tłoczni brzusznej w yparte zostały 
do żołądka, ztąd wniosek, że prą tk i gnieżdżą się tylko w p e 
wnym odcinku przewodu jelitowego, tam rosną i mnożą się, 
a  w  inne miejsca byw ają tylko przewlekane.

Znikanie prątków  z ustaw aniem  przypadów  chorobo
wych stw ierdził K o c h ,  i w  tej m ierze istnieje zupełna zgo
dność pomiędzy bijologiją pasorzyta a spraw ą chorobową. 
Nie wykazano jednak  przyczyn, k tóre spraw iają, że p rą tek  
w tym czasie ginie w jelicie, chociaż po za ustrojem można 
go znacznie dłużej hodować i mnożyć. Gdyby isto ty  gnilne 
mogły powstrzymać rozwój prątka, nie m ógłby ou wcale 
istnieć w jelicie, gdzie przecież p rątk i gnilne znajdują się 
podostatkiem. Przyczyny tak  szybkiego znikania prątków  
w ustroju szukać należy w pewnćj nieznanćj ich w łaściwości 
a wcale zaś nie w w ybroczynach do jelita, gdyż w przy
padkach bez wybroczyn w idać zupełnie taki sam przebieg. 
T a zgodność bijologii p rą tka  z przebiegiem  przypadów  cho
lery przem awia za tćm, że on je s t jej sprawcą.

Jeżeli nadto okaże się, że p rą tek  je s t specyficznym dla 
tej spraw y chorobowćj, że nie m a żadnej innej, w którejby 
go w ykazać było można, stanow ić to będzie dowód dosta
teczny do w ykazania zw iązku etyjologicznego naw et bez 
doświadczeń z dodatnim rezultatem . (Uwagę niniejszą napisał 
autor jeszcze przed w ykazaniem  p rą tk a  w cholerze swojskićj 
przez F i n  k i e r a  i P r i o r a  i przed ogłoszeniem L e w i s a ,  
który podobny prątek  miał znaleść w ślinie).

W  przewodzie pokarm owym  w ywołują prątk i szereg 
zmian, które uważać należy za ostre zapalne, ograniczające 
się do dolnych części kiszek cienkich. P rą tk i dostają  się już 
to do gruczołów łagiew kow ych już tćż to pom iędzy przy- 
błonek a błonę podstaw ow ą i unoszą przybłonek. Czasami 
dostają się one naw et głębiej w  tkaninę. W  ślad prątków  
przecinkowych wchodzą teraz inne prątki, a  skoro się zważy 
w szystkie zmiany anatomiczne, me można zaprzeczyć, że
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m ogą być wywołane przez w targnienie prątków . To wtar- 
gnienie wywołuje cały szereg zmian mechanicznych a m ia
nowicie wzniesienie i zniszczenie przybłonka i inne prze
szkody w odżywianiu, w ślad których następują spraw y za
palne. Innego tłum aczenia wcale nie potrzeba do w ytłum a
czenia zmian znajdowanych. W cale jednak  nie je s t w yklu
czoną możliwość, że obok zmian wyliczonych ma miejsce 
działanie i s t o t  t r u j ą c y c h ,  powstałych na tle przem iany 
m ateryi w ustrojach prątków , że istoty owe dostają się do 
krw i i działać mogą zgubnie na cały organizm. M e można 
zaprzecyć, że wśród licznych produktów życia rozmaitych 
prątków  znajdują się istoty trujące obok ciał przyrody obo- 
jętnćj. D la prątków  przecinkowych należałoby to w ykazać 
dopiero dowodząc, że odchody choleryczne i krew  chorych 
na cholerę są trujące. Doświadczenia R i c h a r d s a ,  które 
K o c h  na dowód przytacza, wcale tego nie dowodzą. Gdyby 
bowiem odchody choleryczne były trująccm i, musiałaby pod
czas panow ania epidemii cholery w pewnej miejscowości 
ulegać pew na liczba świń otruciu, czego dotąd nigdzie nie 
nie zauważono. Możliwem jakkolw iek nie bardzo prawdopo- 
dobnćm jest, żeby trucizna, k tóra zabija świnie w przeciągu 
1 V* godziny, by ła  nieszkodliwą dla innych zwierząt, n. p. 
psów, kotów, gołębi, ku r itp. Ażeby w powstawanie trucizn 
w jelicie chorego na cholerę można było uwierzyć, potrzeba 
więcej jeszcze spostrzeżeń bez zarzutu niż dotychczasowe. 
Gdyby świeżo powstające trucizny były przyczyną schorzenia 
jelita, m usiałyby zmiany w jelicie zajmować w iększe prze
strzenie, odpowiednio do nagrom adzenia się wydzielin a nie 
pozostawać w tak  ścisłym związku z lokalizacyją prątków , 
ja k  to K o c h  nam opisuje. Oprócz tego m usiałaby krew  
chorych na cholerę działać również trująco a  dotąd niema 
ani jednego doświadczenia, któreby to stwierdzało. Na tw ier
dzenie K o c h a ,  że napad cholery uważać należy za otrucie, 
nie stanowi dowodu okoliczność, że w niektórych przypad
kach, w których mało tylko odchodów oddali chorzy, za 
życia mało również znaleziono wydzielin w jelicie, gdyż n a j
przód indywidualność chorych g ra  tutaj pew ną rolę i u trata 
soków7 u  osób przedtem  schorzałych nabiera bez w ątpienia 
prędzej znaczenia aniżeli u osób przedtem zupełnie zdro
wych, powtóre uwzględnić należy pewne odruchowe dzia
łanie na serce ze strony je lit a znane są  przecież przy
padki, w których na czynność serca w yw iera wpływ biegunka 
ba naw et silniejsze morzysko. Pojmowanie napadów  cholery 
jako  otruć nie je s t więc wcale usprawiedliw ionćm  a  co w a
żniejsza może szkodliwie w płynąć na zabiegi lecznicze. L e
czenie otrucia, w którem  nie je s t znaną trucizna, polegać 
musi jedynie na skrzepianiu i pobudzaniu czynności serca, 
podupadającej pod wpływmm trucizny, a że samo pobudzanie 
czynności serca nie w ystarcza, pouczają doświadczenia Os e r a  
i D r a s c h e g o  poczynione we W iedniu w roku 1866.

(I)okońcizeuie nastąpi).

H u e p p e :  Lasecznik cholery azyjatyckiei i cholery swojskiej.
W  w ykładzie mianym na tegorocznym Zjeździe przy

rodników  w’ M agdeburgu streścili F  i n k 1 e r i P  r  i o r  (Prze
gląd L ekarsk i, 1884, Nr. 39 i 40) wyniki swych badań 
w  następujących słow ach: cholerze swojskiej jest właściwym 
prątek, który jako  lasecznik przecinkowy odpow iada zupeł
nie nietylko sw ą postacią, ale także własnościam i bijologi- 
cznemi laseeznikowi przecinkowemu cholery azyjatyckiej, —  
nadto posiada on pewDe właściwości, których dotychczas 
nie zdołano jeszcze w ykryć dla lasecznika cholery azyjaty- 

ckićj.

Przeciw  tym zapatryw aniom  wspom nianych badaczy 
w ystępuje H u e p p e  z krytyką, w ychodząc z założenia, że 
dla w ykazania, że jak iś  p rątek  je s t przyczyną pewnej cho
roby, należy w edług obecnego stanu nauki odpowiedzieć na 
trzy  zasadnicze pytania, z których pierwsze odnosi się do 
postaci p rą tka , arugie do jego hodowli, a trzecie zajmuje 
się jego przeszczepieniem na zw ierzęta. Otóż zdaniem I l u e p -  
p e g o  odpowiedzieli F i n k l e r  i P r i o r  właściwie tylko na 
pierw sze z tych pytań. O zachowaniu się bowiem w ykrytych 
prątków  do ściany je lit nie mogli F . i P. nic powiedzieć 
z tćj prostćj przyczyny, że nie mieli sposobności wyko
nania sekcyi. Oględziny jednak  pośm iertne są  wszędzie tam 
nader wielkiej doniosłości, gdzie nie można w ykonać do
świadczeń na zw ierzętach. To tćż badania K o c h a  m ają 
swą w ielką w agę właśnie dla tego, że on w ykazał obecność 
laseczników przecinkowych w ścianie je lit osób z cholery 
azyjatyckiej zmarłych i wytłum aczył ich usadowieniem się 
w przewodzie pokarmowym wszystkie tow arzyszące patolo
giczne i kliniczne fakta. Z braku  więc m ateryjału sekcyjne
go nie byb w stanie F . i P. dostarczyć choćby praw dopo
dobnego tylko dowodu, że odkryte prą tk i są istotnie przy
czyną cholery swojskićj. W praw dzie H u e p p e  nie wyklucza 
możebności, że zdanie wspomnianych badaczy może być słu- 
sznem, kładzie atoli w yraźny nacisk na tę okoliczność, że 
wobec braku innych dowodów powinni byli F . i P. postarać 
się wprzód o rozbiór zwłok, nim ośmielili się wnioskować, 
że odkryte przez siebie prątk i są identycznem i z laseeznika- 
mi przecinkowemi K o c h a .  (W zapale kry tyki w ym aga H u e p 
p e  nieco za wiele od znanej powszechnie z dobrotliwości 
cholery swojskiej, bardzo naw et bowiem groźne przypadki 
cholery swojskiej, wybuchłej w Bonnie, zakończyły się wszy
stkie pomyślnie, a w dwóch przypadkach śmierci wrzekomo 
z cholery swojskiej, które przydarzyły  się w W iedniu w cza
sie upałów letnich, a k tóre to przypadki miał sposobność 
K o c h  badać, pozostało rozpoznanie w zawieszeniu między 
cholerą sw ojską a  rażeniem  slonecznem. Na w ynik więc 
sekcyi zm arłych z cholery swojskićj zapewne długo jeszcze 
czekać przyjdzie. Przypisek referenta).

Otóż zdaniem H u e p p e g o  pozostaje jeszcze tylko do 
omówienia podanie F i n k l e r a  i P r i o r a ,  że w świeżych 
stolcach napotkali oprócz m nóstwa prątków  laseczniki za
krzywione, podczas gdy w późniejszych stolcach wodnistych 
znajdowali same tylko drobne zaczynniki. Laseczniki prze
cinkowe cholery azyjatyckićj określono na niemieckiej kon- 
ferencyi o cholerze jako  mętwiki (vibrio) czystćj krwi. Po
ruszają się one bardzo żywo, nie tw orzą zarodników ; łuko
wato zakrzyw ione, podobne do przecinków, laseczniki roz- 
krzew iają się za pomocą dzielenia, a przez zetknięcie się 
kilku laseczników pow stają esowate postacie. W przeciw
staw ieniu do tego prostego i jasnego obrazu opisują F i n 
k l e r  i P r i o r  postacie zarodcze, z których powstawać m ają 
laseczniki przecinkowe, następnie grube p rą tk i kręte i zb ite  
m asy laseczników, k tóre co dopiero w ysypały się z pęknię- 
tćj przegródki. Jeżeli zatem opisane te postacie przejściowe 
rzeczywiście istnieją, to sądzi H u e p p e ,  że prątk i te m u
szą być zupełnie czćmś innem, niż mętwikami, i że pojaw ie
nie się przecinkowej postaci w pewnem stadyjum rozwoju 
nie upraw nia jeszcze wcale do porów nyw ania tej postaci 
z mętwikatni, do których lasecznik przecinkow y cholery azy
jatyckićj należy. W ślinie i w osadzie, tworzącym się na 
zębach, znajdują się, ja k  to L e w i s  wykazał, mętwiki, któro 
przebiegają w swym rozwoju wszystkie stadyja, podobnie
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ja k  to F i n k l e r  i P r i o r  o swych lasecznikacb opisują. N a
leży zatćm przypuścić, sądzi H u e p p e ,  że w cholerze swoj- 
skićj. przechodzą te m ętwiki bezkarnie z powodu istniejącego 
n jżytu żołądkowego przez żołądek i pojaw iają się w wy
dzielinach stolcowych, podczas gdy przy zdrowym stanie 
żołądka zostają straw ione.

W reszcie utrzym uje H u e p p e ,  że przedstawione przez 
F i n k l e r a  i P r i o r  a wyhodowane laseczniki i ich formy 
przejściowe nie są w ynikiem  tak zwanej czystej hodowli 
(.Eeincultur) i że dla tego nie dziwi się, że niektóre posta
cie mogły aż do złudzenia podobnie w yglądać ja k  laseczni
ki przecinkowe K o c h a .

W końcu w yraża H. niewczesny żal, że w chwili, gdy 
w łaśnie subtelna technika szkoły K o c h a  zaczyna sobie co
raz więcej zyskiw ać zaufania do badań prątków , zrobili F . 
i P . podwójnie nieostrożny krok zachwiewając przez sw ą 
pracę wspomniane zaufanie (?!). (Deutsche medic. Wochen- 
•schrift, 1884, Nr. 40). __ D r. Prus.
Doc. Dr. K arol C h o d o u n s k y :  Klimatyczne leczenie g ru 

źlicy  płuc. (Praga, 1884 r. Odbitka z Ćasopisu 1. ć.) ')■ 
Streścił Dr. A. K w a ś n i c k i .

(Oią^ dalszy. P a t r z  Nr. 38 1.
K l i m a t  n i s k i c h  w y b r z e ż y  p o m o r s k i c h  w yw iera 

więcej pobudzający wpływ na organizm, aniżeli klim at nizin 
śródlądowych, więcej przeto nadaje się dla suchotników w y
niszczonych i dla postaci postępującej gruźlicy. W spólną 
cechą stacyj pomorskich je s t czyste bogate w ozon powietrze, 
z miernem i stałem  wahaniem się ciśnienia barometrycznego; 
czem bliżej brzegu morskiego, tem więcej powietrze zaw iera 
pary  wodnej, a najwięcej na w yspach; co do ciepłoty, to 
takowe stale je s t łagodniejsze na brzegach morskich, a ja 
sność firmamentu rów na się czystemu przeźroczu gór.

Należy rozróżnić co do wpływu leczniczego stacyje 
położone nad samem morzem od stacyj oddalonych od ta 
kowego. W pierwszych, zwłaszcza jeśli tam morze zazwyczaj 
byw a wzburzone, powietrze zaw iera kropelki rozpylonej wody 
morskiej, i z tego względu chorzy podpadający krwotokom 
płucnym nie powinni w nich przebywać. Osoby nerwowe 
i nieobyte z morzem często u legają w skutek szumu fal 
rostrojowi nerwowemu i cierpią na bezsenność. Nie zawadzi 
tu przypomnieć, że chorzy n ' i powinni szukać m ieszkania 
w środku miasta, dla powodów, o k tórych wyżej mówiliśmy, 
lecz w okolicznych wiłach, pensyjonatach, umyślnie na  ten 
ceł zbudow anych; samo m ieszkanie powinno być od wscho
dniej lub wschodniopołudniowej strony, koniecznie obszerne; 
przytćm  chorzy powinni zaopatrzyć okna i d rzw i, które 
zwykle na południu posiadają liczne szpary. Ze w zględu na 
to, że ciepłota najniższa na brzegu morskim przypada na 
wschód i zachód słońca (Jaccoud), chorzy o tej porze doby 
nie powinni wychodzić z m ieszkan ia ; najw łaściw szy czas dla 
pobytu chorych na powietrzu jest pora od godziny 10 do 4 
po południu. D la oryjentow ania się w wyborze stacyi doradza 
Dr. C h o d o u n s k y  brać na w zg ląd , że wschodnia część 
Riwiery je s t wilgotniejsza, natom iast zachodnia (francuska) 
je s t cieplejsza; najlepsze w arunki posiada Cannes. N ajw ła
ściw szy czas wyjazdu z naszego klimatu na pobyt zimowy w sta
cyj ach przym orskich je s t podług autora połowa października.

K l i m a t  g ó r s k i  na wyżynie 1000 m. i wyżej ma po
w ietrze o tyle rozrzedzone, że spraw ia ono znaczne zmiany 
w krążeniu i oddechaniu, które w pływ ając korzystnie na od
żywienie organizmu, oddziaływ ają przez to na zaburzenia 

b Z przyczyn od ezan. sprawozdawcy n ieza leżn jch  Bpóźnione. Red.

chorobowe w p łu cach : oddechanie staje się głębszćm, k la tk a  
piersiowa rozszerza się znaczniej i układ mięśniowy biorący 
udział w oddechaniu zostaje pobudzony do w spółczynnośći; 
skurcze serca sta ją  się mocniejszemi, krążenie pełniejszem 
a  krew  krąży  obficiej w obwodzie ciała. W  obec zmienionych 
okoliczności fizyjologicznych organizm  w ystaw iony na dzia
łanie tych wpływów staje się żywotniejszym, k la tk a  piersiow a 
zwiększa pojemność, mięśnie oddechowe i mięsień sercowy 
przybierają s iły , wym iana pierw iastków  oddechania staje 
się dokładniejszą, szczególnie w szczytach, a wzmocniona 
czynność oddechowa i cyrkulacyjna zapobiegają zastoinom 
płucnym ; ta  ostatnia okoliczność w raz z uniedokrewnieniem  
w górach trzew  (a więc i płuc), je s t przyczyną, że w stre
fach tych ustaje skłonność do krw otoków  płucnych. Obok 
wymienionych czynników wielkiego je s t znaczeniałaseptyczna 
czystość powietrza, jego zamożność w ozon i m ala ilość w il
goci bez względu na porę roku. Z asadą leczenia suchot 
w sferze górsk ej jest długotrwałe w niej przebyw anie.

W dalszym ciągu autor zbija zarzuty czynione w arun 
kom pobytu suchotników w górach: doświadczenie i n au k a  
dały  odprawę zarzutowi, że w skutek znacznego rozrzedzenia 
powietrza w górach za mało dostaje się tlenu do organizmu; 
tem więcej ten zarzut należy odeprzeć, że stacyje k lim aty
czne nie wznoszą się nigdzie ponad 1900 m. Następnie pod
noszą się glosy, że w górach nieżyty oskrzeli i zapalenia 
płuc są częstsze, przedew szystkiem  chorzy z skłonnością do 
stanów zapalnych płuc nie byw ają w ysyłani do klim atu g ó r 
skiego; powtóre, klim atyczne stacyje górskie są pourządzane 
w miejscach zabezpieczonych od silnych i chłodnych wiatrów. 
Zarzucano również, że szkodliwym je s t dla suchotników po
byt w górach w porze zimowej i podczas odwilży śnieżnej : 
lecz niezbitym jes t faktem, że zima w górach byw a sucha, 
łagodna, słoneczna, i że termiczne w arunki um ożebniają cho
rym wychodzenie z domów, z w yjątkiem  może 14 dni, k iedy 
taje ostatnia w arstwa śn ieg u ; w tym czasie chorzy p rzeby
w ają na werandach i balkonach. Z góiskich uzdrowisk, k tó 
rych je s t wiele po całym kontynencie, najwięcej odzna
czają się dobremi w arunkam i alpejskie, ja k  Davos am Platz 
i Davos Dorfli, potem idzie St. Moritz. Pobyt w nich jest 
całoroczny.

W s k a z a n i a .  Leczenie gruźlicy w dzisiejszym stan ie  
nauki przedewszystkiem  zasadza się na zbadaniu i zw alcza
niu przyczyn; jest ona chorobą najczęściej dziedziczną, cza
sem wrodzoną lub nabytą. Do suchot płucnych usposobiają 
następujące okoliczności: 1) przedw czesne skostnienie ch rzą
stek żebrowych, sprow adzające nieproporcyjonalny rozwój 
Klatki piersiowej, a w następstw ie niedokładność czynności 
oddechowych; 2) wTątłość układu m ięśniow ego, biorącego 
udział w czynności oddechowej, przez co powstaje słaba roz
szerzalność szczytów płucnych i następow e zastoinowe p rze
krw ienia; 3) słabość mięśni prowadzi często do zaklęsania 
okolicy barko-szczytowej, co ścieśnia w ym iary k latk i pier
siowej1̂ 4) zwątlenie m ięśnia sercowego z następow em  zleni- 
wieniem krążenia; 5) zmniejszona pojemność płuc. W  obec. 
tych okoliczności, usposobiającyck do suchot płucnych zadanie 
terapii staje się jasnem : 1) popraw ić odżywienie chorego i 
usunąć przyczyny osłabiające; 2) uchronić płuca od wszelkich 
wpływów podrażniających; wzmocnić mięśnie klatki p ie r
siowej i dążyć do rozszerzenia górnej jej połowy1;- 4) pobu
dzić krążenie przez wzm o dnienie m ięśnia sercowego; 5) po- 
pravńć całą czynność oddechową. Z tych pięciu zadań pierw sze 
tylko może być uskutecznione drogą ap teczną; dla reszty
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należy szukać pomocy w dobrych w arunkach klim atycznych.
Tu miejsce w ykazać, w jak im  stopniu k la tk a  piersiowa 

daje się stale rozszerzyć w klimacie górskim : 1) ta  część 
k latk i piersiowej, k tó ra  znajduje się nad płucem zdrowem, 
prędzej idegnie rozszerzeniu się, aniżeli pokryw ąiąca płuco 
ch o re ; 2) rozszerzenie się k la tk i piersiowej częściej pow staje 
ku przodow i, aniżeli na boki, czasem następuje w obu 
k ie ru n k ach ; 3) rozszerzenie najczęściej spostrzega się w gór
nej połowie k latk i piersiowej, zwłaszcza w wysokości 3-go 
żebra ; 4) pobyt w górach jest niezbędnym  warunkiem  roz
szerzenia^ klatki p iersiow ćj; 5) rozszerzenie k latki piersiowój 
po większćj części pozostaje na zawsze, pomimo powrotu 
chorych z gór Da n;J n y .

L e c z e n i e  z a p o b i e g a w c z e  (profilaktyczne) jest w ska
zane we w szystkich tych okolicznościach, k tóre do suchot 
płucnych usposabiają; tu  należą osobniki dziedzicznie uspo
sobione, dzieci syfilityków, cierpiących na cukrzycę, opilców, 
zołzow jch itd.; następnie osoby, k tóre w skutek  przebytych 
chorób uległy deformacyi k latk i piersiowej; od wpływu k l i 
m a t u  g ó r s k i e g o  możemy spodziewać się złagodzenia lub 
usunięcia tych przyczyn usposabiających, zwłaszcza jeżeli 
pohyt w stacyjach górskich od dziecięctw a je s t zastósowany; 
gdyż jeśli choroba już zdeklaruje się, m ałe pozostają wido
ki pomyślnego wyniku zachodów leczniczych; a chociaż r a 
dykalne wyleczenie suchót płucnych górskim  klim atem  jest 
niepraw dopodobuóm , pomimo to pobyt w górach należy 
jeszcze do najskuteczniejszych zachodów w leczeniu gruźlicy.

W dalszym  ciągu przytacza jeszcze Dr. C h o d o u n s K y  
liczby statystyczne, dowodzące wpływu leczniczego klim atu 
górskiego na przebieg suchót płucnych. Autor zebrał staty
stykę wszystkich większych zakładów  na obu półkulach, lecz 
pomimo przekonyw ającego znaczenia tych liczb nie możemy 
ich tu przytoczyć, a to z obawy nieprzekroczenia granic 
spraw ozdania. (Dok. n.)

Dr. Z i l l n e r :  0 otruciu chloranem potasowym.
(W ykład próbny wygłoszony dnia 3 m aja rb.)

N iejednokrotnie zdawano już w Przeglądzie Lekarskim  
spraw ę z przypadków  tego otrucia, a jakko lw iek  kazuistyka 
nie zbyt dotąd obfituje w przypadki, to jednak  te, które do
tąd  opisano, były tak  dokładnie obserwowane, że nie wiele 
pozostaje już do zbadania, nie wiele też nowych dat spodzie
w ać się można po wymienionej piacy Z. Autor już po raz 
w tóry zabiera głos w tej spraw ie (zob. Przegl. Lek. 1832, 
Nr. 46, 1884, Nr. 1 i 12), w treściwym  w ykładzie swoim 
zastanaw ia się nad chemiczną zm ianą krw i, k tó rą  to zmianę 
łatwo i w rurce odczynnikowćj wywołać można. D odawszy 
do świeżój krw i trupiej nieco chloranu potasowego spostrze
ga  się, że treść rurki przybiera barwę jasno-czerw oną, tak  
jak  krew  m ięszana przez pewien czas z powietrzem , czyli 
że hemoglooin krw i zam iem ł się w oksybemoglobin. Dopiero 
w  godzinę lub nieco późnić' nastaje w łaściwa zm iana: krew 
barw i się szaro brunatno. W  przyrządzie widmowym widać 
w praw dzie dwie pręgi hemoglobinu, lecz oprócz nich nową 
pręgę w polu czerwonćm widoczną, zwłaszcza w rozczynach 
zgęszczonych. Stopniowo znikają  obie pręgi oksyhemoglobinu, 
k rew  barwi się mocuićj brunatno i na widmie widać już tylko je 
dną, ow ą pręgę w polu czerwonćm. Czerw ona barw a krw i nie 
w ystępuje naw et pomimo kłócenia z powietrzem, krew  tedy u tra
ciła w łasność przyjm ow ania tlenu. D odając teraz  istot odtleniają- 
cych, np. siarczku amonu, widzi się, że pręga w polu czerwonćm 
znika a  w ystępuje niedokładnie odgraniczona pręga w łaściwa 
hemoglobinowi odtlenionemu. Po kłóceniu z powietrzem  barw a

czerwona staje się żywszą, a spektroskop wykazuje znowu pręgi 
oksyhem oglobinu. Ciałem, które powstaje pod wpływem chlo
ranu potasowego jest methemoglobin, a do pow stania jego 
przyczyniają się w szystkie połączenia, które w ydają tlen 
w zetknięciu z ciałami organicznem u Methemoglobin nie jest 
jednakże, w edług najnowszych badań H o p p e - S e y l e r a ,  
H i i f n e r a  i Ki i l z a ,  c.ałem więcćj utlenionem  niż oksyhemo- 
globin, tlenu zaw iera on tę sam ą ilość, jed n ak  drobiny jego 
są  zapew ne inaczćj ułożone; methemoglobin powstaje również 
w skutek oddechania azotynem anilowym  i w skutek  w strzy
knięcia azotanu sodowego do krw i.

Praw ie wszystkie przypadki otrucia tą  solą znane do
tąd są  przyrody leczniezćj; daw kę tru jącą i śm iertelną tru
dno oznaczyć a w tćj m ierze nie zgadzają się podania au to
rów. Najczęścićj ginęli dorośli po użyciu daw ki 25 do 40 grm , 
śmierć następow ała po upływ ie jednego lub dwu dni; zda
rzały się jednak  przypadki że 10 lub 15 gm. również śmierć 
sprow adzały. D la dzieci podaje J a c o b i  daw kę m aksym alną 
L25 gm., dla dzieci poniżćj la t 3 daw kę 2-0 gm. na dzień.

Autor przedstaw ia treściw ie obraz kliniczny zatrucia, 
a wreszcie kreśli obraz sekcyjny, który  objaśnia załączone- 
mi rycinam i przedstawiającemu zmiany w nerkach. Cały wy
k ład  jędrny, obejmuje w szystkie szczegóły patologii otrucia 
niedawno wpraw dzie rozpoznanego, jednak  już dokładnie 
zbadanego. [W iener med. Woch. Nr. _33 i 34, 1884).

D r. Schaitter.

IV. Sekcyja okulistyczna na Kongresie m iędzynarodo
w ym  lekarskim w Kopenhadze 1884 r.

Spraw ozdanie Dra B. Wioherkiewicza.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40).

Po powyższych trzech odczytach zamknięto przedpo
łudniowe a w godzinę późnićj otworzono popołudniowe po
siedzenie, któremu przewodniczył E. M e y e r .  Udzielił on 
najpierw  głosu młodemu asystentow i kliniki erlangskićj Drowi 
W o l f f b e r g o w i  do odczytu pod ty tu łem : M e t o d a  b a d a 
n i a  c z u c i a  ś w i a t ł a  o p a r t a  n a  z a l e ż n o ś c i  w z a j e -  
m n ć j  c z u c i a  b a r w  i c z u c i a  ś w i a t ł a .

Jasność przedmiotu zależy:
1. Od absolutnćj jasności w oświeceniu (II);
2.*5 Od różnicy pomiędzy jasnością  przedm iotu a tła 

(przeciwieństwo);
3. Od wielkości ką ta  w idzenia i
4. Od stanu adaptacyi czyli zastósow ania siatkówki.
Ażeby powiększyć lub zmniejszyć jasność przedmiotu

służącego do próby przy badaniu ócz, których czucie św iatła  
je s t upośledzone, można się posługiwać dwoma sposobami 
a mianowicie w ybierając sobie przedm iot próby o pewnem 
przeciw ieństw ie i zm ieniając często H, albo tćż ustanaw iając 
ja k ą ś  pew ną daną dla H, a zm ieniając przeciwieństwo przed
miotu.

Zmienność kontrastu napotykam y na tarczy M a s  so 
n a ,  na  tarczach P f l t i g e r a  i tablicach Ole-Bulla. Zmien
ność H  zastósow aną je s t we fotometrze Forstera  w c:emnćj 
komorze A uberta, we fotometrach H ippla i Schnabla.

Po tych uwagach przechodzi au tor do objaśnienia swe
go w łasnego sposobu pozwalającego mu wyłącznie badać 
czucie św iatła i to tak w środku, jakotćż w  o o wodzie i 
liczebnie oznaczyć zachodzące nieprawidłowości.

Najm niejszą jasność w sposobie W ulflberga przedstaw ia
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bardzo m ały przedmiot kontrastu, widziany w jak najw ię
kszej odległości i przy najsłabszem  oświetleniu. N ieprawidło
wości oznaczają się liczebnie przez liczebną odmianę oświe
tlenia.— W, używ a papieru kolorowego.

Cbcąc oznaczyć wpływ zmienności H na rozpoznanie 
barw y, trzeba najprzód ustanow ić barw iki przy pewnćm 
ośwdetlemu. Zależność, w jakiej pozostaje rozpoznanie barw y 
w obec oświetlenia światłem jednolitem, w ym aga, ażeby ba
dania robione były przy świetle jednolitem , albo też wyszu
kać trzeba barw iki odbijające tylko jeden rodzaj św iatła je 
dnolitego.

Badania porównawcze spektroskopijne, robione na p a 
pierach h e i d e l b e r g s k i c k  z jednćj strony a z barwnemi 
kaw ałeczkam i sukna M. F . M a r  x a z Palatynatu  z drugićj stro
ny, w ykazały wyższość ostatnich, które odznaczają srę brakiem 
rozpraszania w idm a słonecznego. Czerwona i niebieska bar
wa M arxa posiadają praw ie idealną czystość w ’dmową. 
Mały krążek  niebieski średnicy 3 mm. na tle czarnego ak sa 
mitu daje się przy wyśmienitćm oświetleniu dziennćm rozpo
znać jako  niebieska barw a w odległości 5 m etr. W w ię
kszej odległości nie przedstaw ia on się bezbarwnym , ale zni
ka zupełnie dla oka. To samo dotyczy czerwonego k rą ż sa  
średnicy 0,5 mm. Zielona barw a staje się w w iększćj odle
głości niebieskaw ą, żółta zaś biaław ą albo czerwonawą. Za 
pomocą tego barwnego sukna autor rozw iązał zadanie, które so
bie założył: O stałości oświecenia dziennego przekonywam y się, 
skoro m >żemy na tle czarnem w odległości 5 metr. rozpo
znać czerwony k rążek  0,5 mm., żółty 1,5 mm., a zielony i 
niebieski 3,0 mm., biały zaś o średnicy 0,2.

Ażeby sukna te izolować, umieszczono ’e na tab li
czkach pokrytych czarnym  aksam item , a dających się prze
suw ać po za tablicą aksam itną zaw ierającą okienka.

W  celu urozm aicenia jasności oświetlenia w edług pe
wnego liczebnego stosunku, w szystkie okna pokoju, z w y
jątk iem  okna, przed którćm  znajduje się tablica perym etry- 
czna, winny byc zupełnie zasłonięte. Tu umieszcza się k a r
ton czarny o wyciętym  czworoboku, przez który łuk pery 
m etr/czny , jakotćż tablica aksam itna w  oddaleniu 5 metrów 
umieszczona, jednakow o stają  się oświecone. Przed otworem 
można przesuw ać listki papieru jedw abnego niebiesko-białe
go. Papier jedw abny w następujący sposób oznacza się fo- 
tom etrycznie: Skoro H ma sta łą  wartość, bada się o ile każdy 
barw ik musi być powiększonym, ażeby go rozpoznać przy 
zniżeniu oświetlenia R, co się przez usunięcie listka papieru 
jedw abnego uskutecznia. Gdy jasności ośw iecenia dziennego, 
dozw alająećj rozpoznać najdrobniejsze przedm ioty, dam y war 
tość H = l ,  zaciem nienie spraw ione usunięciem 15 listków , 
będzie odpowiadało w artości H =0, każdy zaś listek rów na
s 'ę  n = y 15.

Szereg tablic, k tóre W. pomiędzy członków rozdzielił, 
w ykazuje: ja k  od H  16/i6 do H 1/,,,, zmie™a się wielkość przed
miotów, przedmiotów barw nych i liter Snellena. Z tablic 
W olffberga w ynika: że z w szystkich czynności oka czucie 
barw  jest w najściślejszym  zw iązku z oświeceniem, a naj
m niejsza nieprawidłowość czucia św iatła zdradza się natych
m iast obniżeniem czucia barw.

W yniki otrzym ane po 6 miesięcznych badaniach, robio
nych na w szystkich chorych, jacy  się przedstaw iali w klini
ce erlangskićj, są  następujące:

1. Siła wzroku osób nieum iejących czj tać (analfabetów) 
muże być ocenioną w przybliżeniu przez oznaczenie czucia 
barw , tak , że można w ten sposób łatw o odkryć symulantów.

2. Badając przyczyny, które w stosunku do obniżenia 
wzroku oznaczają takżem óżnicę czucia św iatła, W. przeko
nał się. że przedm ioty barw ne winny mieć celem rozpozna
nia ich, najw iększą średnicę.:

a) W zaćmieniach ośrodków optycznych; b) w n ie p ra 
widłowościach czucia światła.

Dalej przekonał się autor, że najmniejszych przedm io
tów nie rozpoznają osoby dotknięte:

a) N ieprawidłowością refrakcyi;
b) chorobą przewodników nerwowych (scotoma cen

trale) itd.
Z drugiej strony nieprawidłowości czucia barw , jak ie  

zachodzą w zaciemnieniach części oka łam iących światło i 
w zboczeniach czucia św iatła, odpow iadają wartościom otrzy
manym dla oka prawidłowego przy obniżonćm oświetleniu.

W łaściwy stosunek, jak i zachodzi pom iędzy czuciem 
barw a czuciem św iatła jakotćż siłą wzroku, podaje nam 
możność ustanow ienia różnicy rozpoznania pomiędzy czuciem 
światła, zaciemnieniem ośrodków  ocznych, niepraw idłow ością 
refrakcyi i środkow ego skotomu.

Autor przyrzeka w tym przedmiocie udzielić bliższych 
wiadomości.

Zanim nad poprzedniemi powinowatemi odczytami wspól
ną otworzono dyskusyję, streścił E . M e y e r ,  chcąc i tym, 
którzyby, dla obcego sobie języka  prelegentów, treści odczy
tów nie pochwycili, uczynić możliwćm wzięcie udziału w roz
prawach, w szystkie cztery odczyty w języku  francuskim  i 
angielskim  nadzwyczaj zręcznie w yw ięzując się z tego za
dania, za co należyte odebrał podziękowanie.

Do dyskusyi zgłosił się pierw szy prof. R a h l m a n n  
z D orpatu i nadm ienił, że najm niejszy stopień św iatła, jak ; 
możemy poczuć, różny jest u rozm aitych osób w stanie zdro
wym, podczas gdy wrażliwość na najm niejszy stopień ró 
żnicy św iatła jest równą; zarazem  przypom ina R., że w roku 
1883 zrobił znaczny szereg oznaczeń najm niejszego stopnia 
św iatła przy rozm aitych barw ach i w ykazał, że U. zmieniać 
się może zupełnie niezależnie od R.

S c h a d o w  z Crefeldu podnosi praktyczne znaczenie 
różnicy, jak a  zachodzi pom iędzy czuciem św iatła w środku, a 
w obwodzie siatków ki. W ykazał on (Arch. f. Physiolog. 1879), 
że obwód jest do pewnego stopnia wrażliwszy od ośrodka.

Zdaniem D o r a  z Lyonu w ypada przy doświadczeniach 
liczyć się z okolicznością, że siła w zrokow a środkow a dale
ko prędzćj się obmża aniżeli obwodowa

Edw ard M e y e r  z Paryża sądzi, że dla każdego chorego 
trzeba, ściśle biorąc, osobno oznaczyć R i U, ponieważ dwie te 
czynności nie stoją w ścisłym stosunku do oka chorego jak - 
to w pracy Mićvilla dokładnie je s t wyraźonćm.

W  klinice M eyera oznacza się R za pomocą fotometru 
Forstera, a U za pomocą zadym ionych szkieł, k tóre  coraz 
ciemniejsze spraw iają obniżenie siły wzroku w edług ozna
czenia, jak ie  poprzednio zrobiono na oku badającego.

W szystkie te badania czynią się przy  sztucznćm  ośw ie
tleniu, które można urozm aicać obniżeniem stopniowćm  i sta- 
łćm płomienia gazowego. Chcąc badać obwód pola widzenia^ 
zadaw ala się Meyer pery metrem i oświetleniem  sztucznćm 
o rozmaitych stopniach.

W ażność badania klinicznego czucia św iatła w cho
robach wewnętrznych oka je s t tak  znaczną, a w yniki, ja 
kich się możemy z tego spodziewać, tak  wielkie, że porozu
mienie co do isdnakow ego sposobu badania, chociażby i ten 

i sposób nie był jeszcze doskonałym , byłoby jednćm  z naj
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szczęśliwszych następstw  obecnego zebrania oftalmolo- 
gów.

B j e r u m  z K openhagi mniema, że fizyjologiczne war- 
jacy je  R są zanadto m ałe, ażeby mogły mieć znaczenie przy 
badaniu chorych.

Z drugićj strony różnica pom iędzy wielkością R w ob
wodzie, a w środku jest bardzo nieznaczną. Czynność s ia t
ków ki w środku, tak  przy zaniku nerw u wzrokowego ja k o 
też przy środkowćm  niedowidzeniu, je s t podobną do czynno
ści siatków ki prawidłowej w obwodzie.

O le  B u l i  nadm ienia, iż co obwodowego czucia św ia
tła  w stosunku do środkowego istnieje w ielka różnica 
polegająca na tćm, czy badam y w ciemnym lub tćż ośw ieco
nym pokoju. Nie ulega wątpliwości, że w miejscu oświeeo- 
nem czucie będzie żywszćm w środku aniżeli w obwodzie. 
Takiej różnicy nie znalazł jednak  B. w pokoju ciemnym. 
Mogłoby się to tłum aczyć tćm, że środek posiada barw ę sil
nie żółtą. Prom ienie św ietlne muszą niejako przebyć ośro
dek żółty; skoro sobie więc przypom nim y, że przy slabćm 
ośw ietleniu potrzeba 6 lub 8 razy  więcćj żółtćj barwy an i
żeli św iatła bezbarw nego dla w yw ołania wrażenia, ła tw ą bę
dzie do zrozum ienia różnica osiągnięta w miejscu ciemnćm 
a  w miejscu oświeconćm.

S a m e l s o h n  odpow iadając Riihlmanowi nadm ienia, że 
w ystarczająca liczba badań robioną była tarczą Massona.

F orster robi! je  fotometrem.
Zw racając się zaś do D raB jerum a nadm ienia, że ilościowe 

czucie barw  stoi w prostym  stosunku do czucia św iatła, cze
go o jakościowćm  powiedzieć nie można. (C. d. n.)

V . Wiadomości sta tystyczn e  i ogólno-lekarskie.

"We wrześniu panowały w powiecie rzeszowskim następu
jące choroby nagminne:

, 1) Krztusiec w 7 gminach (ludność 5441) w okolicy mia
steczek Niebylca i Czudca. Na ogolną liczbę chorych 472 wy
zdrowiało 168, nmarło 12, zostaje w lecżeniu 292.

2) Czerwonka w 2 gminach (ludność 6,403) w okolicy 
Błażowy. Na 48 chorych wyzdrowiało 28, umarło 3, zostało 
chorych 17.

3) Dur brzuszny w Woli rafalowskiej (ludność 788). Z le
czonych 8 chorych wyzdrowiał 1, umarło 2, zostaje 5. Nadto 
sporadyczne przypadki tej choroby pojawiają się w m ieście Rze
szowie. D r. J .  Barzychi,

e. k. lekarz powiatowy.
Buczacz dnia 2 października 1884. Krztusiec wygasa co

raz to bardziej, utrzymuje się jeszcze w 5 miejscowościach koło 
Uścia Zielonego. Czerwonka również wygasa, ogoiny stan zdro 
wia dobry. D r. Obtułowicz.

* Cholera ogarnia powoli cały półwysep włoski, najwię
cej atoli dając się we znaki Neapolowi i Genui. W Rzymie i 
W enecyi poszczególne zdarzyły się przypadki, dotąd atoli ogni
ska w tych miastach nie ma. Również w Hiszpanii nie przyszło 
nigdzie do większego wybuchu, a we Francyi południowćj zara
za gaśnie powoli. Przed kilku dniami doniesiono o dwóch przy
padkach śmierci w Paryżu; dotąd o dalszych przypadkach nie 
słychać. Europa środkowa jest jeszcze całkiem wolną, a zbliża 
jąca się pora chłodna może położy kres dalszemu posunięciu się 
zarazy. Rada sanitarna najwyższa, zwołana przez hr. Taaffego 
z powodu pojawienia się cholery w Wenecyi i jej okolicach, nie 
oświadczyła się za przerwaniem ruchu lądowego, co najwięcćj 
radząc kontroli nad przejezdnymi oraz wstrzymanie ruchu ryho- 
łowców na wybrzeżu austryjackićm.

Kursa praktyczne w Ces. Urzędzie zdrowia pod przewo
dnictwem Kocha już rozpoczęły się. Z całego państwa wyznaczo
no 90 lekarzy rządowych, którzy w 10-dniowych kursach ka
żdym razem w liczbie ograniczonej po 12, mają zapoznać się 
praktycznie z badaniem prątków przecinkowych. Właśnie grupa

pierwsza, składająca się z 12 lekarzy wojskowych z prowincjj 
zachodnich, kończy swe ćw iczenia; następna grupa obejmie 12 
lekarzy rządowych z Alzacyi i Lotaryngii oraz z prowincyi nad- 
reńskiej.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 21— 27 wrze
śnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie
szkańców 35.6. Z  ospy umarło O (1 z. t .) ; z płonicy 8 (1 z. t.); 
z błonicy 2 (1 z. t . ) ; z duru osutkowego O (1 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie o 1 przypadku ospy, 3 odry, 18 płonicy, 1 bło
nicy, 1 krztuśca, 2 duru brzusznego, 1 duru osutkowego. W ty
godniu od 14— 20 września umarło z ospy w Londynie 6, świe
żo zapadło 60, leczyło się w szpitalach 497. W Paryżu, W e
necyi, Madrycie umarło z ospy po 1, w Petersburgu, Odesie po 
2, w Pradze 4, w Kalkucie (od 3— 9 sierpnia) 6, w Madrasie 
(od 25 lipca do 1 sierpnia) 11. Z duru osutkowego umarło 
w Murcyi i Palmie po 1, w Madrycie 2, w Petersburgu 3. Bie
gunki rzadziej się pojawiały w wielkich miastach. Z cholery 
umarło w Bombayu (od 13— 19 sierpnia) 15, w Kalkucie (od 
3— 9 sierpnia) 8, w Madrasie (od 25 lipca do 1 sierpnia) 2.

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 14— 2 0  
września umarło według obliczenia na rob i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 26 ,0 ; w Warszawie 29,3; w Poznaniu 33 ,1; w Pra
dze 29 ,2 ; w Berlinie 28,1; w Hamburgu 23,5; we Wrocławiu 
28,1 ; w Gdańsku 23,6; w Mnichowie 31,0; w Dreźnie 29, 1;  
w Lipsku 20 ,2 ; w Bazylei 10,1; w Brukseli 20 ,0; w A m ster
damie 25, 1;  w Hadze 2 7 ,3 ; w Paryżu 22 ,5 ; w Londynie 17,1;  
w Kopenhadze 30 .2; w Stokholmie 23,8; w Ghrystyjanii 26,8; 
w Petersburgu 23 0 ;  w Odesie 34,5; w Rzymie 26,6; w We
necyi 21,5; w Bukareszcie 22 ,6 ; w Madrycie 30 ,2 ; w Aleksan
dryi 35,3; w Bombayu 28,7; w Madrasie 27,4 J .  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą
cznie z 6 .000 załogi wojsk.). W tygodniu od 21 do 27 września 
r. b. umarło osób 67, co odpowiada na rok i 1,000 m. 30,2. 
W tym czasie umarło z ospy 8 osób, z płonicy 2, z dławca 1, 
z błonicy 3.

VI. W iadom cśsi bieżące.

* Kraków d. 8 października. Otrzymaliśmy z Warszawy 
list następujący:

Szanowny Panie Redaktorze!
Prosimy o umieszczenie w Przeglądzie Lekarskim nastę

pującego wyjaśnienia w kwestyi konkursu w Instytucie oftalmi- 
cznym, o który w Nr. 25, 27 i 33 pańskiego pisma toczyła się 
polemika. Wyjaśnienie podajemy tak późno jedynie z tego po
wodu, iż większość podpisanych na niniejszem nie była obecną 
w Warszawie podczas miesięcy letnich.

Dnia 16 czerwca b. r. odbył się konkurs na wakującą 
posadę Ordynatora nadetatowego w Instytucie oftalmicznym 
w Warszawie. Do konkursu stanęło dwóch lekarzy, Drowie Ka- 
mocki i Kępiński. Ustawa oznacza pewne m inim um  kresek (45), 
poniżej którego kandydat zostaje uznany za niezdolnego do ob 
jęcia posady. Obaj kandydaci to minimum przeszli, a Dr. Ka- 
mocki otrzymał kresek więcej (68 przeciw 50); w skutek tego 
przez Komitet konkursowy do posady przedstawiony został.

Korespondent, donoszący o tym fakcie Przeglądowi Lekar
skiemu wchodzi w wewnętrzne motywa sędziów konkursu i podaje 
wprost, że „pierwszeństwo otrzymał Dr. Kamocki, ponieważ po
siada język rosyjski i ordynował przez 2 lata bezpłatnie w Za
kładzie". Ponieważ Rada miejska dobroczynności publicznej żąda 
od Komitetu konkursowego oceny kandydatów tylko ze względu 
na ich uzdolnienie naukowe a przedewszystkićm praktyczne, więc 
bardzo niemiłe dla członków Komitetu musiało być posądzenie, 
iż się kierowali innemi względami.

Dr. Gepner spełnił obowiązek postawienia tej kwestyi 
na właściwym gruncie w liście krótkim, zupełnie obj aktywnym 
i zupełnie prawdziwym. Wszakże Dr. Kępiński w tyin liście 
dojrzał stronnicze napady, Drowi Gepnerowi odmawia kompetencyi 
do tego sprostowania i kwestyję przedstawił w ten sam sposób, 
jak pierwszy, bezimienny korespondent.

W obec tego czujemy się w obowiązku głos zabrać i oświad
czamy :

1) W ogłoszeniu o konkursie Rada miejska podała mię
dzy iunemi, że: „cały konkurs odbywać się ma w języku rosyj
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skim“ (porównać Nr. 114 K uryjera  porannego z d. 13 kwie
tnia r. b. ’). Jeżeli Dr. Kępiński i bezimienny korespondent 
twierdzą, że żadna ustawa tego warunku nie nakłada konkursom, 
to w każdym razie zmiana tego punktu nie może należeć do 
atrybutyi Komitetu, przez Radę miejską wyznaczonego.

2) Przewodniczący w Komitecie, wypowiadając Drowi Kę
pińskiemu niekorzystny dlań rezultat balotowania, starał się to 
uczynić w sposób najłagodniejszy. Więc zaznaczył, że rezultat 
jest względnie pomyślny i że jednę posadę tylko jeden kandydat 
może otrzymać. Wszakże nie wspomniał ani jednem słowem o j  

tem, by trudności językowe miały stać Drowi Kępińskiemu na 
przeszkodzie w uzyskaniu pierwszeństwa przed Drem Kamockim. 
Względności wyrażeń Przewodniczącego Dr. Kępiński niezrozu- 
miał czy zrozumieć nie chciał i zupełnie inne stara się jej nadać 
znaczenie.

Ze względu na ton odpowiedzi Dra Kępińskiego czujemy 
się w obowiązku dotknąć tu jeszcze tajemnic zamkniętego posie
dzenia Komitetu i wypowiedzieć, że jeżeli Przewodniczący mógł 
nie miłą w każdym razie wiadomość w tak złagodzonćj podać 
postaci i o względnie pomyślnym donieść rezultacie, winien to 
Dr. Kępiński, w znacznej części wniesionej za nim przez Dra 
Gepnera instancyi: „ażeby nie zrażać młodego kolegę, rozpoczy
nającego praktykę w Warszawie
Przewodniczący w Komitecie konkursowym D r. W ł. Brodowski.

Członkowie D r. Szokalski lekarz naczelny Instytutu.
D r. Wolfring. Zygm unt K ram sztyk .

Dr. Sommer Ordynator szpitala Dzieciątka Jezus.
D r. Sokołowski Ord. szpitala ś. Ducha.

* Medycyna polska i stan lekarski poniosły dotkliwą 
stratę. D. 5 bm umarł w Krakowie po dłuższych cierpie
niach Dr. Edward K 1 i n k , starszy ordynator w szpitalu św. 
Łazarza w 'Warszawie. Urodzony w Warszawie d. 13 lipca 
185(1 r. ukończył tamże nauki gimnazyjalne i lekarskie a 
w r. 1872 osiągnął stopień naukowy. W roku następnym 
pełni! obowiązki w szpitalu cholerycznym na Pradze; w r. 
1874 mianowany został ordynatorem kliniki chorób wene
rycznych i skórnych, w roku następnym na mocy konkursu 
otrzymał posadę ordynatora w szpitalu św. Łazarza a w r. 1880  
postąpił na ordynatora starszego. Delegowany przez Radę do
broczynności do zbadania szpitalów wenerycznych w Petersburgu 
ogłosił w r. 1879 sprawozdanie swoje z tej podróży; przez lat 
8 był sekretarzem dorocznym Tow. lek. warsz. a przez 2 lata 
redaktorem Pamiętnika tegoż Towarzystwa. Prace jego liczne, 
prawie wyłącznie treści syfilidologicznej, mieszczą się w pismach 
wszystkich warszawskich, w Przeglądzie Lekarskim (1880), i 
w Yiertelj. f. Dermatologie. W wydaniu jubileuszowem dzieł 
Wojciecha Oczki napisał jego życiorys i ocenę stanowiska nau
kowego.

Szczegóły te podajemy według Słownika Koźmińskiego; 
zapewne pisma warszawskie zamieszczą obszerniejsze daty, albo
wiem koledzy tameczni, śród których nieboszczyk żył i działał, 
lepiej od nas znają rozwój i bieg pracowitego jego żywota. My 
przed 6 laty tylko na chwilę krótką mieliśmy sposobność ze 
tknięcia się z Drem Klinkiem; gdyśmy go widzieli ponownie, 
był to cień energicznego, młodego i zdolnego lekarza. Od kilku 
miesięcy umysłowo chory w stanie ciężkiej zadumy, połączonej 
z jadłowstrętem, przywieziony został do tutejszego szpitala św. 
Łazarza, gdzie pod koleżeńską opieką prymaryjusza Żuławskiego 
pozostawał aż do śmierci, która po niejakiem polepszeniu choro
by umysłowej nastąpiła w skutek zapalenia płuc. Zwłoki śp. 
Dra Klinka przewiezione zostaną do Warszawy. Nam pozostaje 
tylko być tłumaczami uczucia przygnębiającego, które opanowało 
wszystkich tutejszych kolegów na wiadomość niespodziewaną 
o przedwczesnym zgonie jednego z najzdolniejszych i najpraco
witszych lekarzy naszych, zasłużonego syfilidologa i autora le
karskiego. Niechaj mu ziemia będzie lekką, cześć jego pamięci, 
która nie tak prędko zaginie!

* Terni dniami rozpoczynają sią wykłady w Uniwersytecie 
Jagiellońskim. Prof. A d a m k i e w i c z  otrzymał od Ministerstwa 
urlop półroczny, wykłady więc z patologii ogólnej nie odbędą

J) W N u m erze  tym, załączonym do ninie jszego listu, powiedzia
nym je s t  w ogłoszeniu. „Cały konkurs odbywać bię ma w j ę 
zyku rosyjskim". Red.

się w półroczu zimowem. Z powodu trwającej jeszcze słabości 
dziekana prof. Piotrowskiego objął zastępczo urzędowanie prof. 
S t o p c z a ń s k i.

* Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie, 
przygotowuje obecnie do druku nowe dzieło oryginalne „O cho
robach nosa i gardła.1' Dzieło to napisane przez Doc. Dra Prze
mysława P i e n i ą ż k a  wyjdzie na początku r. 1885 i zostanie 
rozesłane Członkom i prenumeratorom Wydawnictwa jako pre
mijum bezpłatne za rok 1884.

* Jeden z kolegów warszawskich zapytuje się nas w imie
niu swojem i innych kolegów, dlaczego dotąd nie otrzymali Nru 
5 Dziennika Zjazdu poznańskiego, ani też grupy, uczestników, 
fotografowanej przez pp. Riyolego i wsp.? Oczywiście, że na 
interpelacyję tę nie umiemy dpowiedzieć i zapewne zechce nas 
wyręczyć w tej mierze szan. kol. Wicherkiewicz w Poznaniu, 
jako prezes Wydziału gospodarczego.

* Namiestnictwo w Tryjeście wzywa doktorów medycyny 
i chirurgów, aby na przypadek wybuchu cholery na wybrzeżu 
austryjackiem zgłosili się do pomocy. Prócz wynagrodzenia ko
sztów podróży pierwsi otrzymają plącę dzienną w kwocie 12 zła. 
a ostatni 6 zła.

* Nakładem Fischera w Berlinie, a pod redakcyją prof. 
Krausego w Gietynaze, wychodzi od 1 kwietnia r b. pismo mie
sięczne międzynarodowe dla anatomii i kistologii. W skład re- 
dakcyi wchodzi pomiędzy innymi uczonymi i prof. H o y e r  
z Warszawy. Artykuły przyjmują się w języku angielskim, fran
cuskim, niemieckim lub łacińskim.

* Praga czeska, w  półroczu zimowem wykładać będą. 
w Wydziale lek. anatomiję opisową j topograf. S t e f f a l ,  chemi- 
ję lekarską H o r b a c z e w s k i ,  fizyjologiję T o m s a ,  patologiję 
ogólną S p i n a ,  anatomiję patolog. H l a v a ,  patologiję wewn. 
E i s e l t ,  M a i x n e r, T h o m a y e r ,  balneologiję C b o d o u n s k y ,  
hydroterapiję S p o t t ,  chirurgiję W e i s s ,  Mi  c h i ,  okulistykę 
S c h o b l ,  dentystykę N e s s e l ,  B a ś t y r ,  położnictwo i gineko- 
logiję S t r e n g ,  S c h w i n g ,  choroby skórne J a n o v s k y ,  m e
dycynę sądową R e i n s b e r g ,  histologiję J a n o s i k ,  weteryna- 
ryję Bo hm.

* Sąd państwowy niemiecki skazał lekarza praktycznego, 
doktora medycyny, za to, że u rannego nie zastosował sposobu 
przeciwgniluego, tylko leczył go sposobem dawnym. Chory umarł 
w skutek rozkładu krwi gnilnego. W motywach powiedziano, że 
spodziewać się wypada po lekarzu, iż znać będzie p r a w i d ł a  
l e c z e n i a ,  u z n a n e  p r z e z  t e g o c z e s n ą  n a u k ę .  Jest to 
precedens bardzo niebezpieczny dla stanu lekarskiego i nauki 
samej.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Docent prywatny 
i starszy lekarz sztabowy Dr. R a b l - R i i c k h a r d t  otrzymał 
tytuł profesora. —  Bern. Prof. K r o n e c k e r  z Berlina powo
łany został tu jako profesor fizyjologii w miejsce G r i i t z n e r a ,  
powołanego do Tiibingi. —  Marburg. D r T u  c z e k  habilitował 
się jako docent psychijatryi.

* Wiadomości osobowe. Dr. Józef S z p i l m a n ,  asystent 
kliniczny w c. k. Zakładzie weterynarskim wojskowym we W ie
dniu, mianowany został adjunktem w c. k. szkole weterynarskiej 
we Lwowie.

Lekarzami starszymi w rezerwie mianowani zostali Drowie 
H a l s k i  Henryk i M i d o w i e ź  Kazimierz.

* Nekrologija. w  Petersburgu umarł po krótkiej chorobie 
tajny radzca baron Dr. M a y d e l l ,  inspektor lekarski.

A rty k u ły  orygin  m iesacaące s ię  w  «zn «o p la n u e li  
le k . p o lsk ic h :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 0 : L e p p e r  t a : Jakób Na- 
tanson, wspomnienie pośmiertne; N e u f e l d a :  Antypiryna, nowy 
lek przeciwgorączkowy.

Tow a rzystw o lekarskie krakowskie odbędzie we środę
d. 15 października o godzinie 6 popoł. w Sali Akademii 
Umiejętn. p o s i e d z e n i e  z w y  c z  a j  n e ,  na  którem  kol. G lu - 
z i ń s k i  Wł. mówić będzie o n iektórych nowych lekach 
w chorobach serca używ anych.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Siara niem i nakładem  W y  d a w n i e t w a  d z i e ł  l e k a r s k i c h  
p o l s k i c h  w K r a k o w i e  wyszło dzieło pod tytułem

W  Z A R Y S I E

Dra Oskara W id  manna
prym aryjusza szpitala powszechnego we Lwowie

Cena I z ł r  85 kr.
N abyć można w  księgarniach S. A. Krzyżanowskiegoi 

w K rakow ie, J . M ilikowskiego we Lwowie, G ebethnera 
Wolffa w W arszaw ie i w Redakcyi „M edycyny1' 

w W arszawie.

PILULES BENZ01QUES ROCHER
z Bromkien Litowym, z Olejkiem Jałowca  i  z Alkaloidami Chinowymi.

K ażda  p ig u łk a  zaw iere  po  0,05 cen t. każdego z tych  różnych p rzetw orów  i 
zobo ję tn ia  około 0,50 cen t. kw asu  m oczow ego. P ig u łk i te  sk u tk u ją  w leczen iu  piasku  
(m oczowego, g rw elle ) , nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych, dny, newralgii 
i  renmatyzmów chronicznych i w  ogóle w  różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i 
cewki moczowej.

0 U IN Alacto_phosphat̂ tOCHER
z  C O C A  i  C A C A O

N ajdz ie ln ie jszy  środek ja k o  k rzep iący  i p o dn iecający . Ł yżka sto łow a 
zaw iera  0,50 cen t. soli w apniow ój.

P rzeciw  : Niedotlenności K rw i, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc.
U ła tw ia  ząbkowanie i wzrastanie u  dzieci, pow iększa  ilość m lek a  u  karm iących.

Mleko-fośforan wapna, k t >ry w chodzi w  sk ład  naszej p re  pa racy i, p rzyrządzam y w 
naszej p racow ni. J e s t  on zu pe łn ie  rozpuszczalny, m im o że je s t  słabo  kw aśny. K w as 
ten  byw a zresz tą  zobojętn iony przez d z ia ła jące  sk ładn ik i chiny, k tó re  zn a jd u ją  się 
w  w ielk iej ilośc i i  zupe łn ie  rozpuszczone w  naszej kinie, dzięki nam  w łaściw em u 
modus fa  ciendi.

K ina  mleko-fosforanowa Rocher przew yższa za tem  w szystkie p rep a ra cy je  fosforanow  
dotychezas p rzy iząd zan e  (chlorko-fosforarty, e tc.) przezto , że chorzy, k tórzy  j ą  
zażyw ają , n ie  uczu w ają  n igdy  dolegliw ości w  żo łądku , ja k ie  w yw oływ ane byw ają  
kw asam i podobnyeh  przetw orów .

QUMA ANTI-DIABETIQUE ROCHER
z Gliceryną przekroploną  i chemicznie czystą.

P re p a ra c y a  pew n a  i  s iln a  p rzec iw  maczóioce, białkomoczowi, etc.
Doświadczenia robione na chorych d a ły  doskonałe wyniki. 

u G liceryna  je s t  lekiem  najdzieln iejszym  ja k i  m ożna użyć p rzec iw  moczówce. A by 
być pew nym  sku tku , trz eb a  być p rzekonanym , że g liee ry n a  je s t  czysta . Ż adna  
preparacyja nie odpoiuiada lepiej temu celowi, niż kinm przeciio-moczówkowa Rocher. L ek  
te n  uznano od daw na ja k o  sku teczny . P raw dopodobnem  je s t , że w  b lisk iej 
przyszłości gliceryna zajm ie, dzięki te j p rep a ra cy i, m iejsce ja k ie  jć j  s ię  na leży  w 
te rap iji. „ (Gazette des H ópitaux  i Abeille Medicale.)

M. ROCHER, li ru e  P e rre e , w  P ary żu , p rze sy ła  P anom  L ekarzom  d la  zbadan ia, m ałe 
flaszki gratis, n a  żądan ie .

W e Lwowie w aptekach Panów M ikol-scha i Krzyżanowskiego; w K rakowie w aptekach 
Panów  'Irauczyńskiego, Redyka i W iszniewskiego.

Nakładem auiora wyszedł z druku pierw szy zeszyt dzieła

Podręcznik chirurgii szczegółowej
Dra L. Rydygiera

D y ^ e k to rn  pr. k lin ik i c h iru rg ic zn e j w  C h e łm n ie  n ./W .

Całe dzieło wyjdzie w III  tomach a 6ciu zeszytach, opatrzo 
ne licznemi rycinam i.

CeDa pojedynczego zeszytu wynosi 5 mk. (złr. 2, cent. 75.; 
rs. 2 kop. 50) całego dzieła 30 mk. (złr. 16, cent. 50; rs. 15). 
Nabywać można u w ydaw cy w Chełmnie (Culrn a./W .) i we 

wszystkich księgarniach.

RUDOLF THURRIEGL
W i e d e ń  I X  S ch w a rzsp a n ierstra sse  5.

w yrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we
dług najnow szych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału. 
N ow e pa ten to w a n e  n a r zę d z ia  z  m eta lisow a-  
n em i ręk o jeśc ia m i d rze w ia n em i do p rzec iw -  

g n iln y c h  o p era cy j.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

M U SZTA R D A  W  K A R T K A C H  N A  SYNAPIZMY. 
P r z y j ę t y  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h , s zp ita ln e /, w o js k o 

w ych , m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i  an g ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
wynalezienie spo
sobu umieszczenia  
m usz ta rdy  na  p a 
pierze,  bez n a d w e 
rężenia jej w łasno
śc i ,  o dda ł  wielką 
usługę sztuce le 
karskiej .

Sprzed ż we wszy
s tk ich  aptekach.

Synapizm y jego  
przewyższa ją  wszy
stkie dotychczasowe 
naśladow ania .

Każda k a r tk a  opa
trzona  j e s t  jego  pod
pisem czerwonym  
a t-am en tem .

Ż ąd ać  należy tego 
znaku dla uniknie-  
n ia  podrobienia.

S k ła tl g łń w n y : 3 4  t v e n u e  V ictoriit H A ItIS .

Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób p rzew lekłych narzędzi oddechowych

i DOBOROW YM  KREOZOTEM
( z  m a z i  B u k o w s j )  i  z  Olej em rytoim.

  W yłącznie wynadgrodzone na  Wyśtawie powszechnej w 1878
< 3 5 - ^ 5 3 Apt ćka r z  I  K lasy ; dostaw ea szp ita li p aryzk ieh . W  P ary żu , 20, K uc R am buteau , 20.

K apsu łk i n is z e  (W ino i O lej) K reozotow e, k tó re  p r 'bow ali i  u żyw ają  w  szp ita lach  p aryzk ieh  D okto row ie i  P rofesorow ie B ouchard , V ulpian , P o ta in , B ouehu t i in n i, dały  tak ie  
pros °ektte  ^ez^*ta,t^ , w ê(‘zeni11 chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t . p ., że na jw iększe  pow agi lek arsk ie  w e F rancy i i Z ag ran icą , ty lko  takow e zap isu ją . P rosim y czytać 

D la  gwaranaji każde pudełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z medalami t podpisem  BO U RG EAU D , E x-Ph. des H ópitaux de Paris.
, C ena p u d e łk a  Ą F rk . — F laszk i w ina  lub  o le ju  5 F rk . — N ajlepsze  W in o  k rzep iące  z C hiną i z  K akao n a  M aladze je s t  Wino Jean Bourgeaud. F laszk a  4 F rk . 

________ W e Lw ow ie w  ap tek ach  P . P . M ikolaseha i K rzyżanow skiego w  K rakow ie. W  ap tek ach  P . P . T rauezyńsk icgo , R edyka i W iszniew skiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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TR E Ś Ć : I. M1KULICZ: Przyczynek  do nauk i  c ie c z e n iu  ran. I II .  O uproszczeniu opa trunku przeciwgnilnego. — I I .  Z kliniki chorób skórnych
i wenerycznych prof. Rosnera. K O P F F :  Sprawozdanie  naukowe z ruchu chorych w tejże klinice  w c iągu  roku  szkolnego 1883 i 1884. — 
III. Z kliniki okulis tycznej prof. Dra  Rydla.  MA C H E K : Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i j ć j  operacyją,  poczynione od Ig o  s tycznia  
1878 po koniec 1882 roku. (C. d.) -  IY. Oceny i spraw ozdania:  SAMUEL: 0  wstrzykiwaniu podskórnśm  lub do żył j ak o  metodach leczni
czych w cholerze.  (Dok I — CHODOUNSKY: Klimatyczne leczenie gruźlicy płuc. (Dok.) — F R A N K E L :  Leczenie ropni zimnych jo d o fo r
mem.— R O S EN B A C H : O patogenezie  padaczki — V. Zjazdy. W ICIIERK1EW ICZ : Sekcyja okulis tyczna na Kongresie  międzynarodowym 
lekarskim w Kopenhadze 1884 r. (C. d.) — VI. W iadom ości statystyczne i ogólnolekarskie. — VII. W iad o m o śc i  bieżące.

I. P rzyc zyn e k  do nauki o leczeniu ran.

III. 0 uproszczeniu opatrunku przeciwgnilnego 
Podał prof. Dr. J. M ikulicz

Praw dziw y postęp na drodze do uproszczenia lecze
nia ran  utorowało bezsprzecznie w prow adzenie szeregu ma- 
teryjałów, zdolnych zastąpić zbyt kosztowną gazę Liste- 
row ską i w atę odtłuszczoną. Zanim zdam spraw ę z własnych 
doświadczeń z trocinami drzewa, niech mi wolno będzie 
w krótkości wyrazić swoje zapatryw anie na inne m ateryjały 
użyte w celach zastąpienia opatrunku pierwotnego L i s t e r a .

Zadaniem  opatrunkujprzeciw gnilnego je s t odpowiedzieć 
trzem wymogom; po pierwsze ma on chronić ranę tak  od 
mechanicznych urazów, iakotćż od następowego zakażenia 
od zewnątrz; po drugie w inien wywierać na ranę jedno
stajny ucisk, a  po trzecie wsysać wydzielinę rany w zu
pełności. Co do pierwszego punktu, tj. czysto mechanicznej 
ochrony rany, nie potrzebuję szczegółowo się rozwodzić. N a
tom iast pragnę tutaj nieco dłużej zastanow ić się nad zad a
niem przeciwgnilnem  opatrunku w ścisłem znaczeniu tego 
słowa. Rozchodzi się jedynie o to, aby  ranę w okresie go
jen ia  zabezpieczyć od w targnięcia pierw iastków  zakaźnych; 
gdy więc ran a  zupełnie je s t zam knięta i nie komunikuje 
z powietrzem atm osferycznćm  za pomocą drenów, to dosta
teczną jest cienka w arstew ka ochronna, czego przykładem  
żywym małe ranki operacyjne, k tóre pociągam y jedynie roz- 
czynem jodoformu w kołodionie. Jeśli atoli ran a  zaopatrzona 
je s t w dreny, gdy przeto wspólniczy z całym opatrunkiem , 
wówczas w ydzielina nagrom adzona w opatrunku zostaje 
w jednym  ciągu z w ydzieliną w samćjże ranie zebraną, sta
nowi tedy, ja k  się pierwćj raz wyraziłem , wielkie ognisko 
m artwe, k tóre dla rany  znaczy tyle, eo każde ognisko m ar
twe, czyli nagrom adzenie się wydzieliny śród rany. D la tego 
tćż w edług metody L i s t e r a  opatrunek zostaje od zewnątrz 
w  zupełności zam knięty (Makintosh, w ata po brzegach), roz

kładowi zaś wydzieliny w samym opatrunku zapobiegają istoty 
przeciwgnilne w skład  jego w chodzące. Na tćj zasadzie zło
żono tćż w szystkie inne opatrunki, które in  toto wyposażone sa 
istotami przeciwguilnemi.

Natom iast zasadniczo różnym jest opatrunek jodoformowy, 
w którym rana sam a razem  z otworkam i sączków jest pokry ta  
cienką w arstw ą gazy jodoformowćj, a choć takow a przepuszcza 
wydzielinę, tworzy jednak zarazem  powłokę ochronną w zbrania
jącą  w skutek trw ałego działania jodoformu przystępu do rany 
pierw iastkom  zakaźnym  '). R an a  jest przym knięta asepty- 
cznie kilku warstwami gazy jodoformowej bez względu, czy 
wydzielina w zewnętrznćj części opatrunku pozostaje nieroz ■ 
łożoną, czy też ulega rozkładow i. Mojem zdaniem zasada ta 
w opatrunku przeciwgnilnym tyle św iadczy korzyści, że mo
żna ją  wyżćj stawić od zasady opatrunku L i s t e r a ,  bez 
względu, czy wciągniemy w sk ład  opatrunku jodoformu, czy 
inny trw ały środek przeciwguilny. Co do mnie jestem  n a j
zupełniej zadowolony z jodoformu i nie mam tćż powodu 
zmieniać w zasadzie podanego przed trzem a la ty  opatrunku 
jodoformowego. Zarzuty, z jakiem i spotkał się jodoform, naj- 
mnićj dotyczą w łaśnie tćj odm iany opatrunku jodoformowego 
i tak  absolutnie nie może być tu mowy o niebezpieczeństw ie 
intoksykaeyi, gdyż jodoform z ran ą  sam ą nie styka  się 
zupełnie lub tylko na brzegach cięć.

W  ogóle w kw estyi jodoformu najwięcej zam ętu sp ra
wiło bezładne zestawienie najróżnorodniejszych kategoryj ran, 
przy których ten środek trzeba w różny sposób stosować. 
W  skutek licznego szeregu śm iertelnych zatruć po wprow adze
niu w iększych ilości jodoformu do świeżych ran  został tak o 
wy przez wielu chirurgów porzucony, jako  środek niebez
pieczny, a z nim razem odsądzonym  został również ze
w nętrzny opatrunek jodoformowy.

') Nie po trzebuje  nadm ieniać ,  że p rzy tem  do bezpośredniego  p o 
krycia  rany  zbytecznym  j e s t  P ro te c t iv e  Silk, jak  i na  jego  
miejsce zalecana przez S c h e d e g o ,  v.  B r u n s a i  innych 
wełna szklana (G lasw olle ).



554 PRZEGLĄD LEKARSKI, Nr. 42

B rak  poważniejszej podstawy przypisać w ypada zda
niem mojem zarzutowi S c b e d e g o  i innych, jakoby przy 
opatrzeniu jodoformowćm częściej w ystępow ała róża przy- 
ranna niż po użyciu innych opatrunków. Ochrony przed 
różą nie spodziewałem  się znaleść w ogólności w jodofor 
mie, ale też nie w ym agałem  odeń takow ćj. Już naprzód 
dało się przewidzieć, że środek przeciw gnilny tak  słaby, 
choć trw ały w działaniu, ja k  jodoform , nie będzie w stanie 
unicestwić tak  odpornego p ierw iastku zakaźnego. D latego 
też w ielokrotnie i dobitnie kładłem  na to nacisk, że pierw o
tna desinfekcyja rany kwasem  karbolowym  musi być najdo- 
kładnićj przeprow adzona mimo opatrunku jodoform ow ego, 
tak  samo, ja k  przy zastósowaniu opatrunku L i s t e r a ,  lub 
innego opatrzenia przeciwgnilnego. Dodam jeszcze, że ja  
również desinfekcyjonuję bezpośrednio przed użyciem ten 
kaw ałek gazy, który ranę pokryw a, zanurzając go w roz
czynie 5°/0 kw asu karbolow ego; gaza bowiem jodoformowa 
przypadkow o zanieczyszczona może następowo zakazić ra 
nę. Kto więc uskarża się na częste w ystępow anie róży 
przy użyciu opatrunku jodoformowego, ten pewno nie dość 
starannie desinfekcyjonuje ranę kwasem  karbolowym , subli- 
matem, lub innym środkiem przeciwgnilnym  równej wartości. 
Doświadczenia moje w tym kierunku zebrane w klinice k ra 
kowskiej nie w ypadły też w cale na niekorzyść jodoformu.

Co do kw estyi kosztów w ykazałem  już poprzednio, jak  
niesprawiedliwym  jes t zarzut, iż opatrunek jodoformowy jest 
za drogi. Przeciwnie należy do najtańszych, jak  to niedawno 
obliczył L e i s r i n k  (D er Tor.fmóos-verband von H  L e i s -  
r in lc ,  M i e l  cli u. K o r a c h , H am burg u. Leipzig, 1884) 
omawiając opatrunek z mchu torfowego, który łączy w edług 
wyż podanej zasady z gazą jodoformowa.

Z czego ma się sk ładać część opatrunku na gazie jo- 
doformowej spoczyw ająca, k tó rą  to część możnaby nazwać 
opatrunkiem  zewnętrznym, jest rzeczą obojętną ze względu 
na asepsis rany, jeśli część ta  odpow iada zresztą wszelkim 
inny m wymogom.

Przedew szystkićm  zbytecznćm jes t pokrycie całego opa
trunku m ateryjałem  nieprzem akalnym  i dlatego nie używam 
go tćż od dwóch la t przy opatrunkach jodoformowych, co 
świadczy mi jeszcze tę korzyść, że ciecz nagrom adzona 
w opatrunku odparowuje całkowicie, lub przynajm niej czę
ściowo, a skutkiem  tego w ysecha oczywiście wydzielina. 
Ten system  osuszania upraw iany również przez innych jest 
ja k  wiadomo bardzo cennym środkiem w spierającym  asepsis 
rany, ja k  to już dobitn ie zaznaczyli N e u b e r ,  L e i s r i n k  i 
v. B r u n s.

P rzy wyborze m ateryjału do zew nętrznego opatrunku 
należy pamiętać, aby takow y posiadał własności fizyczne nie
zbędne do ucisku rany i w sysania w ydzieliny.

Ucisk powierzchni rannćj należący do zadań opatrun
ku da się osiągnąć z pomocą opasek zewnętrznych niemal 
przy użyciu każdego m ateryjału, który dostosowuje się tylko 
szczelnie do form ciała, zwłaszcza do pojedynczych zagłę
bień i zaułków. Ucisk będzie w każdym  razie jednostajniej- 
szy, z pew nością trw alszy i zarazem dla chorego znośniej
szy, jeśli użyty m ateryjał posiada pew ien stopień podatności 
i elastyczności. W  tym względzie nie dorów nyw ają m ateryja 
łom roślinnym  nieorganiczne m ateryjały, jak popiół i piasek.

W iększćj wagi bezsprzecznie jest druga własność fizy
czna m ateryjału opatrunkowego, t. j. zdolność wsysania, i 
w tym celu badali ściśle różni autorow ie najw ażniejsze w grę 
tu wchodzące m ateryjały. Jako  takie wymienić należy oprócz

znanćj powszechnie gazy i w a ty : torf mchowy, mech torfo
wy, trociny drzewa, wełnę drzew ną (Holswolle), p iasek, po
piół, ju tę , k łaki, sieczkę i inne. Dziwnym sposobem dopro
wadziły jednak  próby robione przez N e u b e r  a ,  W a l c h e -  
r a ,  L e i s r i n k a ,  U e h l e i s e n a  a  w ostatnich czasach przez 
R o n n b e r g a  w części do bardzo sprzecznych rezultatów, 
i odpowiednio do tego uznali wspomnieni autorowie już to je 
den, już tćż drugi m ateryjał, jak o  najlepićj w sysający. P rzy 
czyna tego leży w rozmaitem, po części jednostronnćm  prze
prow adzeniu doświadczeń przez pojedynczych autorów. 
R o n n b e r g  *), którego próby są najdokładniejsze, a który  
zarazem  należycie uwzględnił stosunki mechaniczne, stano
wiące o opatrunku rany, pouczył, jak  tłum aczyć należy sprze
czność między wyż wspomnianymi autoram i. Dla tćgo tćż 
pomijam tutaj tę kw estyję, odsyłając czytelnika bliżćj się 
zajmującego tym przedmiotem do pracy R o n n b e r g a .

W edług mego przekonania bardzo cenne są w szystkie 
wymienione próby dla zoryjentow ania się pod względem 
zdolności w sysania różnych m ateryjałów , lecz sąd  to zbyt 
śmiały, jeśli się uznaje z całego szeregu m ateryjałów  najlepićj 
wsysający li tylko dlatego za najodpowiedniejszy do opatrunku. 
Mojćm zdaniem należy sformułować powyższe pytanie w na
stępujący sposób: k t ó r e  m a t e r y j a ł y  o p a t r u n k o w e  
w o g ó l n o ś c i  w s y s a j ą  t y l e ,  i l e  p o t r z e b a  d l a  o p a 
t r u n k u  r a n ?  a odpowiedź na to, iż wymogowi temu za
dość czyni w zupełności cały szereg m ateryjałów, że je  prze
to wszystkie w celach praktycznych uważać musimy jako  
równorzędne, niezależnie, czy jeden z nich dwa lub trzy 
razy tyle wessać jest w stanie, bezwzględnie czy maximum 
w essania osiąga się w pół minuty, czy w 5 minut. Oczywi
ście dopiero p rak tyka złoży ostateczny dowód na to, czy 
dotyczący m ateryjał istotnie się nadaje do opatrunku, bo 
przecież drogą eksperym entu nie dadzą się nigdy dokładnie 
naśladow ać stosunki na ranach napotykane. I  tak  autorowie 
badali przeważnie tylko zdolność czynnego w sysania m ate
ryjałów, a trzeba przecież uwzględnić, że także wydzielina 
odpływ ająca z rany stosuje się zazwyczaj do praw a ciężko
ści (sączki zwykliśm y zawsze zakładać w częściach najniż
szych rany), a co więcćj, że wydzielina zostaje przez ucisk 
opatrunku z rany  w ypartą, a  więc m eehaniczrie do opatrun
ku wtłoczoną. W łaśnie ten ucisk na ranę w yw arty w spiera 
doskonale zdolność czynnego w sysania m ateryjałów  opatrun 
kowych i umożliwia użycie w razie potrzeby naw et takich 
m ateryjałów, które wcale nie posiadają zdolności wsysania. 
W edług R o n n b e r g a  należą do m ateryjałów  opatrunko
wych sposobnych do czynnego w sy san ia : torf mchowy (zwil
żony), trociny, kora  g arbarska  sproszkow ana, przesiany po 
piół w ęgla kam iennego, szarpie, w ata odtłuszczona, w ata 
drzewna, asbest drobnostrzępiasty i gaza (M uli); tu wliczyć 
należy również mech torfowy bardzo energicznie wsysający, 
którego R o n n b e r g  jed n ak  nie w ciągnął jeszcze w szereg 
swoich doświadczeń. Zdolności czynnego wsysania nie po
siadają w cale: ju ta, sieczka, k łaki i suchy torf. Te o sta
tnie m ateryjały przeto nie nada ją  się do opatrunku i dla 
tego też dadzą się użyć tylko w razie ostatecznej potrzeby 
przy braku wszelkich innych, gdy' natom iast poprzód wyli
czone uważać należy jako  rów norzędne pod względem zdol
ności wsysania. W iększa część z nich, jakoto  to rf mchowy,

') Die phynikalischen und chem ischen E igenschaften  unse rer  Ver- 
baad in i tte l  ais Maasstab ih rer  Brauchbarkeit ,  nebst  M it tbe i lung  
iiber npue V erbandm itte l  aus Holz. v. L angeubeck’s Arch iy ,  
XXX. 2 und W ie n er  medic.  WochenBchrift, (D er  M ditararz t) ,  
1883, Nr.  49.
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mech torfowy, wełna drzewna, nie mówiąc już o odtłuszczo
nej gazie i wacie, m ają już w praktyce m tr lo n ą  sławę wy- 
b o rn jch  m ateryjałów  opatrunkow ych; inne jak  piasek i p o 
piół m ają własności uboczne nie zbyt przyjemne, dla których 
mniej się nadają  do opatrunków, w każdym  razie jednak 
m ogą być użyte w braku  innych jako niezgorsze m ateryjały 
opatrunkow e.

Trocin drzew nych używ ał o ile wiem przedem ną jedy
nie N e u b e r g  *) z powodzeniem w małój liczbie przypad 
ków (20— 30j, zalecał je jednak  do opatryw ania ran  już 
wcześnićj J . Ii. P o r t e r  (Kriegschinirgisches Taschcnbuch 
ans dem Englischen ubersetzt von Sckill. Leipzig, 1882). 
Ł atw ość nabycia trocin prawie wszędzie, cena ich, docho
dząca w pewnych miejscach do bajecznćj taniości, nadają 
im szczególniejszą wartość opatrunkow ą, zwłaszcza w p ra
ktyce wojennćj. Te względy skłoniły mnie do stosowania 
przez czas dłuższy w mojój klinice w yłącznie trocin, aby 
się przekonać, czy rzeczywiście czynią one zadość wymogom 
dobrego m ateryjału opatrunkowego. (Dok. nast.)

Jl. Z  kliniki chorób skórnych i w enerycznych prof. Rosnera.

Sprawozdanie naukowe z  ruchu chorych w  tejże 
klinice w  ciągu roku szkolnego 1883 i 1884.

Podał Dr. Leon Kopff
asystent kliniki.

K lim ka chorób skórnych i wenerycznych ograniczoną 
była do czerw ca r. 1883 do 18 łóżek. Staraniom  długoletnim 
prof Rosnera udało się pozyskać od W ydziału krajow ego 
dołączenie do tćj tak  szczupłój kliniki oddziału rezerwowego, 
obejmującego 30 łóżek. Ogółem więc klin ika rozporządza 
obecnie miejscem na 48 chorych.

M ateryjał kliniczny zatćm, jakim  m ógłby rozporządzać 
sprawozdawca, z czasów, gdy k lin ika była ograniczona li ty l
ko do ośmnastu łóżek, w ciągu roku zebrany, był tak  ma
łym (wynosił najwyżćj 140 przypadków ), że mowy o sp ra 
wozdaniu naukowćm  z ruchu chorych być nie mogło.

Dopiero przyłączenie oddziału rezerwowego, zdw ajając 
liczbę chorych, czyni możliwćm opracowanie spraw ozdania 
wi jcćj szczegółowego.

Zważywszy jednakow oż, że przypad lr leczone w kli
nice chorób skórnych i wenerycznych, są przew ażnie przy
padkam i chorób przew lekłych, wym agających kilkotygodnio- 
wego, a  naw et kilkomiesięcznego, leczenia, że zatćm łóżko 
zostaje przez chorego zajętćm  przez czas dłuższy, przeto i 
m ateryjał, jak im  mogę rozporządzać w niniejszćtn spraw o
zdaniu, chociaż zebrany z la t dwóch, nie je s t ta k  wielkim, 
aby mi mógł zezwolić wejść w  szczegóły najdrobniejsze 
każdego działu chorób w klinice leczonych.

Każdy, ktokolw iek zajmował się opracowaniem  spraw o
zdania naukowego z oddziału szpitalnego, wie bardzo dobrze, 
ja k  niepew ną jest podstaw a, do wytw orzenia sobie pew nych 
danych co do przyczyn, wywołujących chorobę, co do czasu 
jć j trw ania przed przybyciem  chorego do zakładu leczni
czego, wreszcie co do początkow ych objawów. O ileż w ię
ksze jeszcze trudności napotyka anam neza u chorych, do
tkniętych chorobami wenerycznem i i skórnem i. Chorzy, szcze
gólnie mnićj inteligentni, z jak ich  głównie sk łada  się m ateryjał 
szpitala lub kliniki publiczućj, uw ażają sobie niejako za za 
danie wprow adzać lekarza w błąd  kłam liwem i podaniam i.

J) Klinische, experimentelle und botanische Studien iiber die Be- 
deutung des Torfmulles ais Yerbandinateriab Arcbw f. klini
sche Chirurgie v. Langenbeck, XXVIII, Heft III.

D la tego też wnioski, jakieby można zebrać, co do etyjologii 
chorób, co do czasu w ylęgania się chorób zakaźnych, jako- 
tćź co do początkowych objawów i czasu trw ania choroby, 
są oparte po najw iększej części na tak  niew .arogodnycb po
daniach, ze stałyby się mnićj niż prawdopodobnem i, gdyby się 
je  przyjmowało bez jakiegokolw iek zastrzeżenia i ostrożności.

rW drugim  rzędzie dokładne spraw ozdanie z kliniki 
naszej natrafia jeszcze na drugą trudność. Obok kliniki uni
wersyteckiej istnieje oddział szpitalny chorób skórnych i w e
nerycznych który  stanowi zupełnie odrębną całość. Otóż 
chorzy leczeni w klinice bardzo rzadko pow racają z naw ro
tam i choroby do kliniki, lecz znajdują, porządkiem  rzeczy, 
umieszczenie w oddziale szpitalnym . Odpada nam więc tu 
taj w znacznej części sposobność obserwacyi choroby takićj, 
ja k  kiła, k tóra n igdy praw ie nie ogranicza się do jednego 
nawrotu. Podobnie rzecz się ma z niektórem i chorobami 
skórnemi. Równ eż odpada nam  dokładność w spostrzeganiu 
działania wielu środków leczniczych, polecanych przeciw 
chorobom skórnym  i w enerycznym . Chory bowiem wyleczo
ny z objawów, k tóre go skłoniły do w stąpienia do klin ik i, 
opuszcza jak  najprędzej zakład. D otknięty nawrotem  choroby, 
w raca do szpitala, lecz dostaje się do oddziału szpitalnego. 
W nioskowanie tym sposobem o trw ałości wyleczenia pewnym 
środkiem, jedynie z tego, że chory z naw rotem  chorobowym 
nie powrócił, je s t dla nas niedopuszczalnćm .

Spraw ozdanie więc nasze, z powodów wyłuszczonych, 
musi pominąć wszelkie wnioski etyjologiczne i w ogóle opie- 
rrjące  się na wywiadach od chorego. Dalćj w wielu razach 
odpada nam pewność, czy środek jak i ochrania od naw rotu 
choroby, i na ja k  długo od niego zabezpiecza chorego.

Dla łatw iejszego przeglądu postanowiliśm y naprzód po
dać w zestawieniu ruch chorych w ciągu la t objętych sp ra 
wozdaniem, następnie zaś przejdziem y kolejno każdy dział 
chorób objętych zestawieniem, podając to, co obserw acyja 
kliniczua osiągnąć zdołała.

Z e s t a w i e n i e  r u c h u  c h o r y c h .

Leczono na:
W  roku 1883. W  roku 1884.
Mgż. Kob. Razem Męi. Kob. Razem

1. Herpes Zoster . . . . 2 — . 2 . 2 . — . . 2
2. E czu m a ............................ . 9 . . 6 . 15 17 . . 6 . . 23
3. Acne rosacea . . . . — . —  . — —  . . 2 . . 2
4. T s o r ia s l s ....................... 6 3 . 9 . 6 . . 7 . . 13
5. JJmien scropkulosorum —  . — . ■— . 2 . . 1 . . 3
6. P r  itr i g o ....................... 3 . 4  . . 3 . . 7
7. L u p u s ............................ . 5 . . 5 . 10 . 8 . 13 . . 21
8. Rhinoscleroma  . . . —  . — . . ■—■
9. X ero d erm a ................... 1 . — . 1 —  . ■— . . —

10. Sarcoma E pididym . . . 1 . —  . 1 — . — . . —
11. S c a b i e s ............................ 23 . 24 . 47 62 . 46 . 108
12. F a m t s ............................ 1 —  . 1 . 3 . . 1 . 4
13. Herpes tonsurans 4 1 . 5 . 3 . . 2 . . 5
14. Pithyriasis versicolor . . 1 . — . 1 . 1 . . 1
15. Blenorrhoea urethrae 16 . U  . 27 46 . 37 . . 83
16. Condylomata acurninata . 1 . . 1 . 2 . 2 . . 8 . . 10
17. Cyslitis et P yelitis  . . . 3 . —  . 3 . 5 . . 1 . . 6
18. Bartholomeitis . . . . — . . 1 . 1 —  . . 3 . . 3
19 Paraphymosis ex onania . 2 . __ . 2 . 2 . — . . 2
20. Ulcus m o l l e ................... 10 . . 4  . 14 32 . 29 . . 61
21. Syp k ih s  p rim aria  . . . 6 . . 1 . 7 12 . 14 . . 26
22. SypkilissecundariarecenslO  . 17 . 33 27 . 56 . . 83
23. Syphilis secund. recidiva  7 . , 9 . 16 36 . 32 . . 68
24 Syphilis tardiva  . . . 8 11 . 19 12 . 15 . . 27

Razem 125 98 223 281 277 558
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Ogółem więc leczono w roku szkolnym 1833:125 m ęż
czyzn, 98 kobiet, razem  223 chorych; w roku zaś 1884: 281 
mężczyzn i 277 kobiet, razem 558 chorycb. Ruch więc cho
rych w roku 1884 wzmógł się o 156 mężczyzn i 179 kobiet, 
czyli razem  o 325 chorych.—W  ciągu la t dwóch zatem leczo
no 406 mężczyzn i 375 kobiet, czyli razem  781 chorych. 
Z  kolei rzeczy przystępujem y do spraw ozdania szczegółowe
g o  dzieląc sobie m ateryjał na dw a naturalne działy: chorób 
skórnych i wenerycznych.

I. C h o r o b y  s k ó r n e .
Choroby skórne w ogóle rzadzićj trafiają się w klinice 

niż choroby w eneryczne. Leczono na nie w r. 1883: m ęż
czyzn 56, kobiet 43, razem 99 chorych, w r. 1884 mężczyzn 
107, kobiet 82, razem 189. Ogółem więc w ciągu dwóch lat, 
objętych niniejszóm spraw ozdaniem , leczono mężczyzn 163, 
kobiet 125, czyli razem  288 chorych, nieco więcej zatćm niż 
jedne trzecią ogóluój liczby chorych.

W  sprawozdaniu naszem  nie napotyka się wcale cho
rób zakaźnych gorączkowych, j a t  ospy, płonicy, odry, róży, 
ponieważ chorzy z tem i chorobam i byw ają leczeni częścią 
w  oddziałach chorób w ewnętrznych, częścią zaś w szpitalu 
chorób dziecięcych. Również dla tych sam ych przyczyn nie 
spotykam y się z owrzodzeniami, odmrożeniami, zgorzeliną, 
w ąglikiem  skóry, jakotóz i oparzeniam i, bo choroby te  znaj
du ją  znów pomieszczenie przew ażnie w oddziale chorób chirur 
gieznych.

Choroby skórne przew lekłe przyjmowano do kliniki
0 tyle, o ile na to miejsce pozwalało i potrzeba nauki w y
magała. D la tego tóż m ylnieby ten sądził, ktoby chciał na 
podstawie niniejszego zestaw ienia wnosić o częstości pewnćj 
choroby w naszym kraju. I  tak  np. strap ień  woszczynowaty 
( Favus) należy do chorób bardzo m iędzy ludem naszym, 
szczególniej w yznania starozakonnego, pospolitych. Mimo to 
w klinice naszej leczono tylko cztery przypadki tćj choroby. 
Przyczyną tego jest, że choroba ta  w ym aga nader długiego
1 starannego leczenia i to już w sam ych swcicb początkach, 
a  chorzy, czując się zresztą zupełnie na  ciele zdrowymi, 
nie chętnie się takiem u leczeniu poddają. W iele znów cho
rób s k ó ra c h , nierozwiniętych w wyższym stopniu, leczy się 
am bulatoryjnie, tak, że zaledwie m ała cząstka chorób skór
nych, trafiających się m iędzy ludem naszym , przychodzi do 
leczenia w klinice stałei.

Obecnie przystępujem y do spraw ozdania wedle po
szczególnych chorób siiórnych leczonych w klinice.

1. Herpcs Zoster. Chorobę tę  leczono w ciągu dwóch- 
lecia u czterech mężczyzn, a żadnćj kobiety. W e wszystkich 
czterech przypadkach mieliśmy do czynienia z formą naj
częstszą, tj. z Zoster dorsopectoralis. Pacyjenci nasi mieli 
m iędzy 26 a 32 lat. Charakterystycznem  jest tutaj tylko to, 
że w szystkie cztery przypadki przypadały  w czasie rozpo
czynającej się wiosny, tj. w tedy, gdy zwykle najw ięcćj p o 
jaw iało  się chorób pow stających skutkiem  wpływu zmiennej 
ciepłoty i stosunków atm osferycznych. W  jednym  przypadku 
chory (W ęgier) podaw ał za przyczynę w prost zuużenie dłu
g ą  podróżą pieszą, w czasie którćj mocno przeziąbł i prze
mókł. Czas leczenia w klinice wynosił średnio 5 1/,, dnia. 
Chorzy zwykle, skoro tylko ból się zmniejszył, żądali w y
puszczenia z zakładu.

Leczenie ograniczało się do posypow auia miejsc cho
rych pudrem , okryw ania ich watą, dla ochronienia ich od

tarc ia  sukien, a  w razie silnych nerwowych bólów do pod
skórnego zastrzykiw ania morfinu.

2. Eczema. W yprysk należy do chorób skórnych naj
częścićj w klinice leczonych. W  ciągu dwóch lat leczono 26 
mężczyzn i 12 kobiet, razem  38 chorych, tj. ósmą część 
w szystkich chorób skórnych. Czas trw ania leczenia wynosił 
średnio 26 dni.

Co do wieku i płci chorych, to nie spostrzeżono nic szcze
gólniejszego. N aturalnie częścićj napotykano w yprysk u męż
czyzn niż u kobiet, częścićj znów u m ężczyzn w sile wieku, 
niż u dzieci i starców, a  to z przyczyny, że pierwsi więcej 
są  narażeni na szkodliwości w yprysk wywołujące. N ajczę
ściej napotykano w yprysk u osób nędznie odżywionych, r ie -  
dokrewnych, z usposobieniem zołzowćm, znamionującćm się 
obrzmieniem gruczołów limfatycznych, często owrzodzeniami 
zołzowemi skóry lub też naw et zmianami skrofuli cznenr w uk ła
dzie kostnym . W  jednym  przypadku obok w yprysku na gło
wie znaleziono drobne guziczki pierzchnicy zołzowej (L ichen  
scroplndosorum) na odnogach górnych i tu i owdzie na  tu 
łowiu. Często anam ne/a  w ysazyw ała  za powód w yprysku 
m ieszkanie wilgotne, dalej niestósowne leczenie lóżnych cho
rób skórnych (szczególnićj świerzbu), działanie różnych środ
ków  żrących, do rękodzieł używanych. U kobiet najczęściej 
napotykano w yprysk u kucharek, a  następnie u praczek. —- 
W yprysk  przew lekły, uporczywy, zajm ujący w iększą część 
powierzchni ciała, chodził zazwyczaj w parze z nieżytam i 
przewlekłem i kiszek i żołądka. W yprysk  odnóg dolnych 
tow arzyszył dość często rozszerzeniom  żył podudzia.

Z 38 przypadków  spostrzeganych w klinice przypada 
na Ecsema capillitii 6 przypadków , na E . fa c ia  2 przypad
ki, na E . capillitii ct faciei 1 przypadek, na E . faciei, 
colli et thoracis 4 przypadki, na E . extrem itatum  superiorum  
3 przypadki, na E . thoracis ct extremitat. super. 1 przypa
dek, na E . extrem itatum  inferioram  7 przypadków , na E . 
dorsi, thoracis et abdominis 3 przypadki, na E . extrendtatum  
inferiorum et capitis 5 przypadków , na E . scrot. 4 przypadki, 
na  E . labiorum pudend. majorum  2 przypadki.

W  w iększej części przypadków  napotykaliśm y E . sąuam- 
mosmn i E . madidans. N astępnie co do częstości występo
w ały w edług porządku E . impetiginosum  (głównie na tw arzy),
E . vesiculosum  i E . papulosum . Prócz postaci czystych czę
sto spotykano kom binacyje dwóch, trzech lub kilku powyżej 
wymienionych postaci w yprysku, na różnych częściach skóry, 
dotkniętej zmianami ckorobowemi.

Na osobną w zm iankę zasługuje w yprysk przew lekły 
w orka mosznowego i m iędzykrocza, znany z uporczywości 
swojej. Leczono go c z tc y  przypadki. P rzyczyny w trzech 
przypadkach chorzy nie umieli podać. Byłyto przypadki 
bardzo zastarzałe W  jednym  choroba trw ała już od 20 lat. 
Chorzy leczyli się w różnych szpitalach krajow ych i zag ra 
nicznych, ale prócz chwilowćj ulgi, nigdzie nie odzyskali 
zupełnego zdrowia. W  czwartym  przypadku przyczyną w y
prysku było zbyt długie noszenie przylepca rtęciowego na 
mo8znach. Pacyjent, 20-letni izraelita z K rakow a, radził się 
w jednym  z szpitali w iedeńskich na stw ardnienie przyjądrza 
po zapaleniu rzeżąezkowćm . Zapisano mu emplastrum mer- 
curialc. Chory nosił ten plaster przez 9 tygoani, nie radząc 
się już więcej; aż dopiero gdy dostał w yprysku przybył do 
kliniki. U chorego tego w yprysk jeszcze świeży, dał się usu
nąć zwykłem  leczeniem w ciągu dni 16.

U trzech innych chorych leczenie szło i u nas z w iel
kim  oporem. Najlepićj skutkow ało m ydło zielone nak ładane
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przez k ilka dni bez zm ywania na nacieldą skore moszen. 
Skoro pod działaniem  m ydła usunięto łuski i zgrubienie 
skóry, używano dziegciu z oliwą (da) lub nalew ki dziegcio
wej z wyskokiem  i lotnikiem (B p . Olei m ści, S p in t. vin. rect. 
Aether. sulfur. da), czóm chory pędzlow ał moszna dw a razy 
dziennie. Przy  takióm  leczeniu nieznośny sv ,'ąd  szybko ustę
pował. Do zupełnego jed n ak  wyleczenia w żadnym  przy
padku nie doprowadziliśmy. W  jednym  przypadku używaliśmy 
maści chrysorabinowej (B p . A cid i chrysophania  4.00, Ung. 
simplicis 40.00). W ynik leczniczy jed n ak  nie był zadow ala
jący, tak, że powróciliśmy do zwykłego leczenia powyżój 
opisanego. (C. d. n.)

III. Z  kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Spostrzeżenia kliniczne nad zaćm ą i jej operacyją 
poczynione od Igo stycznia 1878 po koniec 1882 roku.

Podał Dr. E. Machek,
d o cen t  w Uniw. Jag ie l l  i b. a systen t  kliniki okul.

(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr.  41).

2. Z a ć m  u r a z o w y c h ,  mnićj lub więcej szczątko
wych, operowano 4  u 4cli mężczyzn, a prócz tego wydobyto 
u mężczyzny soczewkę z pod spojówki, dokąd się dostała 
skutkiem  pęknięcia tw ardów ki w oddaleniu 2mm. od górne
go brzegu rogówkowego. Uraz był tępy, a  oko w yglądało 
jak b y  po obwodowćj linijowćj operacyi zaćmy. W reszcie 
operowano sposobem płatowym B eera przypadek urazowego 
zwichnięcia soczewki do komórki przodkowej, skutkiem  u- 
derzenia odłam kiem  śród tłuczenia kamieni. Z czterech w y
żej w spom nianych przypadków  zaćmy urazowej operowano 
w dwóch dawnym  sposobem linijowym bez iridektom ii i p rzy 
wrócono 6/36 i 6/60 prawidłowćj bystrości wzroku. W  pier
wszym z tych przypadków  pow stała zaćma skutkiem  skale
czenia soczewki gwoździem, w drugim  skutkiem  pęknięcia 
torebki po urazie tępym. W  dwóch innych przypadkach w y
konano obwodową operacyję Graefego z mniejszćm nieco 
cięciem rogówkowo twardówkowem. W jednym  przywrócono 
G/00, w drugim, w którym  zaćma pow stała po skaleczeniu 
szydłem, pozostało ja k  przed operacyją tylko poczucie św ia
tła, ze ścieśnionem od w ew nątrz polem widzenia. O peracyję 
wykonano na żądanie chorego li tylko ze względów kosm e
tycznych z pomyślnym wynikiem technicznym. W tórorzędna 
zaćma była cienka, błoniasta a wziernikiem  można było w i
dzieć dokładnie dno oka.

Na tem wreszcie miejscu opiszę przypadek  zaćmy ura
zowej, powstałej skutkiem  przebicia rogów ki i torebki p rzod
kowej przez ciało obce, którem był podłużny, pręcikow aty 
odłam ek szklą. P rzypadek  ten je s t ciekaw y także z tego po
wodu, że szkło przez dłuższy czas w oku pozostawało bez 
silniejszych objawów zapalnych, w yjąw szy te, k tóre skutkiem  
pęcznienia soczewki wystąpiły.

S. R., 1. 17, uczeń gim nazyjalny, zgłosił się 12 lutego 
1882 do kliniki. Podaje, że wieczorem dnia poprzedniego 
kolega rozgrzew ał w rurce szklanćj w yskok, przyczóm ru rk a  
i szkło od lam py na drobne rozprysnęły się kaw ałeczki. 
Równocześnie uczuł chory ból w  oku lewćm, a na chustce, 
k tó rą  oko ocierał, było trochę krwi. Przez k ilka godzin przy
k ładał płótno maczane w zimnej wodzie, a  gdy oko wcale 
nie bolało, usnął i spał spokojnie do rana. Okoliczność, że 
dzisiaj okiem gorzćj widzi i że do św iatła patrzeć nie może, 
sk łan ia  go do szukania rady  lekarskiej. B adanie w ykazuje

na oku praw em  za pomocą — 4 D praw; Iłową bystrość 
wzroku i odpowiedni wzrok w pobliżu ; lewem zaś okiem chory 
liczy palce niepewnie tylko w oddaleniu 20em. Św iatłow stręt 
znaczny, oczy we łzach pływają,, Dolna pow ieka oka lewego 
na brzegu w oddaleniu 12mm. od wewnętrznego kącika 
szpary powiekowej przecięta. Jeden  z gruczołów Meiboma 
również przecięty, tak że treść jego można było szczypczy- 
kam i wydobyć. Skutkiem  przecięcia brzegu pow stała szcze
lina powieki, bardzo nieznaczna, gdyż szerokość jćj wyno
siła na podstaw ie l-5mm. Spojówka powieki i gałk i mocno 
nastrzykana, toż samo i naczynia rzęskowe. W rogówce od 
dołu rana  płatowa, którćj środek przy miernój zbieżności 
osi ocznych odpowiada rance w powiece dolnej. Brzegi ranki 
lekko szaro zaćmione. Przodkow a kom órka pły tka, źrenica 
m:'ernie rozszerzona, tęczówka od dołu i od zew nątrz do 
tylnej powierzchni rogów ki przyparta, soczewka nieóieska- 
wo-szaro zaćmiona, szczególnie w częściach górnych i ze
w nętrznych. Ciała obcego nie widać nigdzie m n o  najdokła
dniej szego w tym  względzie badania. P rzy oświetleniu ogni- 
skowćm widać, że torebka jest przerw ana w miejscu poło 
żonem o 2mm. na zew nątrz od środka ranki rogówkowej. 
Linija łącząca rankę w dolnej powiece, w rogówce i w to
rebce przodkowej wskazuje przebieg ciała obcego. Zaćmie
nie istoty soczewkowój jest poza raną  torebkow ą najmocniej
sze. Oświetlając sztucznie rozszerzoną źrenicę za pomocą 
w ziernika w ydostaje się przez jćj część górno-wewnętrzną 
cokolwiek czerwonego odblasku z głębi oka. Rozpoznanie: 
Vulnus palpebrae inferioris, vnlnus penetrans corneae <et cap- 
sulae lentis, catarracta łraumatica, verisim. corp. aliennm in  
oc. sin. L eczenie: Atropin, woda gorzka, spoczynek w łóżku, 
okłady lodowe bez przerw y we dnie i w nocy. Pomimo to 
pęcznienie w zm aga się gwałtownie. K om órka przodkow a na
pełniła się napół przeźroczystem i, pęczniejącem i okruchami 
soczewki, oko w pierwszych dniach prawidłowo napięte 
stw ardniało w drugim, tygodniu najw yraźniej. Z tego powo
du przekłuto 1 m arca rogów kę i wypuszczono ciecz wodną 
a  zarazem  znaczną dość napęcznialej kory ; w dwa dni pó
źniej pow stał czarny otwór w źrenicy, tak  że chory już palce 
liczył. W  następnych dwóch tygodniach pęcznienie, chociaż 
wolniej, ciągle się jeszcze wzm agało a niebawem pęcznieją
ce okruchy zakryły  otwór w źrenicy. Z powodu ponownego 
podwyższenia ucisku śródocznego wykonano 25 m arca po
w tórną punkcyję rogówki, po której znowu znaczna część 
kory z oka wystąpiła. W  k ilka dni później w ykazało bada
nie za pomocą oświetlenia ogniskowego, że w przodkowej 
komórce od dołu i zew nątrz leży zaledwie dostrzegalne, bo 
przeźroczyste ciało obce, prawdopodobnie cieniutki odłam ek 
szkła, którego raczej domyślać się tylko było można po ja 
śniejszym nieco odblasku w postaci wąziuchnój podłużnej 
smugi. Jeden koniec lśniącego odblasku ginie pod blizną 
rogówkową, w k tó rą  w rosła tęczówka, drugi zm ierza ku 
w ew nątrz i tyłowi. Ciało obce, widocznie nadzwyczaj cienkie, 
odłam ek rurki szk lanej, nie zmienia swego położenia przy 
poruszaniu oka i g ło w y ; resztki soczewki uległy wessaniu, 
tylko od góry pozostała zaćma w tórorzędna, chory liczył 
z -f- 19 D pałce na 5 metrów. Zabiegi m ające na celu w y
dalenie ciała obcego z oka były połączone z najwiekszem i 
trudnościam i i pozostały bezowocne. T rudność polegała na 
tem, że ciało obce tylko przy ośw ietleniu ognisko wem i to 
zaledwie spostrzedz było można, że naw et przy pomocy ta 
kiego oświetlenia stawało się niedostrzegalne po wypuszcze
niu cieczy z przodkowej komórki, że skutkiem  najm niejszej
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zmiany położenia ciała obcego tęczów ka uiegała zranieniu 
a  krw otok z nićj uniem ożebniał dalszą operacyję. Chory w y
stąp ił z kliniki 11 czerwca z V 6/00; z +  12 D  czytał Nr. 19 
Jg . Ciało obce leżało teraz w dolno-zewnętrznej części ko
m órki przodkowćj i nie poruszało się przy ruchach oka. M ier
ne nastrzykanie, św iatłow stręt, u trzym yw ały się  jeszcze i 
utrudniały w ykonanie dokładnych prób w idzenia w pobliżu. 
Chorego widziałem w k ilka miesięcy później. Oko było bla
de, św iatłow stręt ustąpił. O statnie próby wzroku, których 
w ynik mam zapisany, w ykonałem  9 listopada z. roku. Z po
mocą +  6 D widział 6/60> za pomocą -j- 12 D czytał Nr. 13 
Jag e ra  z łatwością. Oko znosiło więc dobrze ciało obce. 
Po w ystąpieniu z kliniki chory radził się także prof. A rlta 
w W iedniu, który słysząc o usiłow aniach i o trudnościach 
w ydobycia ciała obcego, wyjęcia podjąć się nie chciał po 
nieważ zaś objawów zapalnych podówczas nie było, radzi 
więc, aby oko pozostawić w spokoju i zachować się wycze 
kująco. (Dok. nast.

IV. Oceny i spraw ozdania.

Prof. S a m u e l :  0 w strzykiw aniu podskórnem lub do ż ył jako 
metodach leczniczych w  cholerze.

(Dokończenie.  Pa trz  Nr. 41).
Jakkolw iek  rozwój p rą tka  je s t proporcyjonalnym  do 

przebiegu i nasilenia przypadów  chorobowych, to stosunku 
żadną m iarą w ykazać nie można pomiędzy rozwojem 
tego pasorzyta poza organizmem i przebiegiem  epidemij. 
Przez wyschnięcie tracą prą tk i skuteczność a  z cieczy nie 
m ogą się roznieść, jeżeli ciecz nie byw a rozpy laną; jeżeP 
zaś rzecz m a się tak  rzeczywiście, to wprowadzenie p rą tka  
do organizmu musi się praw ie wyłącznie odbywać wśród 
jedzenia lub picia. Nie jest wcale praw dupodobnćm , żeby 
praczki ulegały zakażeniu  w chwili, gdy zajęte praniem  roz
bryzgują wodę zaw ierającą prątk i. K ropelka mydlin, k tóra  się 
może dostać na w argi, zostanie z pewnością s ta rtą  z ust nie 
zaś połkniętą, zresztą bieliznę zlewa się zazwyczaj w rzącą 
w edą, zanim się ją  pierze. W yjątkow ym  również nazw ać nale
ży zbieg okoliczności, jak i ma miejsce na wybrzeżu Aleksan- 
dryi, tak  więc m usiałyby się p rą tk i praw ie zawsze z pokar
mami dostaw ać do przewodu pokarm owego, trudno zaś przy
puścić, ażeby tak częstem być mogło zanieczyszczenie po
traw  i napojów jużto w odą zaw ierającą p rątk i, juzteżto pa l
cami, na  których pozostały cząstki kału cholerycznych. W tym 
względzie zasługuje również na uwagę okoliczność, że woda 
użyta do potraw byw a zazwyczaj przegotow aną. T ak  tedy 
przypuścićby należało, że najczęścićj zakażenie następuje za 
pośrednictwem  w ody do picia lub owoców' surowych, które 
myto wodą zaw iera jącą  p rą tk i ; ten sposób pojm owania nie 
zgadza się jed n ak  z przebiegiem zarazy na sta tkach  na peł
nym  oceanie, gdyż woda do picia nie je s t na statkach do
stępną dla prątków . Jeżeli tak  rzeczy stoją, to j  profilaksa 
cholery polega w łaściwie na dostarczeniu czystćj wody a  co 
się dzieje z odchodami, jest już podrzędnego znaczenia, gdyż 
chociaż prątk i dostaną się do ziemi i m nożą się w wodzie 
gruntowej, nie dostaną się przeć eż do rur prow adzących 
wodę czystą do picia i do domowego użytku. Pomimo tego 
wszystkiego pozostaje dotąd niewytłumaczonćm, dla czego 
pew ne miejscowości są  zawsze niedostępne dla cholery, dla 
czego bezpieczeństwo to trw a czasem tylko przez czas pe
w ien i dla czego epidemije gasną nagle, nie podobna bowiem

przypuścić, aby nagle zabrakło osób skłonnych do zarażenia 
się cholerą.

Przebieg zarazy byw a z początku i w końcu nader 
dziwaczny. Ileż prątków  musiano z M arsylii i Tulonu roz
wlec nietylko do L jo n u  i innych miejscowości na  gruncie 
skalistym , lecz do P aryża  i wielu innych miast, zbudowanych 
na pokładach dyluwialnych, a  przecież ten obfity zasiew  
w ydał stosunkowo tak  mało ow ocu, obraz ten poucza, że 
nietylko okręty  ale i pociągi kolei żelaznych mało p rzyczy
n iają  się do rozw leczenia zarazy w stosunku do liczby po
dróżnych i ilości pociągów. Dużo to jeszcze pracy kosztować 
będzie, zanim będzie można ten dziwaczny rozwój epidem .. 
u jąć w pew ne praw idła.

Autor przechodzi teraz do właściwego tem atu swojej 
rozpraw y, a  mianowicie do dania odpowiedzi na pytanie na  
początku zamieszczone, o ile doznało zm iany leczenie chole
ry  pod wpływem odkrycia p rą tków ? U siłow ania lecznicze 
dawniejsze, o ile one były możliwe, wychodziły już dawnićj 
z zapatryw ania, że cholera polega na  w targnieniu przyrzutu 
do organizm u. Cała trudność polega na tćm, że nie można 
przeciw pasorzytnych płynów wlewać do je lita  w ilości do- 
statecznćj do pow strzym ania rozwoju, w zględnie zabicia p rą 
tków. K ierunek ten leczniczy w tedy tylko zyskałby p o d sta 
wę, gdyby się znalazł środek w m ałych ilościach szkodliwy 
d la  p rą tk a  a obojętny dla organizmu ludzkiego. Dopóki 
środka takiego nie znamy, dla naszćj terapii tak  samo nie- 
dostępnem i są  p rą tk i w ykryte ja k  były pasorzyty, których 
się domyślano ale ich jeszcze nie znano. Odkrycie p rą tk a  
nie w skazało , naw et o ile korzystnćm  i usprawiedliwionem  
jest leczenie biegunki początkowćj za pom ocą makowca. J e 
żeli wczesne pow strzym anie b iegunki zapobiega spraw ie cho
lerycznej, t. j. powstrzym uje rozwój prątka, jakim że sposo
bem dzieje się to?  P rą tk i przecież pozostają w jelicie, nie 
byw ają wydalane, pow strzym anie ruchu robaczkowego może 
w płynąć na ustanie pochodu prątków , lecz jakże może ono 
pow strzm ać ich rozwuj ? Spodziewaćby się należało, że teraz 
działanie ich na pętle  jelit, w których pozostały, będzie tem 
żywszćm i spraw y zapalne w ystąp ią  tam z tćm większćm 
nasileniem . A rzecz ma się przecież wręcz przeciwnie. S pra
wa chorobowa przestaje się szerzyć a  prą tk i g iną w pełni 
swego rozwoju. Pojąć to można jedynie przypuszczając w ytw o
rzenie się produktów  życia prątków , k tóre zapobiegają ich 
dalszem u krzew ieniu się. To przypuszczenie ma wiele za 
sobą i w naturze znane są  już spraw y analogiczne. Jeżeli 
b iegunka początkow a nie ustaje i typow y napad rozw ija się 
pozostają te same w skazania lecznicze. Po upływie 24— 36 
godzin mija napad a p r ą t k i  g i n ą  s a m e ;  jeżeli więc nie 
mamy środków, aby p rą tk i zniszczyć, m ożem y być pewni, 
że to nastąpi w krótkim  czasie, jeżeli tylko uda nam  się, 
tak  długo utrzym ać chorego przy życiu.

Niebezpieczeństwo grozi życiu bez w ątpienia z po
wodu u tra ty  wody we krw i, u tra ta  ta  postępuje do tego 
stopnia, że krążenie u sta je ; czy oprócz tego grozi inne je 
szcze niebezpieczeństwo w okresie zam artw iczym , tego roz
strzygnąć nie można, bądź co bądź jasnćm  jest w skazanie 
lecznicze w ynikające z powodu gęstnienia krw i, rozchodzi 
się tylko o to, w jak i sposób je  w ypełnić?

Tutaj rozwodzi się S. nad  podanym  przez siebie spo
sobem wlew ania wody pod skórę, o k tórem  pisał już nie
jednokrotnie. Spraw ozdanie z jego  pracy zamieszczonej w Bari. 
Min. Wochenschr., Nr. 28, z r. b. podaliśm y w Nrze 29 „P rze 
glądu L ekarsk iego '1 z r. b., do tego też spraw ozdania odsy
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łam y czytelników wobec okoliczności, że niniejszy artykuł
S. nie zaw iera nic nowego w tym kierunku. Autor kładzie 
nacisk na zapatryw anie swoje, objawione nieraz, że konie- 
cznem jest ciągJe w lew anie wody pod skórę przez cały czas 
trw an ia  okresu zamartwiczego, a więc przez 24 do 36 go
dzin, aby uzyskać rezu ltat dodatni, dodaje, że jakkolw iek 
w lewanie tak ie  przedsiębrano, nie w ytrw ano nigdzie przez 
czas odpowiedni i d la tego rezultat byw ał ujemnym. W  dal
szym ciągu zastanaw ia się nad rozczynem, k tóry  m a służyć 
do tych w strzykiw ali i przychodzi do wniosku, że wobec 
tego, że się tu głównie i przedew szystkióm  o wodę sam ą 
rozchodzi, podrzędne ma znaczenie, czy ta  woda je s t sła
bym rozczynem tćj lub owój m ieszaniny soli krystalicznych, 
bo słabe rozczyny soli ulegają również nader łatw o w essa- 
niu. Miejscem najodpowiedniejszćm  do tych w strzykiw ań są 
okolice szyi i boki k la tk i piersiowej, tutaj bowiem byw a 
krążenie utrzym ane, pomimo że mogło już ustać na odno
gach. Narzędziem najodpowiedniejszćm  jest trójgraniec zwy
kły, którego ru rk ę  można zam knąć kurkiem  i pozostawić 
pod skórą. Trudność zabiegu nie leży w w ykonaniu tegoż 
lecz w tćm, że go trzeba nader często powtarzać, trudność 
ta  może jednak  znacznie zmaleć w dobrze urządzonym  szpi
talu przy pomocy dobrze wyćwiczonej obsługi.

W końcu przytacza S. ustęp z pryw atnćj koresponden- 
cyi z C a n t a n i m ,  który podczas obecnej epidemii w N ea
polu zastosował to leczenie na w iększy rozmiar. Z kores
pondencji tćj w yuika, że ta  m etoda leczenia m a rzeczyw i
stą wartość, jak  to już wiadomem jest czytelnikom „Prze- 
g lądu“ z 40 Nru naszego pism a (str. 535) z roku bieżące
go. {Beri. Idin. Woch., Nr. 40 i 41, 1884). B r . Schaitter. 
Doc. Dr. K arol C h o d o u n s k y :  Klimatyczne leczenie g ru 

źlicy  płuc. (Praga, 1884 r. O dbitka z Ćasopisu 1. ć.).
Streścił Dr. A. K w a ś n i c k i .

(Dokończenie. P a t rz  Nr. 41).
P r z e c i w w s k a z a n ć m  j e s t  l e c z e n i e  k l i m a t y 

c z n e  w następujących okolicznościach: 1) Jeśli ciepłota do
sięga 39° a gorączka je s t sta łą  lub tylko zwalniającą; 2) jeśli 
obszar nacieku je s t znaczny, zwłaszcza w okresie rozpadu i 
k iedy już ^bezwzględnie źle rokujemy; 3) Jeśli upadek sił 
chorego w ym aga przebyw ania w łóżku; 4) jeśli gruźlicy płu
cnej tow arzyszy gruźlica otrzewny itd. Z darzają  się obfite i 
częste krw otoki płuc, które w ym agają spokoju i leczenia 
farm akologicznego, zanim kolej przyjdzie na pobyt w stacyi 
klim atycznej.

W s k a z a n i a  w y p ł y  w a j ą c e  z e  w z g l ę d u  n a  i n d y -  
w i d u a l n o ś ć ,  s t a n  s i ł  i p o w i k ł a n i a  z i n n e m i  c h o 
r o b a m i

Chorzy tak  zwani e r e t y c z n i ,  tj. w yróżniający się 
naaz wyczaj na w rażliw ością układu nerwowego i krążenia, 
oraz skłonnością do cierpień nieżytowych i zapalnych, nie 
nadają  się do klim atycznych stacyj górskich; w  wysokim  
stopniu drażliwości sprzyja pobyt na morskićm nieco wilgo- 
tnćm  wybrzeżu, np. w wschodnićj Riwierze. S t a n  s i ł  su
chotników je s t zawsze mniej więcej niedostateczny, a  wiemy, 
że osłabienie ułatw ia rozwój spraw y gruźliczej; z tego wzglę
du przy  wyborze metody leczniczój należy ten stan «ił uw zglę
dnić. Wyżej było powiedziane, że w kaźdóm  klim atycznem  
uzdrow isku chorzy ulegają wpływom pobudzającym, których 
s iła  jest nie jednaka, i w m iarę tćjże dzielimy klim aty 
w pojęciu leczniczem na górski, pomorski, śródlądowy, leśny 
itd . Jeśli więc nie m a przeciw w skazań w ynikających z p rze
biegu choroby, a  stan sił jest dostateczny, to w ysyłam y ta 

kiego chorego w góry. Trudnićj powziąść decyzyję, k iedy 
stopień znaczniejszy oslaoienia przeciw w skazuje stacyje gór
skie; nie należy jednak  spuszczać z uwagi, że dla mniejszych 
stopni osłabienia posiadam y stacyje na m ieinych wyżynach 
(600— 800 m.), ja k  Obersdorf, Aussee, Heiden itd. Również 
osoby, u których tętDO i oddechy są stale przyspieszone, a 
siła wdechowa niedostateczna, żle się czują w górach, ja k  
to w ykazują spostrzeżenia Dem sona.

W iek chorych i te zmiany w naczyniach i chrząstkach 
żebrowych, k tóre on za sobą pociąga, staje się po za 50tym  
rokiem (Denison) przeciwskazaniem  do w ysłania w góry.

P o w i k ł a n i a  s u c h o t  z i n n e m i  c h o r o b a m i  są 
przeciw w skazaniem  do pobytu w górskim  klimacie w nastę 
pujących okolicznościach: 1) w jednoczesnćm  istnieniu cho
rób nerwowych, w ystępujących bądź napadam i, bądź obja
wami gwałtownemi; 2) w w adach zastaw ek serca, zw yro
dnienia m ięśnia sercowego, chorobach naczyń; 3) w zapaleniu 
nerek, a  naw et w istnieniu samego białkomoczu; 4) w zlo- 
śliwój niedokrewności; 5) w obfitej wypocinie opłucnowej;
6) skłonności do j ńeżytów oskrzelowych.

W s k a z a n i a  w y n i k a j ą c e  z p r z e b i e g u  s u c h o t  
są  rozmaite, ja k  rozmaitym jes t przebieg tćj choroby: zależą 
one od okresu nacieku (naciek, rozpad, jam y), stopnia tow a
rzyszącej gorączki, krw otoków  płucnych, powikłań. O kres 
n a c i e k u ,  jeśli nie istnieją żadne przeciw w skazania, najle- 
pićj się nadaje do stałego pobytu w stacyjach g ó rsk ich ; je 
żeli chera je s t już znacznego stopnia, należy zadowolić się 
pobytem w dobrze urządzonej stacyi na równinach. Spostrze
żenie pouczyło, że w okresie r o z p a d u  skuteczność wpływ u 
klim atu górskiego je s t mniejsza, aniżeli w okresie nacieku, 
i że wytworzenie się jam  rychlej następuje, aniżeli to ma 
miejsce na równinach. W okresie przeto rozpadu należy wy- 
sełać w góry tylko takich chorych, u których obszar zaję
tego płuca jest niewielki, ograniczony, gorączki nie ma lub 
m ała , a  siły niew yczerpane, w  przeciwnym  razie należy 
skierow ać chorego na równiny. W  okresie już wytworzonych 
jam , jeśli zajęte są  oba płuca, chorobie tow arzyszy w ysoka 
gorączka, a siły chorego słabe, nie należy go wywozić z pod 
dachu w łasnego m ieszkania; natom iast jeśli zajęte tylko je 
dno płuco, siły niew yczerpane jeszcze, możemy naw et przy 
średniej gorączce ze skutkiem  zalecić choremu pobyt w cie
plejszych równinach. Jeżeli zaś chory nie gorączkuje, a w y -  
słucbem stw ierdzić możemy, że rozpad powstrzym ał się na 
bardzo ograniczonym obszarze, należy chorego wysłać w kli
m at górski, który najskuteczniej przyczynić się może do m o- 
żebnego zagojenia jam y.

W ysoka c i e p ł o t a  bardzo często tow arzyszy gruźlicy; 
je s t ona przeciw skazaniem  dla leczenia k lim atycznego; w y
ją te k  stanow ią przypadki z znacznemi zwolnieniami rannem i, 
ale i w tym razie tylko o stacyjach na równinach m yśleć 
należy, gdyż klim at górski jest szkodliwy we wszystkich 
formach gorączki. Słabsze stopnie gorączki w odpowiednio 
w ybranych miejscach klim atycznych ustają (Brehmer, P etri), 
pomimo to niezbędną je s t wielka ostrożność w w ysyłaniu  
chorych gorączkujących.

K r w o t o k i  p ł u c n e  są przeciw w skazaniem  do leczenia 
klimatycznego; dopiero po upływie długiego czasu bez k rw a
w ienia można pomyśleć o zmianie klim atu. Z w yjątkiem  
krwotoków z jam  płuc, które w ym agają w yczekiw ania i wiel
kich ostrożności, zanim wyszle się chorego eto k lim atu ró 
wnin, inne przypady krw aw ienia płuc nadają się do lecze
nia w klim acie górskim; skuteczność pobytu w górach su
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chotników z krw otokam i stw ierdza statystyka. W pływ  nizm 
na  przebieg krw otoków  płucnych jest nader nieznaczny; bez
pośrednie sąsiedztwo morza czasami wywołuje krw otoki płu
cne i zmusza chorego do opuszczenia klim atu pom orskiego.

Cierpienia k rtan i (wrzody), czy to nieżytow e czy g ru 
źlicze, nadają się do leczenia w klim acie nizin.

Na dwie okoliczności należy jeszcze zwrócić uwagę: 
chorzy po dłuższym pobycie w ciepłym klim acie w ydelika
cają się i po powrocie żle znoszą niepogody naszćj strefy; 
powtóre w stacyjach górskich serce i płuca przyzw yczajają 
się do większój pracy, a  chorzy po powrocie zapom inają 
o potrzebie utrzym yw ania m iary tych fizyjologicznych w a
runków; w tych okolicznościach utraca się wiele nabytych 
korzyści. Autor radzi zapobiegać pospiesznem u powrotowi 
do ojczyzny, i sądzi, że przed drugą połow ą m aja chorzy 
nie powinni przybyw ać do naszego klim atu; a  chcąc m 
oszczędzić niemiłych kwietniowych upałów na południu, n a 
leży doradzać pobytu przez kw iecień i pierw szą połowę m aja 
nad jezioram i północnych W łoch łub w Maranie. U tarło się 
mniemanie, że po powrocie z stacyj alpejskich chorzy zapa
dają  w stan gorszy; zdanie to jest praw dziw e o tyle, o ile 
stosuje się do chorych, k tórzy  bądź zakrótko bawili w Al
pach, bądź też po powrocie zachowywali się nieostrożnie. 
Doświadczenie pouczyło, że aby odnieść trw ały  w ynik po
bytu w górach, należy przebyw ać w nich bez przerw y dwa 
lata; sezonowe leczenie w górach nie ma najm niejszej pod
stawy; chorzy nie powinni zapominać, że po powrocie muszą 
zachować wszelkie ostrożności, ażeby nie zamącić uregulo
wanego trybu czynności oddechania i krążenia.

W  obec w szystkich powyższych uw ag w s z e l k i e  k l i 
m a t y c z n e  l e c z e n i e  j e s t  p r z e c i w w s k a z a n e :  1) w 
tow arzyszącćj znacznćj gorączce; 2) w zajęciu spraw ą nacie
kow ą znacznego obszaru płuc, przy postępującym  nacieku;
3) przy wielkim upadku s ił; 4) w powikłaniu z gruźlicą 
trzew.

P r z e c i w w s k a z a n i a  l e c z e n i a  k l i m a t e m  g ó r 
s k i m :  1) eretyczny typ ustro ju , 2) złośliwa niedokrewność;
3) zm iany organiczne w sercu zależne od wieku, oraz sko 
sinienie chrząstek żebrow ych; 4) stale przyspieszone tętno;
5) insuficyjencyja oddechow a; 6) gorączka; 7) zserowacenie 
nacieku pozapalnego we w szystk ch okresach; 8) przewło- 
czna gruźlica z nasileniam i; 9) nieżyt i gruźlica k rtan i; 10) 
rozpad miąższu płucnego ze złym stanem całego ustro ju ; 11) 
pow ikłania z chorobami serca i n a czy ń ; 12) zchorzenie ne
rek  ; 13) nerwobóle i nerwice z napadam i.

P r z y  k r w o t o k a c h  p ł u c n y c h  l e c z e n i e  k l i m a 
t e m  g ó r s k i m  j e s t  w s k a z a n e :  1) w początkowój dobie 
krw otoków ; 2) w nieznacznych biernych krw otokach; 3) 
w czynnych krw otokach po ustaniu gorączki i po upływie 
ośmiu tygodni od ostatniego k rw o to k u ; 4) w krw otokach 
z jam, jeżeli postęp rozpadu m iąższu płucnego zatrzym ał się, 
gorączka ustała, a  dwa miesiące przeszło bez krw otoku.

L e c z e n i e  k l i m a t y c z n e  n a  n i z i n a c h  j e s t  w s k a 
z a n e :  1) jeżeli ciepłota nie przekracza 3 8 °C .; 2) w okresie 
rozpadu z nieznacznemi objawami odczynu ogólnego; 3) 
w krw otokach z przekrw ienia czynnego; 4) w krw otokach 
z jam  płucnych, w dwa miesiące po ostatnim krw otoku; 5) 
w nieżycie z gruźl cy krtani, jeś li inne zm iany nie stoją na 
przeszkodzie; 6) w pow ikłaniach z cierpieniami serca i na
czyń; 7) w  objawach znacznej drażliw ości dróg oddechowych; 
8) w objawach słabćj siły wdechowej przy tętn ie zazwyczaj

przyspieszonem ; 9) w wybitnój niedokrew ności; 10) w wieku 
podeszłym . ----------------

Podaliśm y szkic pracy D ra C h o d o u n s k i e g o ,  p ra 
wdziwie żałując, że rozm iary spraw ozdania zmusiły nas do 
opuszczenia wielu cennych rozumowań i wniosków p rak ty 
cznej wartości, k tóre stanow ią część oryginalną tćj pracy. 
Autor zebrał luźnie rozrzucone zdania i liczby w literaturze 
całego św iata, i drogą syntetyczną stw orzył całość, k tóra  
będąc niezawodnie cennym drogoskazem  dla praktycznego 
lekarza, jednocześnie rozjaśniła św iatłem  krytyki umiejętnej 
wiele ciemnych zagadnień k lim ato terap ii; dla tych zalet po
stanowiliśm y zapoznać czytelników „Przeglądu L ek ." z tre 
ścią w przekonaniu, że to nasze spraw ozdanie pobudzi wielu 
do przeczytania całćj rozpraw y D ra C h o d o l i ń s k i e g o .

F r a n k e l :  Leczenie ropni zim nych jodoformem.

Leczenie ropni opadowych było jed n ą  ze słabych stron 
chirurgii. Dawniój staw iano jako  zasadę, aby  ich zupełnie 
nie otwierać, z powodu że po wypuszczeniu ropy grom adziła 
się ona bardzo szybko powtórnie, chory tracił dużo b iałka, 
w  jam ie ropnia przychodziło bardzo łatw o do rozkładu, a 
chory szybko ulegał wyniszczeniu, lub ostrój chorobie przy- 
rannój. Z wprowadzeniem  leczenia przeciwgnilnego przynaj
mniej to ostatnie niebezpieczeństwo zostało usunięte, a  ro
pienie pod wpływem środków  przeciwgniłnych zostało ogra
niczone, lecz praw ie zaw sze pozostaw ała ropiejąca przetoka, 
czyli stan taki sam , ja k  po dobrowolnem otwarciu się ropnia, 
a nadto przy zaniedbaniu ostrożności przeciwgniłnych, co 
u biedniejszych chorych może się zdarzyć bardzo łatwo, gro
ziły zawsze choroby przyranne. Z tego więc powodu i w naj
nowszych czasach ograniczano leczenie chirurgiczne ropni 
opadowych tylko do niektórych przypadków , a mianowicie 
otw ierano ropień tam , gdzie spodziewano się, że pierwotne 
ognisko w kości da się usunąć, gdzie ropień spraw iał przez 
uc.sk znaczne dolegliwości, lub gdz.e groziło dobrowolne 
przebicie ścieńczałej skóry. W innych bardzo częstych p rzy 
padkach, w których ropień był bardzo duży i ognisko pierwo
tne głębokie, pozostawiano ropień swemu losowi. Dopiero 
przed 3 łaty  uczynił prof. M i k u l i c z  i te przypadki dostę- 
pnemi leczeniu, polecając wypuszczenie treści ropnia przez 
nakłucie i w strzyknięcie do jam y ropnia m ięszaniny jodo
formu, gliceryny i oliwy. W yniki tego postępow ania podaje 
F r a n k e l  w swej rozprawce. Postępow anie było zupełnie 
takie, jak  je  poleci! M i k u l i c z  a zatem śród zastósowania 
ostrożności przeciwgniłnych nakłuw ano ropień trójgrańcem  
i wypuszczano lub pompowano ropę, a  natom iast w strzyki
wano mieszaninę jodoformu z gliceryną 1:10 (dodatek oliwy 
opuszczono) stósownie do w ielkości ropnia kilkanaście do 
100 gram ów naraz, poczćm zakładano silnie uciskający o p a
trunek z p lastru lepiącego i chory mógł się oddawać bez 
przerw y swemu zajęciu. Z pom iędzy 20 leczonych w  ten 
sposób chorych, u których pierw otna spraw a chorobowa znaj
dow ała się praw ie zawsze w kości (kręgi, żebra, miednica, 
kość udowa), wynik był 18 razy pomyślny, a  mianowicie 
13 razy nastąpiło zupełne w yleczenie, u reszty  pozostał 
w miejscu ropnia tw ardy naciek; 2 chorych pozostało nie- 
uleczonych. Czas leczenia wynosił 2 tygodnie do pół roku, 
w przecięciu około 2 m iesięcy. Są to w yniki bardzo po
m yślne i zachęcające do dalszego stósow ania tego sposobu 
leczenia ( W iener med. Wochenschr. Nr. 26—28).

(W  klinice prof. M i k u l i c z a  leczono w ten sposób 3 cho-
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rych, jednego z ropniem na udzie, dwóch z ropniem bardzo du
żym na plecach. U pierwszego był wynik niepom yślny o tyle, że 
mimo 3 krotnego w strzyknięcia jodoformu ropień się nie zmniej
szył i musiano go otworzyć i w yskrobać, poczćm nastąpiło 
wyleczenie. U drugiego ropień po dwukrotnóm w strzyknięciu 
m ieszaniny jodoformu znikł zupełnie. U trzeciego ropień b ar
dzo duży zmniejszył się bardzo znacznie po w strzyknięciu 
130 gram ów m ieszaniny w ciągu miesiąca, postępow anie to 
powtórzono, ostateczny w ynik niewiadomy, gdyż chory nie 
zgłosił się więcćj do kliniki). R . Schramm.

P. R o s e n b a c h :  0 patogenezie padaczki.
(Z pracowni prof. M ierzejewskiego w Petersburgu).
Padaczka polega na zmianach czynnościowych w ośro

dkach nerwowych, to tćż autopsyja nie w ykazuje zmian w ła
ściwych temu schorzeniu. Wobec tego starano się od daw na 
na drodze doświadczeń przedsiębranych na zw ierzętach w y
jaśn ić  ciem ną kw estyję patogenezy tej nerwicy. D oświadcze
nia pouczyły, że wśród pewnych w arunków można u zwie
rząt wywołać ogólne toniczne i kloniczue drgaw ki po od ję
ciu półkul mózgowych, a pew nik ten stał się powodem, że 
w ośrodkach mostu V a r o l a i  w rdzeniu przedłużonym  szu
kano przyczyn padaczki. Na nowe szlaki zwróciły się te 
dociekania z chwilą, gdy w ykryto ośrodki psychomotoryczne, 
zaczęto pow ątpiew ać w daw niejszą teoryję a  przyczyn pa
daczki szukano w korze półkul mózgowych. Pomimo tego 
zwrotu rzecz do dziś dnia nie je s t stanowczo załatw ioną, 
nie ma dotąd zgody pomiędzy autoram i nietylko co do tłu
m aczenia rezultatów  doświadczeń ale naw et co do samych 
rezultatów  tych doświadczeń. K w estyja przyczyny padaczki 
je s t dotąd otw artą — a okoliczność ta  skłoniła autora do 
podjęcia szeregu doświadczeń, których celem jest w yjaśnie
nie znaczenia kory  mózgowej przy pow staw aniu napadu pa
daczki.

W  pierwszej części rozpraw y swojej zestaw ia R o s e n 
b a c h  starannie zapatryw ania daw niejsze; wywodzi początek 
teoryi t. zw. rdzeniowej, wym ienia dośw iadczenia odnośne 
K u s s m a u l a  i T e n n e r a ,  S c h r o e d e r a  v a n  d e r  K o l k  
i N o t h n a g l a  i dochodzi do przekonania, że teoryja rdze
niowa nie może się żadną m iarą ostać ani w swej pierwo- 
tnćj postaci, ani też zmodyfikowana w myśl zapatryw ań 
N o t h n a g l a .  Z asługą tych wszystkich doświadczeń jest 
w ykazanie, że po odjęciu półkul mózgowych można wywo
łać ogólne drgaw ki, czy jednak  drgaw ki te m ają znaczenie 
napadu padaczkow ego, na to dowodu nie ma, a pew ne oko
liczności w skazują nadto, że drgaw ki, w ywoływane wśród 
doświadczeń tych autorów, należy odróżnić od drgaw ek pa
daczkow ych.

Z odkryciem ośrodków psychomotorycznych w korze 
mózgowćj zapatryw ania zm ieniły się o tyle, że padaczkę 
rozróżniano na korow ą (epilepsia corticalis) i na idyjopaty- 
czną, której przyczyna m iała się znajdować w rdzeniu. Już 
dośw iadczenia kliniczne w skazyw ały, że istnieje szereg przy
padków , w których za życia spostrzegano padaczkę, a au- 
topsyja w ykazała zmiany w korze mózgowćj, doświadczenia 
nadto przedsiębrane na zw ierzętach w ykazyw ały, że drażniąc 
pow ierzchnię mózgu za pomocą prądu elektrycznego możoa 
w ywołać drgaw ki pojedynczych odnóg lub całego ciała. 
P rzypadk i padaczki „korow ej1' różnią się od padaczki idy- 
jopatycznćj tem, że napady pierw szej uie łączą się zazw y
czaj z zupełną u tra tą  przytomności i przebiegają odm iennie: 
d rgaw ki rozpoczynają się zazwyczaj w jednćj grupie mięśni 
i ztąd dopiero rozchodzą się na inne grupy, czasem zaś

ograniczają się do jednej odnogi. Z drugiój strony przem a
w iała okoliczność, że po silnem drażnieniu kory  mózgowej 
w ystępow ały ogólne drgaw ki, za tćm, że i idyjopatyczna p a 
daczka pow staje za pośrednictwem  kory m ózgow ćj; doszło 
nawet do tego, że L u c i a n i przypisyw ał rdzeniowi drugo
rzędne znaczenie w powstawaniu napadów . W  ostatnich cza
sach przyłączył się U n y e r r i c h t  do tych zapatryw ań a na 
podstawie spostrzeżeń klinicznych porzucił zupełnie teoryję 
„rdzeniow ą".

T ak  rzeczy stały , zanim autor podjął się opracow ania 
tćj kw estyi. K ażdy praw ie szczegół tw ierdzeń autorów da
wniejszych był zachw iany rezultatam i nowszych doświadczeń 
a  trudno zaiste było rozpoznać się w tym odmęcie sprzecznych 
zapatryw ań.

Nie podobna wchodzić na tem miejscu w szczegóły 
pracy R o s e n b a c h  a,  k tóra obejmuje nietylko dośw iadzenia 
na psach, jako  zwierzętach, jedynie odpowiednich do tych 
doświadczeń, lecz także spostrzeżenia kliniczne z oddziału 
prof. M i e r z e j e w s k i e g o  d la teg o  zestawiam y tylko rezul
taty badań R. w następujących pięciu zdaniach:

1. N apady drgawkowe, w yw oływ ane u psów przez ele
ktryczne drażnienie mózgu, pow stają w skutek  zadrażnienia 
ruchowych ośrodków kory  i są  zależnie od sposobu drażnie
nia podobne jużto do padaczki t. zw. „korow ej", jużteżto 
do napadów  padaczki idyjopatycznej, spostrzeganej u ludzi.

2. Pom iędzy padaczką korow ą a idyjopatyczuą nie ma 
tedy zasadniczej różnicy patogenetycznej, ze w zględu jednak 
na to, że pierw sza jest objawem i rezultatem  organicznćj 
zmiany mózgu a pod względem przebiegu klinicznego różni 
się od ostatniej, należy ją  ściśle odróżnić od idyjopatycznej 
czyli czynnościowej, jako  polegającą na zmianie organicznćj.

3. N apady drgaw kow e padaczki idyjopatycznój, jak  
niemniej napady petit mai, są  następstw am i pierwotnego 
chorobowego zadrażnienia kory mózgowćj.

4. Rozmaitość obrazu klinicznego padaczki je s t zależną 
od różnorodności i od rozległości zmian patologicznych w ko
rze, k tóre  napad wywołały.

5. Teoryja, w edług którćj przyczyna napadów  p ad a 
czkowych ma istnieć w ośrodkach rdzenia przedłużonego i 
w moście Varola, nie może się ostać, gdyż nie stoi w zgo
dzie ze spostrzeżeniam i klinicznemi a nadto nie polega na 
faktach pewnych. ( Yirchow A rchiv  fu r  path. A nat., t. 97 
I I I  z.) D r. Schaitter.

V . Sekcyja okulistyczna na Kongresie m iędzynarodo
w ym  lekarskim  w  Kopenhadze 1884 r.

Spraw ozdanie Dra E. Wicherkiewicza- 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

A b a d i e  z P a ry ża : O l e c z e n i u  g a r b c a  c z ę ś c i o 
w e g o  p o s t ę p u j ą c e g o .  Chodzi tu o te przypadki, w k tó 
rych w zm agający się garbiec, będąc dość wielkich rozmiarów, 
pozostawia jednak jeszcze część rogów ki dosyć przeźroczystą, 
tak, iż można przypuszczać, że dałoby się coś zrobić dla wzroku; 
a jednak  przepow iednia w takich razach je s t złą, gdyż ani 
rękoczyn zajm ujący powierzchnię bliznow atą (jakoto : wy
cięcie, nakłucie, przyżeganie) ani tćż irydektom ija, nie za 
wsze pow strzym ują wznowek, które doprow adzają w końcu 
do tego, że garbcowe zwyrodnienie kończy się zajęciem ca
łej rogówki, a nawet części przedniego oka. W ychodząc z za
łożenia, że powstanie wznówek przypisać w ypada d ra
żnieniu oka, w skutek ciągnienia tćj części tęczów ki,
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k tó ra  przylega do blizny, powziął autor myśl przecięcia tę 
czówki tam, gdzie ona stanowi przedni przyczep i to pom ię
dzy rzęskow ą częścią a blizną rogówkową, z k tó rą  tęczó
w ka  jest zrośniętą. W  tym celu wprow adza Abadie nóż 
G raefego przez podstaw ę garbca niedaleko miejsca, gdzie 
tenże graniczy ze zdrow ą rogów ką, a jeżeli przednia ko
m órka zanadto jest m iałką, prowadzi nóż dalej do tylnej 
kom órki i robi przeciw kłucie. Potóm prowadzi nóż ku g ra 
nicy rogówko-twardówkowój, pozostaw iając jednakże tutaj 
środkow y mały p łat ja k  przy sklerotomii. Przez odcięcie 
w ten sposób tęczówki, pom iędzy blizną i przyczepem rzę
skowym , spodziew a się autor usunąć głów ną przyczynę roz
woju garbca. O peracyję tę nazyw a Abadie s t a f y l o t o m i j ą  
a  przypadki operowane dały mu dobre wyniki.

D o r  z Lyonu m ów i: O f o t o g r a f o w a n i u  o b r a z ó w  
w z i e r n i k o w y c h  i przedstaw ia próby odnośne, zrobione 
przyrządem , który opisuje, a fotografije przedłożone przed
staw iają obrazy zdjęte z oka sztucznego Perrina, z oka chlo
roformowanego kota i królika. Nie można o nich twierdzić, 
ażeby były doskonałe, lubo pozw alają przypuszczać, że dal
sze próby w ypadną korzystnićj.

W  d y s k u s y i  nad tym przedmiotem zauw aża N o y e s ,  
że już w roku 1862 zbudował przyrząd podobny do tego, 
o którym  Dor wspomina, lecz napotkał pod względem pra
ktycznym  na trudności nieprzezwyciężone, a trudnościam i 
temi były przedew szystkiem  następujące okoliczności:

1. B rak dostatecznej wrażliwości tablicy (trudność ta  
już jest dzisiaj usuniętą);

2. Obraz nerw u wzrokowego może się dobrze udać, 
ale okolica żółtej plam y byw a zupełnie zaciemnioną przez 
odblask rogówki. Noyes starał się światło spolaryzować, ale 
przez to tylko światło osłabił nie usunąw szy przykrego od
blasku ;

3. Trudno nadzwyczaj unieruchomić oko.
T e trudności zniechęciły go zupełnie i odwiodły od 

dalszych doświadczeń.
H a n s e n - G r u t  z K openhagi czyta rzecz swoją o 

dwóch postaciach zapalenia rogów ki:
a ) P ierw szą postać opisał autor przed kilku laty. Zda 

rza  się ona w klinice kopenhagskiej dość często, mianowicie 
po lekkiem  obrażeniu rogówki, np. paznogciem. Zrazu po
w stają  przeciągłe bole, mylnie uchodzące za nerwowe po
czucie, gdy przyczyną .ich je s t zawsze uraz. Bole te ne
w ralgiczne pow tarzają się zazwyczaj w postaci napadów i 
to w ciągu wielu la t (naw et przez 10 lat w jednym  przy
padku). N apady te pojaw iają się rano po zbudzeniu się ze 
snu. Chory doznaje uczucia, jakoby ciało obce było w oku, 
lub też jakoby  pow ieka z trudnością przesuw ać się dała, 
uczucie to pozostaje po w ielu naw et latach takióm samćm, ja k  
k iedy  rana  rogówkowa była  jeszcze świeżą. Zdaniem  Han- 
sena pochodzi to ztąd, że końce nerwów w nabłonku rogó
wki dawnićj zranionej, pozostają w stanie chorobowej nad- 
czułości. Lecz i zdrożne odrodzenie nabłonka może być przy
czyną tych bolesnych napadów. W skutek tej drażliwości po
w staje silne łzaw ienie, którćm  kończy się napad trw ający 
10— 15 minut. Jeżeli stan  drażliwości jest mnićj przelotnym, 
natenczas oko zaczerw ienia się w śród ciągłego czucia ciała 
obcego, a  po dokładnćm  zbadaniu rogówki przekonyw am y 
się o istnieniu na nićj w ielkiego pęcherza, którego zawartość 
daje się pow ieką przesuwać. Częściej jednakże nie widzimy 
przedmiotowo nic, albo też nieznaczne tylko zamglenie. 
Atoli wielce znaczące w tćj postaci zapalenia rogówko

wego je s t to, że bez względu na to, czy pow stał pęcherz 
lub nie, możemy za pomocą szczypczyków z miejsca dotknię
tego cierpieniem unieść nabłonek w całości albo tćż czą
steczkam i. Płaszczyzna dotknięta jest zazwyczaj dość zna
czna i obejmuje niekiedy połowę rogówki. Jeżeli po powie- 
rzchownćm takićm  oskrobaniu rogówki przychodzi do zapa
lenia tćjże błony, to w ystępuje ono zawsze w postaci pę
cherzowej i Jo , ja k  tw ierdzi Hansen, tak  stale, że po oskro
baniu rogów ki choremu zapalenie takie z góry przepow ie
dzieć można. Zapalenie to jednakże bardzo późno nieraz 
w ystępuje, tak  że istotna jego przyczyna zazwyczaj zaciera 
się w pamięci. T a  postać rogówkowego zapalenia nie ma 
nic wspólnego ze stanem  jaskrow ym , z zapaleniem rogówki 
śródmiąższowćm, ze zapaleniem  pryszczykowćm  (keratitis ve- 
siculosa), z liszajem czoła ([herpes frontalis), albo z opryszcz- 
kam i powstającem i w następstw ie nieżytu oskrzeli albo z a 
palenia płuc, w którychto przypadkach obok zmniejszonego 
naprężenia je s t i czułość osłabioną, podczas gdy w postaci 
przez H ansena opisanej czułość w łaśnie jest powiększoną. 
W ycięcie p łata nabłonkowego i zapuszczenie atropinu usu
w ają w kilku godzinach bole, nabłonek odnawia się, a 
w 3 —5 dniach pow raca wszystko do prawidłowego stanu. 
N iekiedy treść pęcherza staje się m ętną, żółtą, w tenczas to 
przebieg cierpienia jest powolnym. Autor przyznaje się, że 
w walce przeciwko powrotowi napadów  był bezsilnym. Na
pad  sam można znacznie skrócić przez zapuszczenie słonćj 
wody albo słabego rozczynu kw asu borowego unikając przy- 
tćm pocierania ócz. W czasie wolnym od napadów oko jest 
praw idłow e. W sześciu przypadkach Hansen spostrzegł ro
dzaj zapalenia pęcherzowego, pow stałego sym patycznie na 
drugiem oku wolnem od urazu.

I) D ruga postać zapalenia rogów kow ego przedstaw ia 
się jako  powierzchowne owrzodzenie z przebiegiem  przew le
kłym  i z w yraźną skłonnością do pełzania. Ból przytem  za 
zwyczaj słaby, nastrzyknięcie spojówki nieznaczne. P rzy  o- 
św ietleniu ukośnćm widać plam kę powierzchowną, praw ie 
zawsze niedaleko obwodu rogówki umieszczoną. Nabłonek 
ulega szybko powierzchownemu owrzodzeniu. Po kilku dniach 
nasięk rozszerza się w sposób znam ionujący przez w ypu
szczenie pryszczyków, których brzeg je s t ciemniejszym od 
reszty  nasięku. Ograniczenie nasięku staje się zupełnie nie- 
regularnćm  z powodu odnóg, k tóre w szystkie kończą się 
napęcznieniem . YV skutek  tego nadano tej postaci nazwę 
kliniczną „zapalenia rogówkowego prom ienistego/1 (ramifiee). 
Podczas całego ciągu choroby nasięk ogranicza się do po
wierzchni rogówki, którćj części przylegające do ramion 
nasięku pozostają czyste. N igdy nie przychodzi do unaczy- 
nienia (w askularyzaeyi) rogówki. Cierpienie to trw a tygo
dnie i miesiące, a  nasięk tylko powolnemu ulega wessaniu. 
Spraw a owrzodzenia kończy się, pozostawiając obłoczkowatą 
bliznę, k tóra długo jeszcze św iadczy o przebytem  cierpieniu. 
Cierpienie to, które przypom ina pełzający wrzód rogówki, 
jest tem dla powierzchni tćj błony oka, czem wrzód pełza
jący  dla głębszych jćj w arstw . Nigdy nie przechodzi jedno 
cierpienie w drugie. Niezawodnie chodzi tu o cierpienie 
g r z y b k o w e  z osobnemi pasorzytam i. Powodem tego cier
p ienia nie jest, w edług H ansena, ani uraz, j  ani spojów kow e 
zapalenie, ani choroba przew odu łzowego; 2 % saletran sre
bra miejscowo zastosow any skraca to cierpienie.

I  ten odczyt ja k  i poprzedni nie w yw ołał żadnćj roz
praw y. O glos poprosił jedynie A b a d i e  i to do następują
cych uw ag:
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Od daw na uderz) la go ta  okoliczność, że począwszy 
od 30 r. życia pow stanie pewnych zapaleń rogówkowych 
staje się n ie jasnem ; ich anatom iczna postać zmienia się, a 
leczenie nie daje żadnćj pewności. U kilku chorych objawy 
gośćcowe poprzedzają, u innych zaś stan ogólnego zdrowia 
je s t znakomity. Czasem cierpieniom rogówkowym tow arzy
szy nastrzyknięcie twardówkowe, podobne do gośćcowego 
zapalenia twardówki. Po wielu bezskutecznych próbach le
czniczych Abadie zastosował w kilku przypadkach z wy- 
śmiei 'tym  skutkiem  salicylan sodowy, z czego wnosi, że po
czątek owych cierpień polegał stanowczo na gośćcu.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości sta tystyczn o i ugólno-lekarskie.

Podhajce. W miesiącu wrześniu wygasła czerwonka w Gni- 
lowodack, gdzie na 38 chorych umarło 4. Krztusiec panował 
w 5 miejscowościach, gdzie w ogóle zachorowało 260 osób z tych 
umarło 44. Charakter epidemii nie wszędzie jednaai i tak: 
w Białokiernicy na 45 chorych zmarło 17 dzieci, w tym samym 
czasie w Uwsiu na 51 chorych zmarło tylko 4 dzieci, pomimo 
na pozór znacznie gorszych warunków klimatycznych Uwsia, le
żącego niemal na stepowej równinie, gdzie też nieustannie sza
leją wiatry, a nadto prócz moczarów i wody zaskórnśj nie ma 
wody bieżącej ani studzien; Białokiernica zaś leży w kotlinie 
a raczej w długim wąwozie bardzo zacisznym, przez który są 
czy się mały strumyk, prócz tego ma wiele dobrych studzien. 
Zkąd więc ten rażący stosunek śmiertelności tu i tam?

D r. Dsikoiuski.
* Cholera ponownie rozsrożyła się w Neapolu, w ogólno

ści atoli nie przekroczyła dotąd granic krajów romańskich i 
wszędzie, zapewne pod wpływem pory chłodniejszej, wygasa. 
Rząd włoski zabiera się energicznie do poprawienia stosunków 
zdrowotnych Neapolu i zamierza pomiędzy innemi znieść zupeł
nie trzy najbrudniejsze dzielnice tćj stolicy.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 28 września 
do 4 października umarło w Krakowie według obliczenia na rok 
i 1000 mieszkańców 24,5. Z płonicy umarło 4 (8 z. t ) ;  z błuni- 
cy O (2 z. t.); z duru brzusznego 1 (O z. t.); z czerwonki 1 
(O z. t . ) ; z róży 1 (O z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 1 
przypadku ospy, 12 odry, 10 płonicy, 2 krztuśca, 1 duru brzu
sznego, 1 duru osutkowego. W tygodniu od 21— 27 września 
ospa w Londynie przybrała większe rozmiary. Świeżo zapadło 
132 (66 z. t .) ; leczyło się w szpitalach 561 (497 z. t.); 
umarło 10. W Brukseli, Liverpolu, Odesie, Rzymie, Wenecyi 
umarło z ospy po 1, w Paryżu, Petersburgu, Lizbonie, Nowym 
Orleanie po 2, w Pradze 5, w Madrasie 7. Z duru osutkowego 
umarło w Murcyi 1. W 3ombayu umarło z cholery (od 20 do 
26 sierpnia) 18, w Kalkucie (od 10— 16 sierpnia) 10.

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 21— 27 
września umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
■i Krakowie 35,6 ; w Warszawie 31,7; w Poznaniu 30 ,1 ; w W ie
dniu 20 ,9 ; w Pradze 31 ,5 ; w Berlinie 26,4; w Gdańsku 22 ,3 ;  
we Wrocławiu 2 7 ,8 ; w Hamburgu 21,9; w Mnichowie 26,4; 
w Dreźnie 25 ,6 ; w Lipsku 17, 7;  w Bazylei 7,0; w Brukseli 
27, 9;  w Amsterdamie 21 ,8 ; w Hadze 28 ,9 ; w Paryżu 21 ,4; 
w Londynie 16,1;  w Kopenhadze 27 ,5; w Stokholmie 27,9; 
w Chrystyjanii 20,1; w Petersburgu 20 .4 ; w Odesie 27,4; 
w Rzymie 23,9; w Wenecyi 18,9; w Bukareszcie 25 ,0 ; w Ma 
drycie 3 0 ,3 ; w Lizbonie 30 ,7 ; w Aleksandryi 40 ,0; w Nowym 
Yorku 26 ,8 ; w Piladeltii 22 ,8 ; w Bombayu 28,8; w Madrasie 
36,5. J . B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą
cznie z 6 .000 załogi wojsk.). W tygodniu od 28 września do 4 
pażdzit-rnika r. b, umarto osób 65, co odpowiada na rok i 1,000  
m. 24,8. W tym czasie umarło z ospy 5 osób, z płonicy 1, z bło
nicy 1, z krztuśca 1, i z duru brzusznego 1.

prof. R y d e l  powrócił ze Sejmu i objął urzędowanie. Wykłady 
na Wydziale łtkarskim są już w pełnym toku, pomimo, że re- 
stauracyje w gmachu klinicznym jeszcze nie zupełnie są ukoń
czone.

* Otrzymaliśmy list następujący:
Szanowny Panie Redaktorze!

Wzmianka, jaką znalazłem w ostatnim numerze Przegł. 
Lek w sprawie 5go numeru dziennika Zjazdu i fotografowanej 
grupy uczestników, skłania mnie do przesłania następującego wy
jaśnienia : pan Dr. iiloz. Kusztelan podjął się trudu rozsyłania 
ostatniego numeru dziennika Zjazdu; to te ż  każdy, ktoby dotych
czas nie miał był odebrać 5go, t. j. ostatniego numeru dziennika, 
zechce się wprost zgłosić w tej sprawie do p. Dr. Kusztelana 
(Górna Wilda pod Poznaniem), ptdając w‘asny dokładny adres. 
Zdarzało się bowiem często, jak mnie p. Dr. Kusztelan zap e
wniał, że urząd pocztowy wysłany dziennik z powodu niedosta
tecznego adresu zwrócił.

Wykonanie i sprzedaż fotografowanej grupy uczestników, 
jest przedsięwzięciem czysto prywatnem firmy tutejszej pp. R i - 
v o l i  i S p ó ł k i ,  a z czynnościami Wydziału gospodarczego IY. 
Zjazdu najmniejszego nie miało związku. Komitet gospoaarczy 
zwracał tylko swego czasu uwagę na przedsiębiorstwo to, na
stręczające uczestnikom miłą pamiątkę. Dla tego też W ydział 
żadnej nie może przyjąć na siebie odpowiedzialności, ani za ugru
powanie, ani też za nieregularności wr rozsyłce zachodzące. Na 
zapytanie moje wystosowane do firmy powyższej, dowiedziałem 
się. że fotografije przeznaczone dla uczestników Zjazdu mieszka
jących w p a ń s t w i e  r o s y j s k i e m  wysłane zostały na dniu 
22 września pod adresem aptekarza pana Edwarda L i l p o p a  
w Warszawie (Nowy Świat). Z?*-- D . WicherkiewicZj)

* Z Kijowa piszą nam: Pomijając nagrody, które z po
wodu jubileuszu spłynęły na profesorów, Uniwersytet otrzymał 
prawdziwy dar cesarski w sankcyi na wydanie 250,000 rs na 
budowę nowych, a dawno oczekiwanych, klinik. Potrzeba ich o- 
statniemi czasy tem więcej czuć się dawała, że liczba studentów 
medycyny prawie się potroiła, a kliniki dawne uniwersyteckie 
są zbyt szczupłe i nieodpowiadające żadnym zdrowotnym wa
runkom. Co się zaś tyczy szpitala wojskowego, do którego przez 
tyle lat studenci 5go kursu chodzić muszą, to pomijając te nie
wygody i trudy, jakie znoszą chodząc co jesień i zimę na ogro
mną stromą górę, na której jest wybudowanym, : oddalenie od 
miasta, to i sam szpital jest zbudowanym pierwiastkowo na ka
zamaty i w ten sposób przedstawia się dzisiaj, nie ma nietylko 
żadnej wentylacyi, ale ma wszystkie niedogodności, których szpi
tal mleć nie powinien. Równocześnie rząd ogłosił nową ustawę 
dla uniwersytetów, według Której rektor odtąd nie będzie wybie
rany, zaprowadzoną zostaje instytucyja docentów prywatnych, 
których jednak rektor może usuwać czasowo lub na zawsze; stu
denci odtąd opłacać będą czesne tyle rubli, ile godzin mają 
tygodniowo), wpisowe razem z czesnem nie będzie jednak wy
nosić nad 60 rs., władzę dyscyplinarną nad nimi mieć będzie 
inspektor.

* Odznaczenia. Radca dworu i prof. anatomii opisowe: 
w Wiedniu Dr. Karol L a n g e r  otrzymał szlachectwo austryja- 
ckie. —  Dr. I v a n c h i c h  obchodził temi dniami 50-letni jubi
leusz doktorski, przy którejto sposooności kolegijum doktorskie 
złożyło mu życzenia. —  Przeniesiony w stan spoczynku referent 
spraw lekarskich Styryi Dr. S c n e r e r otrzymał tytuł i charakter 
radcy dworu. —  Prof. S c h n i t z l e r  otrzymał krzyż komandor
ski duńskiego orderu Danebroga.

* Nekroiogija. w  Bukareszcie umarł z udaru mózgowego 
Dr. Teofil G l i i c k ,  naczelny lekarz szpitala głównego, w 57  
roku życia. Urodzony w Krakowie kończył tu studyja chirurgi
czne i otrzymał stopień magistra; później studyja uzupełnił i 
uzyskał stopień doktora medycyny w Uniw. Jagiell. Udawszy 
się do Jass odrazu miał powodzenie w praktyce, a jako lekarz 
przyboczny ks. Cuzy, razem z nim przeniósł się do Bukaresztu. 
iSyn jego niedawno temu otrzymał tytuł profesora chirurgii w Uniw. 
berlińskim.

W Sńrkńck umarł Dr. Filip K o d y m ,  lekarz i zasłużony 
wielce obywatel czeski w 74 roku życia.

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 15 października. Rektor Uniwersytetu Jagiell.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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KONKURS.
W skutek upoważnienia Wysokiego c. k. Namiestnictwa 

rozpisuje się niniejszem ponowny Konkurs celem obsadzenia po
sady asystenta przy lwowskiej szkole położnych z roczną płacą 
400 złr. w. a. Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi 
medycyny na przeciąg dwóch lat, po upływie których może być 
przedłużoną nominacyja na dalsze dwa lata.

W razie uzyskania mieszkania dla asystenta w budynku 
szpitalnym, będzie tenże obowiązanym takowe zamieszkiwać. 
Ubiegający się o tę posadę winni wnieść swe podania do pod
pisanej Dyrekcyi najdalej do końca Października rb.

Z Dyrekcyi c. k. szkoły położnych.
Lwów dnia 13 P aździernika 1884.

D r. BiesiadecJci.

L .  3 3 2 .

K O N K U R S .

Niniejszem rozpisuje się Konkurs na posadę elewa szkoły 
operacyjnej przy c. k. klinice chirurgicznej w Krakowie począ
wszy od 1 Października r. szkolnego 1884/85 na lat dwa. Z po
sadą dotyczącą połączone jest stypendyjum Wys. Wydziału kra
jowego w kwocie rocznej 500 złr. w. a. Bliższą wiadomość co 
się tyczy zobowiązań udziela prof. Dr. Mikulicz.

Podania należy wnieść na ręce Dziekana Wydziału lekar
skiego do 24 października 1884.

Kraków d. 10 Października 1884.
Siopczański.

CaSII2S£SSS2S2S2S2S?-S£F.aS£SeSSSSSSS£SSSasaSO
rO Prof. C. Bazzoni z Medyjolanu pisze:
K] „Po pow tórn ie  podjętych rozbiorach wody gorzkie j  F ra n -  [}j
J j  ciszka Józefa  i po równoczesnych l icznych doświadczeniach na  OJ 
fu wielkiej liczbie chorych, przekonałem  się, że woda gorzka  Uj 

F ranc iszka  Józefa  zawiera  tyle  czynnych składników, że nale- lj) 
m  ży się jej  p ierwszeństwo przed  w sze lk iem i znanem i mi dotąd  CU 
fu wodami tego gatunku .  uj

Medyjolan 10 Listopada 1883. 
in P ro f. K aw . (J. B  ~ zzon i  nj
AJ D ocent  p rak tyczne j  chemii,  uł
p] P ro fe so r  A ttf ie ld  Cj
01 Ph. D. F.  R. 8. F .  L .  C. F .  C. S. Profesor nj
fu chemii praktycznej w Tow. F arm aceu tycznem  uł
ty  W ielkie j  Brytanii.

^  TT(u W zapasie  /
ą j  w skfrdach  

wód 
m ine ra ln y ch .

Broszury 
przesyła  OJ 

D yrekcyja  ty 
rozsełki wo3

-  - J   W Q D A  G 0 R 2 K A  Budapeszcie ,  ju

0 S 2 S 2 S 2 I

Staraniem  i nakładem  W ydawnictwa dzieł lekarskich  polskich 
w Krakowie wyszło dzieło pod tytułem:

P S Y C H0P A T0L0G1JA F0R E N S1S
czyli

Nauka o chorobach umysłowych
w  zastosowaniu do sądownictwa a w szczególności do praw obowiązują

cych w Królestwie Polsk. i w Galicyi.

Skreśli ł

D r .  m e d .  A .  I t O J i i E
Naczelny lekarz  zakładów dla ob łąkanych  w Warszawie.

Cena 2 złr. 25 kr. w. a.
Nabyć można w Księgarniach S. A. K rzyżanow skiego 

w K rakow ie, J. M ihkowskiego we Lw ow ie, G ebethnera i 
Wolffa w W arszaw ie i w R edakcyi „M edycyny" w W arszaw ie.

Nakładem autora wyszedł z druku pierw szy zeszyt dzieła

Podręcznik chirurgii szczegółowej
Dra L. Rydygiera

D y re k to r a  pr. k lin ik i c h iru rg ic zn e j w C h e łm n ie  n ./W .

Całe dzieło wyjdzie w III  tomach a 6ciu zeszytach, opatrzo
ne licznemi rycinam i.

Cena pojedynczego zeszytu wynosi 5 mk. (złr. 2, cent. 75.; 
rs. 2 kop. 50) całego dzieła 30 mk. (złr. 16, cent. 50; rs. 15). 
Nabywać można u w ydaw cy w Chełmnie (Culm a./W.) i we 

w szystkich księgarniach.

Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących napoiu 
naukowem wydane został y następujące dzieła, których skład 
główny w ks;ęgarni E. Wende i Sp. (W arszaw a K rakow skie 
przedm ieście Nr. 9).

T. H. Huxley, Wykład biologii praktycznej. Przekład  
A. W rześniow skiego 1883. Cena rs. 1.

Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 
w dziedzinie nauk  m atem atycznych i przyrodniczych. Rok I. 
Cena rs. 1.

Na rzecz K asy sprzedaje się:
Bolerski W. Powstawanie gór i lądów- Cena 25 kop.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

FAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOW E HI! -P A Ń S K IE  jes t  prawdziwym  wyciągiem  z t rzech  najcenniejszych ga tunków  kory chinowej mianowicie:  k ró 

lewskiej ,  b ru n a tn e ,  i czerwonej,  tak  samo jak i 
WINO CHINOWO Z E L E  ? IS T E rH ISZPANSKIL k tó re  zawiera  oprócz te jo  bardzo ła tw o  przez ustrój ludzki p rzysw ajaną  sól żelazistą.
WINO PEPS '40W E H ISZPAŃSK IE zawierające  pepsynę  Ro~tocką “ ajUpszej jakości rozpusaczającą  z ła tw ośc ią  fibrynę.
WIN i P E P T0 N 0 W _  HISZPAŃSKIE z p a j io n e m  przez YVitte’go w R ostoku  według  m etody prof. Dra Adam kiewicza wyrabianym  i 
W INO R ZEW IEN IO W E (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg w inny  z najlepszego chińskiego korzenia  rzewniowego,

Z n a jd u ją  się na składach:
w K r a k o w ie  w aptekach:  pp. F o r t .  G r  a l  e w s k i e g  o,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we L w o w ie  w aptece  pod G w iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w (,'zern iow cacli w ap tece  p F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w 'W ie d n iu  na  g łównym składzie dla A u s t r o - W ę g i e r  u p W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a r k t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro  W ęgier .
C ena  k tóregokolw iek  wina leczn iczego  1 z łr . 5 0  ct. za bu te leczkę  w  l i trową.

Powyższe skłac y u trzj  m u ją  też s ta ry  K o n ia k  i s ta re  wina jHalajgę, T o k a j  i W i n o  h iszp a ń sk ie  d la  r e k o n w a le 
sce n tó w  z p iwnic  K a r o la  lllik o lagclia  we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na  polu kliniki chorób wewnętrznych ta k  z W iednia  jako też  ze L w ow a, K rakow a  i Czerniowiec 
znajdu ją  się w ręku K. Mikolascha.

W ystrzegać  się licznych naśladow ań i fałszerstw.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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Kraków, 25 października 1884. .'F 43. A
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r s e ś ć :  I. M1KULICZ: P rzyczynek  do nauk i  o leczeniu ran. III. O uproszczeniu opa trunku  przeciwgnilnego. (Dok.l — I I .  Z kliniki chorób 
skórnych i wenerycznych prof. Rosnera. K O P F F :  Sprawozdanie  naukowe z ruchu chorych w tćjże klinice  w c iągu roku  szkolnego 1883 
i 1884. (O. d.)— ITI. Z kliniki okulist.ycznój prof. Dra Rydla.  M A C H E K : Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i je j  operacyją, poczynione od 
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k rak .  — VI. Zjazdy: W IC H E R K IE W IC Z  : Sekcyja  okulis tyczna  na Kongresie  międzynarodowym lekarskim w Kopenhadze 1884 r. (C. d.I —Zjazdy: W IC H E R K IE W IC Z  : Sekcyja  okulis tyczna na Kongresie  międzynarodowyn 
VII. W iadom ości statystyczne i ogólnolekarskie. — VIII.  W iadom ości oieżące.

I. P rzyc zyn e k  do nauki o leczeniu ran.

III. 0 uproszczeniu opatrunku przeciwgnilnego
Podał prof. Dr. J. M ikulicz

(Dokończenie.  Patrz  Nr. 42).

W użyciu miałem w yłącznie trociny drzew a sosnowego, 
k tóre sprow adzane bezpośrednio z pobliskiego tartaku  prze
siewano przez sito celem oczyszczenia ich od przypadkow ych 
zanieczyszczeń jakoteż większych odłam ków drzewa, dalsze
go jednak  przyrządzania przez gotowanie lub ogrzewanie 
trocin nie przedsiębrano. W orki większe i mniejsze z po
dwójnej w arstwy zwyczajnego Calicot rzadkiego w ypełniano 
trocinami tak wiotko, aby  się z łatw ością dały przystósow ać 
do każdej części ciała.

Aby ocenie zdolność w sysania worków, robiłem poprze
dnio próby, porów nyw ająe je  z odtłuszczoną watą, k tórą 
posługiwałem  się poprzednio przy opatryw aniu ran. W orki 
równej wielkości napełniano rów ną objętością trocin i m ier
nie ugniecionej waty. P rzy  równej wielkości ciążyły worki 
z trocinami praw ie w dw ójnasób tyle, co worki wypełnione 
watą. Cały szereg tak przygotowanych worków zanurzono 
częścią w wodzie, częścią we krwi, a gdy już zupełnie się 
napoiły, poddano je  ważeniu, poczem zostały miernie wyci
śnięte i powtórnie odważone. Pokazało się, że trociny we- 
ssały wody 3 —4 razy tyle, ile wynosił ich w łasny ciężar, a 
p rzy  miernym ucisku traciły zaledwo V8 — V4 pochłoniętćj 
wody. Krwi chłonęły trociny więcej, mianowicie 4 — 5 razy 
tyle, ile niósł ich ciężar, traciły  jednak  przy miernym ucisku 
praw ie jednę trzecią część, tak , że zatrzym yw ały rów ną ilość 
wody i krwi, tj. w przybliżeniu trzy  razy tyle, ile wynosił 
w łasny ich ciężar. Inaezćj rzecz się m iała z odtłuszczoną 
w atą. W orki napełnione takow ą chłonęły blisko 12 razy tyle 
wody, ile niósł ich ciężar, a jeszcze nieco więcćj krwi, tra 
ciły jednak  przy miernym ucisku tak wiele, że pozostaw ała 
w przybliżeniu zaledwo trzecia część pochłoniętćj cieczy, a

przeto wyciśnięte w orki z w atą nie zatrzym yw ały więcej od 
worków w ypełnionych trocinami. Ponieważ w ata zaw arta 
w opatrunku uciskowym nie ma zbyt wiele miejsca do pę
cznienia, przeto zachowuje się ona tamże bardzo podobnie, 
jak w co dopiero przytoezonem doświadczeniu.

Doświadczenia powyższe, bez pretensyi do nadzw yczaj
nej ścisłości, w ystarczają przecież, ja k  mniemani, do pobie
żnej oceny użyteczności trocin p rzy  opatryw aniu ran. Po 
należytem  wypróbowaniu waty opatrunkowej nie w ątpiłem  
na chwilę (a nie były mi jeszcze wówczas znane porów na
wcze próby N e u b e r a ,  W a l  eh e r  a i innych), że trociny 
drzew a będą nie mnićj przydatne do opatrunków  ran 1).

Z początkiem stycznia 1883 wprowadziłem  w mojćj 
klinice trociny w skład  opatrunków, k tóre przez pół roku 
zawierały następujące części składow e: bezpośrednio na ranę 
stosowano kaw ałek gazy w 4— 8 razy złożony i poprzednio 
desynfekcyjonowany rozczynem 5°/0 kwasu karbolowego, da
lej następow ały worki z trocinami (nie przyrządzane poprze
dnio), a  te przymocowywano potrzebną ilością zwojów mięk
kiej a w razie potrzeby i krochmalonej opaski. T akim  wy
łącznie opatrunkiem  posługiwałem  się w klinice przy w szy
stkich ranach operacyjnych. P ierw sza zm iana opatrunku 
przypadała w 4— 6 dni po operacyi celem usunięcia drenów 
i jednej części szwów. O patrunek następny pozostaw ał zwy
kle 6 —8 dni, częstokroć dłużej aż do zupełnego w ygojenia rany.

Zbytecznem zdaje mi się podawać tutaj dokładne daty  
odnoszące się do wyników, jak ie  osiągnąłem  przy pomocy rze
czonego opatrunku. W ystarczy, gdy się odwołam do tablicy 
statystycznej wyników  leczenia w klinice chirurgicznej k ra 
kowskiej, ja k ą  zestawiłem, om awiając kw estyję mgły karbo
lowej, a w k tórą  w ciągnięto również rany  leczone za po-

J) W a ta  p rzyłożona bezpośrednio  na  ranę  może łatwo sprow adzić  
zastój wydzieliny, która sklupiając się z w alą  tworzy n iep rz e 
puszczalną powłokę. Szkodliwości tej zapobiega  pokrycie bez
pośrednie  rany kilkuw ars tw owym  pokładem  gazy, j a k  to w ła 
śnie dziać się zwykło przy opatrunku  jodofortnowym.
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mocą opatrunku trocinowego. Przebieg gojenia był nie mniej 
pomyślny, niż przy użyciu poprzednio stosowanego opatrun
ku z waty; wydzielina wsiąkała rychło w worki, które przy
legając doskonale do wszystkich części ciała umożliwiały 
właśnie w ten sposób jednostajny całkiem ucisk. Oczywiście 
była cała warstwa opatrunku znacznie grubszą, niż przy 
opatrunku z gazy i waty i nie myślę tóż zaprzeczać, że 
opatrunek trocinowy należy do mniej wykwintnych i kształ
tnych. Chorzy jednak nie ponoś,li przez to żadnej szkody, 
gdyż nawet rozległy opatrunek tego rodzaju nie ciąży zby
tecznie. Jedynie wrażliwe kobiety uskarżały się czasem i 
to w pierwszych tylko godzinach na uczucie pewnej niedo- 
gody, sprawionej przez szorstkie trociny, z czem jednak 
oswajały się zresztą bardzo prędko. Dla tych względów za
trzymałem w mej praktyce prywatnej watę  odtłuszczoną do 
opatrywania ran, w którą  zaopatruje się dziś niemal każda 
apteka.

Z umysłu nie napawałem trocin żadnym środkiem prze
ciwgnilnym przez pół roku, aby się przekonać, czy wystar
czającym będzie taki opatrunek, który w najprośriejszćj swej 
formie prawie wszędzie da się zaimprowizować, Rzecz natu
ralna, że w przeważnej liczbie opatrunków po dluższćm le
żeniu, zazwyczaj już 4— 5 dnia , poczęło rozwijać się gnicie 
mimo częściowego wysychania wydzieliny, co jednak nie 
wpływa bynajmniej na ranę samą, która pokryta  jest gazą 
jodoformową. Usterka ta, rozpoznać się dająca zwykle do
piero przy zmianie opatrunku, cechuje się przenikliwym za
pachem serowatym, spostrzeżenie jakie  zrobiono również przy 
użyciu innych materyjalów służących do trwałych opatrun
ków; czasem zaś wydziela opatrunek jeszcze przed zdjęciem 
woń nieprzyjemną, która może być przykrą  dla chorego sa
mego, lub jego otoczenia. Dla tych zatem powodów, tćm 
więcej, że pożądanćm jest  w ogóle usuwać j a k  najdalej od 
każdej kliniki wszelkie gn.jące i rozkładające się istoty, 
skłoniłem się do napawania trocin jakim ś środkiem przeciw
gnilnym. Nauczony smutnem doświadczeniem, jakiego nabra
łem po użyciu sublimatu w przypadku dawniój opisanym, 
szukałem środka przeciwgnilnego, któryby sam przez się 
nieszkodliwy dał się zarazem w prosty i łatwy sposób łą
czyć z trocinami. Nie mając potrzeby uciekania się do tak  
silnych środków jak  sublimat lub co więcej kwas karbolowy, 
gdy nie rozchodziło się o zniszczenie zarodków bakteryj 
w materyjale, lecz jedynie o powstrzymanie rozwoju tako
wych, wybrałem po kilkakrotnych próbach d z i e g i e ć  jako 
najodpowiedniejszy środek do napawania trocin.

D z i e g i e ć  {Ol. cadinum, Ol. rusci, Ol. ftttjl) zuanym już 
był przed epoką antyseptyki jako środek przeciwgnilny w po
staci smoły gipsowej, którą stósowano na wrzody posocze- 
jące i tkanki obumierające. Również oakum (gręplowane liny 
okrętowe) właśnie dla obfitowania w dziegieć spożytkowano 
jako materyjał przeciwgnilny. Dziegieć zawdzięcza swą war 
tośe przeciwgnilną szeregowi silnych środków, zawartych 
w  Dim obok rozmaitych żywic, jako to k r e o z o t ,  k w a s  
karbolowy, wyskok drzewny, i olejek terpentynowy, a  i tym 
dwom ostatnim przyznaje K o c h  również własności zabójcze 
dla bakteryj. Mamy więc przed sobą mieszaninę środków 
przeciwgnilnych będących w związku rodzimym z żywicami, 
o co, ja k  wiadomo, starał się w sposób sztuczny L i s t e r  
przy sporządzaniu gazy karbolowej, aby lotny kwas karbo
lowy w niej utrwalićj. Smoła drzewna sama przez się nie 
jest bynajmnićj środkiem przeciwgnilnym w ścisłóm znacze
niu tego słowa; jak  wykazują bowiem doświadczenia K o 

c h a  nie zdoła nawet po 20 dniach działania zagładzić prąt 
ków wąglika. Dziegieć jednak posiada niewątpliwie własność 
powstrzymywania gnicia, czego dowodzą nie tylko moje d o 
świadczenia, lecz także zastósowanie jój w celach konser
wowania lin i drzewa Napawając trociny zrazu 10°/0 póżnićj 
30%  dzicgcia przekonałem się, że rozkład wydzieliny w 10% 
trocinach nie całkiem był powstrzymany, podczas gdy opa
trunki zawierające 30%  dziegcia pozostawały zawsze bez- 
wonne, nawet po bardzo długiem leżeniu. Samo napawanie 
jako  t a l ' ;  odbywa się w sposób nader prosty; trociny wy
pełniające w połowie czyste jakieś naczynie polewa się od
mierzoną ilością dziegcia i z pomocą łyżki drewnianej mie
sza się tak  długo, póki nie przybiera barwy jednostajnie 
brunatnej, na co potrzeba do napojenia jednego kilo trocin 
w przybliżeniu 10 minut czasu. Dodatek dziegcia w ilości 
3 0%  ciężaru trocin jest względnie mały, jeśli się zważy 
wielką różnicę między ciężarem gatunkowym  obu tych istot 
Zaznaczyć tu jeszcze muszę, że zdolność wsysania trocin po* 
napojeniu ich dziegciem zmniejsza się o tyle, ile wynosi 
p rzybrana ilość dziegciu, że przeto z tego względu napawa
ne trociny nadają  się nie mniój dobrze do opatrunków, niż 
wolne od wszelkiego napojenia. Podobnież nasycano 30%  
dziegciu muślin przeznaczony do robienia worków (posługi
wałem się do tego gazą odtłuszczoną), a to po prostu przez 
polewanie i wycieranie gazy, dopóki nie przyjęła barwy j e 
dnostajnie brunatnej.

W ten sposób przygotowane worki, które zyskały j e 
szcze przez dodanie dziegcia na rmękkości i podatności, sto
sowałem wyłącznie przeszło przez pół roku. Na podstawie 
tej obserwacyi mogę oświadczyć, że odpowiadają one naj
zupełniej wymogom dobrego materyjału opatrunkowego pod 
każdym względem. Zawsze dobrze przez chorych znoszone 
w wyjątkowych tylko razach sprowadziły worki dziegciowe 
lekkie zaczerwienienie skóry bezpośrednio pod niemi leżą
cej, n i g d y  j e d n a k  n i e  z a u w a ż o n o  p r a w d z i w e g o  
E rythem a  l u b  E c m n a  p o  i c h  u ż y c i u .  Woń dziegcia nie 
wzbudzi pewno skargi u lekarza nie zwykłego do kwasu 
karbolowego, jodoformu i innych chirurgicznych zapachów]; 
owszem chorzy chwalili sobie zapach skóry juchtowej, przy
tłumiający przenikliwą woń jodoformu.

W ynik doświadczeń moich usprawiedliwia twierdzenie, 
że trociny drzewa sosnowego nadają się wybornie do opa
trunków ran, a  chociaż nie mam własnego doświadczeni, 
co do użyteczności w e b y  drzewnej, przychylić się muszę 
do zdania R o n n b e r g a ,  k tóry wyraził się, że nie widzi 
właściwie słusznego powodu do oddania pierwszeństwa nad 
trocinami temu sztucznemn a drogiemu produktowi. Trociny' 
bez dodatku środka przeciwgnilnego przydatne do opatrunku 
wszędzie mogą odegrać rolę składnika dobrego opatrunku 
improwizowanego, do napojenia ich dadzą się z pewnością 
oprócz dziegcia użyć łatwo inne środki przeciwgnilne, w o- 
kolicach jednak, gdzie dziegieć nie trudny jest do nabycia, 
oddałbym jemu pierwszeństwo.

Opatrunek z trocin drzewnych szczególnićj doniosłe 
ma, zdaniem mojem, znaczenie dla chirurgii wojennćj. W  o- 
kolicach lesistych zwłaszcza, tam gdzie nie brak  tartaków, 
zbytecznemi sta ją  się wszelkie inne kosztowne materyjały 
opatrunkowe, lecz i indziej, dokąd tylko dotarła kultura lu
dzka, łacno odnaleźć drzewo, a z niem jego odpadki.

W ostatnich czasach lubo zupełnie rad  z trocin popró
bowałem mchu torfowego do opatrywania ran. Znakomity' i 
znany chirurg magdeburgski Dr. I i a g e d o m  był tyle ł a 
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skaw  z w łasnej inieyjatyw y przysłać mi ilość m c h u ,  która 
mi w ystarczyła do założenia zuaczniejszćj liczby opatrunków. 
Próby przedsięw zięte zadowoliły mnie tak dalece, że się 
w krótce skłoniłem  do zastąpienia trocin drzewnych mchem 
torfowym. Zbytecznćm zdaje mi się podnosić tutaj cenne za
lety mchu torfowego, jako  składnika opatrunku, które twórca 
tego opatrunku L e i s r i n k  (L. c. i B eri. klin. Woch., 1882, 
Nr. 39) niemniej i H a g e d o r n  dostatecznie wysławili. Po
zwolę więc sobie jedynie potwierdzić raz jeszcze to wszystko, 
co na jego korzyść przem awia. Nieoceniona lekkość mate- 
ryjału, w ielka zdolność wsysania, m iękkość i elastyczność 
sk ładają  się w nim na m ateryjał opatrunkow y par excellence 
a  lepszego trudno zaiste znaleźć w przyrodzie. W ydzielina 
wysecha w mchu tak  raźno, że dodatek środka przeciwgnil- 
nego jeśli gdzie, to właśnie tutaj jest zbyteczny i dla tego 
na razie zaniechałem wszelkiego napaw ania mchu jakimś 
środkiem  przeciwgnilnym. Bez poprzedniego przyrządzenia 
świeży, wysuszony m e c h  (sphagnum), wolny jedynie od gru
bszych zanieczyszczeń, ładuję w w orai muślinowe rozmaitej 
wielkości i stosuję na ranę pokrytą gazą jodoformową. Przez 
działanie dłuższe wyższej ciepłoty (jakto próbowano w celu 
dezinfekeyi) zmniejsza się znacznie zdolność w sysania mchu 
i z tego powodu ogrzewanie jest nietylko zbytecznćm, ale 
wprost szkodliwetu. Płyt tłoczonych z mchu torfowego (Torf- 
moosfilzplatlen), zalecanych przez L e i s r i n k a  na ostatnim 
kongresie chirurgów, nie miałem dotąd w użyciu, lecz trzeba 
przyznać, że trudno w ym arzyć sobie lepszy opatrunek dla 
pewnych okolic, np. pachy, szyi lub m iędzykrocza, ja k  przy 
pomocy opatrunku, składającego się z takich m iękkich po- 
duszeczek.

Do posługiw ania się mchem torfowym raczej ja k  tro 
cinami skłoniła mnie ta  okoliczność, że takow y w K rako
wie jeszcze taniej mi przychodzi niż trociny. Parę mil za 
Krakowem  napotyka się go w znacznój obfitości; jest on 
tam bez wartości, tak  że ponoszę tylko koszta transportu. 
W yznać muszę, że jak  dzisiaj oddaję pierw szeństw o z po
śród w szystkich znanych mi m ateryjalów  opatrunkowych, 
opatrunkow i z mchu torfowego, nie zaprzeczając przytem by
najmniej wypróbowanój dobroci innych m ateryjalów  opatrun
kowych, nie obniżając przez to bynajmniej wartości opisa
nych poprzód trocin drzewa. Z a r ó w n o  d o b r z e  s p e ł n i a  
c e l  s w ó j  w i e l e  m a t e r y j a ł ó w  o p a t r u n k o w y c h ,  a 
j e s t  i c h  d z i s i a j  t a k a  m n o g o ś ć ,  ż e  k a ż d y  w e d ł u g  
u p o d o b a n i a  m o ż e  w y b i e r a ć .  P u n k t  c i ę ż k o ś c i  j e 
d n a k  l e ż y  n i e  w t e m ,  c z e m  o p a t r u j e m y ,  l e c z  w s a 
m y m  s p o s o b i e  o p a t r y w a n i a .

Dodatkowo pragnę jeszcze podać k ilka wiadomości, 
których zaczerpnąłem  z dalszego biegu doświadczeń, pod
jętych przez prof. Ł a z a r s k i e g o ,  ado tyczącyeh  ulatniania 
się sublimatu z m ateryjałów  opatrunkowych nim napojonych. 
Ja k  już poprzednio nadmieniłem, znika po 51 dniach praw ie 
V3 część sublim atu z kaw ałków  gazy, pozostawionćj wolno 
na powietrzu, podczas gdy gaza przechow ana w pudelku 
kartonowóm, szczelnie przym kniętem , traci w tym samym 
czasie około */« pierwotnej zawartości sublimatu. W 3 m ie
siące później, a więc 20 tygodni po napojeniu, uroniły k a 
wałki gazy nieprzechowanej w zamknięciu do % , gaza 
zaś szczelnie zam knięta praw ie 1/i  z pierwotnej ilości su
blimatu. U tra ta  rzeczona okaże się tćm w yższą, jeśli zwa
żymy, że zaw artość sublimatu w gazie była bardzo znaczną, 
gdyż jedna część gazy wolno trzymanój na powietrzu m ie

ściła pierwotnie l'8°/o> część druga zaś tejże gazy 7-147„ 
sublimatu. Po 20 tygodniach zaw ierała pierw sza gaza tylko
0-57°/0 sublimatu, uroniła przeto l ‘23°/0 w drugiej gazie 
zmniejszył się procent sublimatu o 3 '44°/0. G aza zachowana 
w zam knięciu a zaw ierająca pierw iastkow o również 7-14°/0 
sublimatu poniosła w 20 tygodniach u tratę 1-49°/0- Z liczb 
powyższych można wmosić z wszelkiem prawdopodobieństwem, 
że gaza mieszcząca w sobie V2% lub tylko 1/i °/0 sublimatu, 
(co odpow iada opatrunkom  w praktyce używanym) straci 
w przeciągu kilku miesięcy całą jego ilość, albo zatrzym a 
tylko ślad tegoż. W ynik doświadczeń Ł a z a r s k i e g o  brzmi 
przeto zgodnie z podaniem  K r a t s e h m e r a  i F i l l e n b a u -  
i n a ,  iż w gazie przyrządzonej w sposób B e r g m a n n a  i 
przechowanej w puszce blaszanćj dały się w ykazać po 3ch 
miesiącach zaledwo jeszcze ślady sublimatu.

II. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. Rosnera.

Sprawozdanie naukowe z  ruchu chorych w tejże 
klinice w  ciągu roku szkolnego 1883 i 1884.

Podał Dr. Leon Kopff
asyetent kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).

Leczenie w innych przypadkach w yprysku stósowa- 
liśm y według rodzaju , przyczyny i rozległości choroby. 
W przypadkach w yprysku ostrego pęcherzykow ego lub 
krostkow ego najczęściej ograniczaliśm y leczenie do okładów 
z Aą. sałurnina  lub 1 °/0 rozezynu Acetatis P lum bi i posypy
wanie pudrem, złożonym z Am ylum  triticum , Blv. t.alei vem ti 
et zinei oxydati, lub tćż Plv. pilumosi c. sinco oxydato et acido 
salicylico. W  razie jednak, gdy  swuąd nie dawał choremu ani 
chwili spokoju, a w yprysk długo trw ał, parorazow e zapę- 
dzlowanie cum Tinctura rusci aetherea usuwało nieznośne 
swędzenie. W  przypadkach Eczema impetiyinosum  używaliśmy 
szczególniej na tw arzy i w ogóle na miejscach delikatną 
skórą pokrytych, maści zynkowej z hismutem (Zinci oxyćlati 
2,00, B ism u ti subnitrici dd  4.00, Uny. emollientis 16X0). Maść 
ta  zwykle w ciągu kilku dni zupełnie usuw ała strupy i na
ciek. W  przypadkach w yprysku przyostrego i przew lekłego 
staraliśm y się zmywauiami mydłem zielonem (na miejscach 
grubszą skórą pokrytych), i za pomocą dw a razy dzieunie 
zmienianej maści Hebry (Bp. B m p la s tr i diacliyl. simplic. Olei 
olivarum dd part. aeąuul., lub w edług Kaposiego lip . E m - 
p lastri dtachyl. simplicis, Yuselini dd 100.00, Olei beryamott.
1-50) rozmiękczyć skórę, a następnie po ustąpieniu sączenia 
przechodziliśmy do dziegciu stosując go najprzód na wpół 
z oliwą lub tranem , następnie używając silniejszej nalew ki 
dziegciowej z w yskokiem  i eterem , potem dziegieć na pół 
z wyskokiem, w końcu czystego dziegciu. Leczenie to zwy
kle dawało nam w yniki najlepsze i najszybsze.

W jedynastu  przypadkach w yprysku chronicznego uży
waliśmy polecanćj przez P ick a  gelatyny salicylowej (Bp. 
Gelatini albi, Aq. destillatae dd  100.00, solvc leni calore dein 
adde Acidi salic-ylici 5 .0 0 —10.00, misce cxactiss.). Sposób ten 
leczenia wcale nas nie zadowolił. N ajprzód jest on, w poró
wnaniu ze sposobem poprzednim, znacznie droższy', powtóre 
w ym aga o wiele więcej zachodu, choremu zaś spraw ia wiele 
przykrości. Jeżeli naprzykład  w yprysk  znajdzie się na od
nogach, to po zaschnięciu gelatyny', chory nie może poru
szać odnogi w stawach, choćbyśm y naw et użyli dla rozm ięk
czenia gelatyny gliceryny' lub wazeliny. Przytóm  gelatyna
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łatwo pęka i często sprow adza i pęknięcia dość głębokie 
naciekłej skóry. W ynik zaś leczniczy wcale nie mógł iść 
w porównanie z wynikiem, jak i otrzym yw ano przy użyciu 
dziegciu.

Również porzuciliśmy w w ypryskach użycie przylepca 
salicylowego, polecanego przez Picka, zam iast maści H ebry 
(B p. E m plastri saponuti 100.00 solve leni calove, dein adde A cid i 
salicylici 4 .00—-10 00, M isce exact. D a in  charta cerata). 
P lastru  tego używaliśm y zaś w przypadkach powierzcho
wnych owrzodzeń, k tóre chcieliśmy osłonić od wpływów 
atm osferycznych i szkodliwości zewnętrznych. W tych przy
padkach oddaw ał on nam  wyśmienite usługi.

3. Acne rosacea. Choroby tćj leczono w ubiegłym  roku 
dw a przypadki, obydwa u kobiet. W obydwu przypadkach 
trądzik  obrał sobie za siedlisko nos, i dla tego był przy
czyną przybycia obydwóch niew iast do kliniki stałćj. J a k a  
była przyczyna, tej choroby, w naszych przypadkach trudno 
nam  podać.

W leczeniu używaliśmy pasty siarkowej (lip . Lactis  
su lfuris, Glycerini, Sp irit. saponat. K u li carbonici dd 10.00). 
Osad z tego leku nakładało się pędzelkiem  dw a razy na nos 
chory. Skoro zeszły guzki i krostki, jakoteż zaczął powsta 
wać w yprysk, przechodziliśm y do maści zynkowo-ołowianej 
(B p. Zinci oxydati 2.00, Ung. cerussae 16.00). Pacyjentki 
obydwie opuściły zakład wyleczone i ja k  dotąd z nawrotem 
choroby nie powróciły.

4. 'Psonusis. AV ciągu ostatnich dwóch la t leczouo na 
łuszczycę 12 mężczyzn i 10 kobiet, razem 22 chorych. Roz
kład zatem co do płci był zupełnie jednakow ym , jeżeli uwzglę
dnimy, że w ogóle kobiet na choroby skórne mniej leczouo. 
Najczęściej przychodzdy do leczenia przypadki w w ieku 
między 30 a 50 lat. Chociaż i po za temi granicam i stosun
kowo n ierzadką była łuszczyca.

Najm łodsza z naszych chorych była dziew czynka (cum 
psoriasipuncta 'u  eoctremitatiun sap. et inf.) 12-letnia, najstarszym  
zaś m ężczyzna 72 letni, u którego łuszczyca trw ać m iała od 
18 lat, była rozlaną po calem ciele, i skutkiem  złuszczenia 
przyskórka na całej przestrzeni m iała pozór łupieży czerwo
nej (P ithyriasis rubra). W przypadku tym skóra była cienką, 
ciemno zabarw ioną, szklącą, łatwo rozpadającą się, i two
rzącą owrzodzenia, szczególniej w miejscach o ściślejszym 
zw iązku między skórą a  kością.

Pod względem przyczyny w ywiady do żadnego wnio
sku nie doprowadzały. W ypytyw ania się chorych, czy ktoś 
z rodziców lub bliższej rodziny nie cierpi na tę sam ą cho
robę, w ykazały tylko w jednym  przypadku, u kobiety 24- 
letniej, że m atka cierpiała również na tę chorobo. W dwóch 
przypadkach mieliśmy sposobność widzieć dzieci dwóch ko
biet (izraelitek) u nas leczonych, ale dzieci te, co praw da 
jeszcze bardzo małe, nie okazyw ały żadnych śladów rozpo
czynającej się łuszczycy.

W szyscy pacyjenci nasi byli zupełnie zdrowi na ciele, 
dobrze zbudowani, silni, nie okazywali w narządach w ew nę
trznych zmian żadnych. W yjątek  stanowił wyżej już wspo
mniany, starzec 72-letni, niemiec, kelner, u którego traw ie
nie było osłabione, a w  czasie pobytu w klinice rozwinęło 
się zapalenie staw u skokowego lewego.

Czas leczenia wynosił w powyższych 22 przypadkach 
średnio 40.3 dnia. Leczenie nie ograniczało się tylko do 
zewnętrznego stosow ania leków różnych, ale także podawano 
w ew nętrznie arsen. L ek  ten, którego skuteczność w tej cho
robie zaprzeczoną być nie może, podawano w postaci Sol. ar-

senicalis Fowleri. Zazwyczaj rozpoczynano od sześciu kropli 
na dzień i dochodzono, zw iększając pojednćj kropli codzien 
nie, do piętnastu. Od piętnastu zwiększano daw kę co drugi 
dzień o jedne kroplę, a chory dzielił sobie całą ilość na 
dwie części, z których jednę zażywał przed obiadem, a d ru 
g ą  przed wieczerzą. Tym  sposobem dochodziliśmy u kobiet 
do 30, u mężczyza do 35 i 40 kropli na dzień (tj. do 0.035 
kw asu arsenaw ego dziennie w dwóch dawkach). Chorzy 
znosili ilość tę arsenu znakomicie, i nigdy, naw et po d łu ż
szem używaniu, nie w ystępow ały objawy zatrucia. P oczą
wszy od 40 kropli zm niejszaliśm y znów dawko o jednę k ro 
plę dziennie. Jako  corrigens daw aliśm y albo wodę m iętow ą 
lub najczęściej Tra. amara, lub Tra. fe rr i pomati.

Kwas chrysofanowy stosowaliśmy wpostaci maści (Bp. 
Chrysorabini 5.00 Ung. emollientis 50.00), lub z gelatyną, po
dobnie ja k  to opisano przy leczeniu w yprysku kw asem  sali
cylowym (B p. Gelutinae ulbae Ag. destillatae du 50.00, Acidi 
chrysorabini 6.00, solv. leni calore, misce exadissim e) lub 
w reszcie w rozczynie traum atycyny (rozczyn gutaperki i 
chrysorabiuy w chloroformie). Co do m aści chrysorabiuowej, 
to wynik leczniczy był zupełnie zadowalającym . Nacieki łu
szczycowe ze skóry szybko ustępow ały, pozostaw iając na 
czas dłuższy, szczególniej na miejscach delikatniejszą skórą 
okrytych, plamy fijoletowe. Leczenie jednak  to ma i strony 
bardzo ujemne. Do tych należy drogość przetworu, dalej już 
w spomniane fijoletowe, długo się utrzym ujące zabarwienie 
skóry, które chorych bardzo szpeci, po trzecie drażniąco 
w wysokim stopniu działanie ehryzorabiny na skórę i błony 
śluzowe, w7reszcie niszczenie bielizny, z której plam cliryzo- 
rabiną wywołanych już więcćj praniem  usunąć nie można. 
Często nam  się też w ydarzało, że chorzy przez nieostrożność 
lub we śnie, przetarłszy oczy palcam i m aścią powalanemi, 
w ywoływali mocne zapalenie spojówek. Na skórze zaś tw a
rzy, głowie i częściach rodnych już parorazowe natarcie ma
ścią chryzorabinow ą spraw iało silne zapalenie i obrzmienie. 
Z tych więc powodów zaniechaliśm y obecnie maści chryzo- 
rabinowćj, powTracając do dawnej metody, również sku te
cznej, choć nieco wmlniej działającej, tj. do użycia dziegciu. 
Maść chryzorabinow ą stosować najlepiój w ten sposób, że 
w miejsca zm ianą łuszczycową dotknięte, w ciera się ją  pę
dzlem szczecinowym. K ąpieli należy w ogóle w czasie le 
czenia tego jak  naj mnićj używać.

O wiele gorsze w yniki lecznicze mieliśmy po użyciu 
gelatyny chryzorabinowćj. G elatyna ta  skutkow ała o wiele 
gorzej i wolniej, a ze stósowaniem jej je s t znacznie więcej 
zachodu, niż z maścią. Przytem  gelatyna chryzorabinow ą 
jest jeszcze droższą niż maść.

Chryzorabina w rozczynie traum atycyny (Bp. Chryso
rabini 10.00, Traum aticini 100.00) działa podobnie jak  m aść 
chryzorabinową, nieco jednak  wolniej. Z aletą tej metody jest, 
że chryzorabina działa muićj drażniąco na skórę, trzym a się 
jć j dłużćj niż w postaci maści, bielizny nie w ala i nie tak 
łatw o dostaje się do oczu. Za to cena w ysoka tego środka *) 
nie wyrów nyw a jego zaletom, szczególniej w praktyce szpi
talnej i praktyce ubogich.

Również dobrze ja k  ckrysorabina działała energicznie 
używ ana maść pyrogalusow a (Bp. A cid i pyrogallici 6— 12.C0 
Ung. simplicis 100.00). Maść ta  jed n ak  na w iększe p rze
strzenie stósow ana łatw o w yw oływ ała zatrucia. Podobnie 
ja k  maści używano z dobrym  w ynikiem  nalewki wyskoko-

*) Dawka ehryzorab iny  z traumatycyną, według  powyżej podanej
formy kosztu je  7 fl. 80 kr.
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wej kw asu pyrogalusowego szczególniej w  przypadkach 
psoriasis punda ta . Mniej świetne lecznicze wyniki mieliśmy 
i tutaj z użycia gelatyny pyrogalusowćj. (C. d. n.)

III. Z  kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Spostrzeżenia kliniczne nad zaćm ą i jej operacyją 
poczynione od Igo stycznia 1878 po koniec 1882 roku.

Podał Dr. E. Machek,
d ocen t  w Uniw. Jagiell .  i b. asys ten t  kon ik i  okul.

(Dokończenie. Pa trz  Nr. 42).

3. Z a ć m  p o w i k ł a n y c h  z innemi cierpieniami oka, 
częścią takich, które w następstw ie innych cierpień pow sta
ły  (cataracta consecutwa, najczęściój skutkiem  przew lekłych 
spraw  zapalnych jagodów ki), częścią zaćm samorodnych, 
któro się w ytw orzyły w oczach dotki tętych inną ciężką cho
robą, k tóra  sam a przez się wzrok upośledza lub w zroku po
zbaw ia (cataracta complicata sed non consecutwa np. powi
k łana z zanikiem  nerw u wzrokowego, z ostrą jaskrą), ope
rowano 43 Cierpienie w ikłające zaćmę było:
Zapalenie jaglicowe spojówek w 2 oczach,
Blizny rogówkowe, zaćm ienia miąższowe po

zapaleniu rogów ki (K eratitis parenchym.
diffusa) i w ydęcie twardówki w 2 oczach,

Zm iany pozostałe po zapaleniu tęczówki w 6 oczach,
Przew lekłe zapalenie tęczówki i naczyniówki w 15 oczach,

„ „ „ i ciałka rzę
skowego w 3 oczach,

„ „ zanikowe naczyniówki w 6 oczach,
Zanik nerwu wzrokowego w 1 oku,
Barw ikow e zapalenie siatków ki (zwyrodnienie) w 1 oku,
Ja sk ra w 3 oczach,
Niezwykle głębokie położenie oczu w oczo

dole u nałogowej pijaczki w 2* oczach,
Zaćma w arstw ow a operowana sposobem

Graefego w 2 oczach.
W dwóch przypadkach byliśmy zmuszeni operować za

ćmę w oczach, w których były jeszcze ślady zapalenia ja- 
glicowego. W  jednym  przypadku osiągnęliśm y Y G/33, w dru 
gim V y8. W  2 przypadkach, w których w ykonano operacyję 
pomimo blizn i grubych zaćmień rogówkowych odzyskano 
V =  6/ i 4I/60 * '90

Z 32 oczu dotkniętych zaćmą już to następow ą w sku
tek  przew lekłego zapalenia tęczówki, c iałka rzęskowego i 
naczyniówki, już też sam orodną ale pow ikianą z chorobami 
jagodów ki, tylko 20 pozwalało rokować dość pomyślnie, co 
do 10 zaś była już z góry w ątpliw ą nadzieja przyw rócenia 
wzroku. W ykonano jednakże i w tycb przypadkach opera
cyję, gdyż odzyskanie, chociażby bardzo pośledniego wzroku, 
byłoby dla tych nieszczęśliwych, na oba oczy ciemnych za
wsze jeszcze wielkićm dobrodziejstwem. Przyczyną takiego 
rokow ania były ciężkie zmiany chorobowe, a  w niektórych 
oczach naw et oznaki rozpoczynającego się zaniku, tudzież 
znaczne zmniejszenie wrażliwości siatków ki i zdolność lo
kalizowania. W  celu popraw ienia stosunków krążenia i o d 
żywienia w ykonano poprzednio w 11 z tych ócz jedno- lub 
naw et dw ukrotną iridektom iję. Sposobem Graefego operow a
no 25 ócz i osiągnięto u 24 dość pom yślry  wynik techni 
czny, w jednym  zaś spraw a zakończyła się zanikiem  gałki 
ocznćj i u tra tą  poczucia św iatła. Z tych 24 odzyskało wzrok 
18 a  m ianow icie:

1 oko V 9/12,
2 oczu V,/18,
4 n

y  c/
V >3G>

4 » V 6/v Uo)
3 n V 3/ __5/T /CO /0O?
4 » V 1/ — 7  .* ' 60 /6 0

Z reszty  6 ócz odzysuało 2 V 0-30/60, a  w czterech ocalaio 
poczucie św iatła, tej zdolności nie utraciło więc żadne. 
W  dwóch oczach operowanych sposobem płatowym  W enzla 
ocalało tylko W 8. W  3cb nareszcie oczach wykonano da
w niejszą linijową cperacyję zaćm y; w dwóch z nich, m iano
wicie u dziecka z bardzo pomyślnym skutkiem, w jednym  
u starszego chiopca przywrócono V 2/60. W oku tem wykona 
no poprzednio trzy irydektomij e.

U chorej z zaćmą czarną ( Cataracta nigra), dobrćm 
poczuciem św iatła i dokładną lokalizacyją, pozostała opera- 
cyja Graefego bez skutku co do wzroku, pomimo, iż p rzy
wróciła tak dokładne w arunki optyczne, że za pomocą w zier
nika rozpoznać można było najdrobniejsze szczegóły prze
biegu naczyń i dna oka, które było praw idłow e; tak  więc 
badanie wziernikowe nie wykazało zmian w oku, któreby 
uważać można za przyczynę tej rzadkiej postaci zaćmy. 
W  jednym  przypadku z praw ,-dłowem poczuciem św iatła ale 
ścieśnionem zewsząd polem widzenia pozostała operaeyja 
Graefego bez skutku co do wzroku. W ynik techniczny ope- 
racyi był bardzo pomyślny. B adanie wziernikowe w ykazało, 
że przyczyną niedowidzenia i ścieśnienia pola w idzenia było 
zwyrodnienie barwikowe siatków ki.

Z pomyślnym wreszcie skutkiem  wydobyto zaćmę u 
trzech chorych z oczu dotkniętych jask rą . We wszystkich 
trzech przypadkach wykonano irydektom iję, po której w je 
dnym z tych przypadków  w ystąpna dnia następnego ostra 
ja sk ra  na oku drugiem, dotąd jeszcze zdrowóm. Przypady 
ostre po zapuszczeniu ezerynu ustąpiły. W  tych trzech przy
padkach zaćmy powikłanej z ja sk rą  przywrócono V = c/60, 
i f i  E B>o- Prżebieg gojenia w niczem się nie różnił od prze
biegu spostrzeganego w przypadkach zaćmy niepowikłanćj.

4. Z a ć m ę  c u k r z y c o w ą  operowano u mężczyzny 
sposobem Graefego na jednćm  oku i osiągnięto S 6/3C- Spo
strzegano zaś wszystkiego w czasie, z którego spraw ę zda
jemy, pięć przypadków  zaćmy cukrzycowej.

5. Z a ć m  m i ę k k i c h  sam orodnych operowano 12, a 
mianowicie u 3ch chłopców i trzech dziewcząt, we wszystkich 
przypadkach na obu oczach. O peracyję wykonano częścią 
za pomocą przecięcia torebki (discissio), częścią dawnym 
sposobem linijowym (E x tr . lin. simpl.). W  jednym tylko przy
padku u dziewczyny wydobyto soczewkę za pomocą obwo
dowej operaeyi Graefego, w ykonanej z nieco mniejszem cię
ciem rogówkowo-twardowkowóm. U dwóch dziew cząt (lat 
16 i 9) była zaćma wrodzona, u reszty chorych nabyta. 
U dziewczyny, u której w ykonano operacyję Graefego, p rzy
wrócono na obu oczach V 6/9. Z dzieci operowanych płci mę- 
skićj, miało jedno 3 lata, a  z tam tych jedno 9, drugie 6 
miesięcy. W  tych przypadkach badanie wziernikowe, doko
nane po operaeyi, i grubsze próby dowodziły pomyślnego 
skutku operaeyi; z powodu jed n ak że  w ieku nie m ożna było 
bystrości wzroku dokładnie oznaczyć.

6. Z a ć m a  w a r s t w o w a .  Takich  zaćm operowano 
sześć, u 2 mężczyzn i jednćj kobiety , a prócz tego także 
u jednego mężczyzny, u którego w ykonano operacyję już 
w roku 1883, z którego to powodu nie jest objęty tem spra
wozdaniem. Jeden  chory pochodził z K rakow a, dwóch z G a
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licyi, a jeden z Węgier północnych. U mężczyzny lat 65, 
który rozpoznawał tylko ruchy ręki, po obustronnój iryde- 
ktomii przywrócono a/60 5 pńźnićj. tenże sam chory dostał 
całkowitej zaćmy. W odległości nigdy dobrze nie widział; 
czy dzieckiem cierpiał na konwulsyje, powiedzieć nie umiaS 
Mężczyzna 19-letni, który będąc dzieckiem cierpiał często na 
drgawki, liczył tylko palce na 2 i 5 metrów. Po wykonanej na 
obu oczach irydektomii odzyskał przy pomocy odpowiednich 
szkieł V = c/60 i 6/24- Inny, mający lat 28, rodem z komitatu 
Szarosz, pochodzenia słowiańskiego, utracił wcześnie matkę 
i nie wie, czy dzieckiem będąc chorował. Liczył palce na 
1 metr, po irydektomii zaś palce każdem okiem z osobna 
w odległości 5 metrów. W jednym wreszcie przypadku wy
dobyto z obu oczu zaćmę warstwową za pomocą operacyi 
obwodowój linijowej, a to z tego powodu, że warstwy ob
wodowe, dawniej, jak tego wywiady dowodziły, przeźroczyste, 
zaciemniły się, chociaż nie w tym stopniu, żeby całkiem 
światła nie przepuszczały. Granicę pomiędzy świeżo zaćmio
ną korą a dawnićj już zaćmionemi warstwami soczewek, 
można było widzieć wyraźnie przy oświetleniu ogniskowćm. 
Wywiady zgadzały się z rozpoznaniem; bystrość wzroku 
była dawniej taka, jaką napotykamy w przypadkach zaćmy 
warstwowej, później zaś powstało dalsze upośledzenie, sku
tkiem zaćmienia dotąd jeszcze przeźroczystych powierzcho
wnych części kory. Gdy wobec tych warunków po iryde
ktomii nie można się było spodziewa ćjpoprawy bystrość’ 
wzroku, wykonano więc operacyję Graefego na obu oczach. 
Pozostałe cząstki uległy wessaniu. Chora wystąpiła 35 dnia 
z kliniki licząc od dnia wstąpienia, odzyskawszy, pomimo 
dość grubej pajęczynowatej zaćmy wtórorzędnćj, V = 6/36 i Ya«- 
z czego była bardzo uradowaną, gdyż jak sądziła, nigdy 
dotąd tak dobrze nie widziała.

7. W dwóch przypadkach operowano z a ć m ę  s a m o 
r o dną  niepowikłaną sposobem płatowym Becra, aby dać 
uczniom sposobność widzenia tej operacyi i spostrzegania 
przebiegu pooperacyjnego. W obu przypadkach odzyskano
S%e-

Kończąc sprawozdanie z kliniki okulistycznej Uniwer- 
tetu Jagiell. czuję obowiązek złożenia podziękowania prof. 
Drowi Rydlowi za rady naukowe, któremi mnie popierał 
przez cały szereg lat, w których mogłem korzystać z jego 
rozległej nauki i chętnie mi udzielanych znakomitych spo
strzeżeń i doświadczeń.

IV. Oosjjy i spraw ozdania.

Ro s e n b a c h :  0 mikroorganizmach w ykrytych wśród prze
biegu chorób zakaźnych i przyrannych.

(Według wykładu mianego na 57 Zjeździe niemieckich le
karzy i przyrodników w Magdeburgu).

Autor, który pracuje wraz z Ko c h e m nad bakteryjo- 
logiją, obrał inne gałęzie tej nowej nauki , za przedmiot swoich 
dociekań. Organizm ludzki ulega zakażeniu albo drogą prze
wodu powietrznego i pokarmowego, albo tćż powierzchnia 
ciała zranionego staje się furtą dla przyrzutu. Drogą tą do
stają się przyrzuty innego rodzaiu, a najmniejsza ranka, po
wstała np. po ukłuciu szpilką, jest już dostateczną do spro
wadzenia zakażenia, jak o tćm świadczą przypadki t. zw. 
zakażenia krwi, o których słychać od czasu do czasu. Już 
w pismach H i p o k r a t e s a  napotyka się wzmianki o tych 
chorobach, które mając odrębne cechy stanowiły tak, jak i 
choroby zakaźne, od dawna ów szkopuł, o który, rozl ‘lały

się usiłowania nawet najzręczniejszych chirurgów' i siały 
w obozach zniszczenie nie mniej doniosłego znaczenia jak 
potyczki na polach bitew.

Dawniejsi lekarze domyślali się, że w tych przypad
kach dostają się do organizmu szkodliwości z zewnątrz, do
mysły ich potwierdziły nowsze badania w zupełności a ści- 
słemi stały się te badania odkąd Ko c h ,  opierając się na 
zdaniu Cohna,  że wśród mikroorganizmów zachodzą tak 
samo różnice, jak je widzimy w świecie zwierzęcym i ro
ślinnym pomiędzy osobnikami różnych rodzajów, uzyskał 
sposoby odróżniania rodzajów mikroorganizmów, chociażby 
osobniki nie różniły się od siebie pod względem kształtu. 
Zasługą Ko c h a  jest, że organizmy te, jakkolwiek tylko za 
pomocą mikroskopu spostrzegalne, można nawet golem o- 
kiem od siebie odróżnić, mając przed sobą hodowle ich na 
różnych pożywkach. Mikroorganizmy bowiem zasiane na 
żelatynie, ziemniakach gotowanych itp. rozwijają się w ten 
sposób, że hodowla nabiera odmiennego wejrzenia w miarę 
jak różnią się osobniki zasiane. Przykład najlepiej rzecz tę 
objaśni. Badając pod mikroskopem mleko, które okazuje 
barwę niebieską, jak się to czasem zdarza, widzi się roje 
najrozmaitszych mikroorganizmów. Umieszczając nader małą 
odrobinę takiego mleka na żelatynie, spostrzega się po u- 
pływe kilku dni, że na powierzchni rozwija się kilka wy
sepek. Jedna z nich jest podobna do pleśui, inna ma wej
rzenie porcelany, trzecia jest zabarwiona czerwonawo, inna 
wreszcie niebieskawo, sąto wszystko hodowle czyste (Bein- 
ladtiiren), z nich można kolejno jedne lub drugie poddawać 
badaniu drobnowidowemu lub przenosić na inną żelatynę, 
aby rodzaje odosobnić. Tym sposobom udało się Ko c h o wi  
odosobnić prątek cholery i taż sama metoda posłużyła R o- 
s e n b a c h o w i  do odosobnienia prątków chorób przyrannych. 
Przez przeciąg trzech lat badał R. w tym kierunku wszy
stkie choroby przy ranne, z któremi się spotykał, a rezultaty 
tych badań ogłasza w mniejszym wykładzie. Ze doświad
czenia jego nie są pod każdym względem wyczerpującemi, do
myślać się można z obszerności zadania, któiego się podjął, 
ogłasza jednak swoje rezultaty, gdyż one są ważnemi do 
zoryjentowania się w przedmiocie, a ktokolwiek będzie miał 
zabrać się do pracy w tym kierunku, nie będzie mógł po
minąć pracy R. Wśród ropienia i tworzenia się ropni odkrył 
R. cztery rozmaite rodzaje koków, znacznie różniące się 
pomiędzy sobą. Najczęścićj napotykał kok’ w postaci kłę
bów obłoczkowatych, gronkowatyeh i podobnych do rybićj 
ikry. R. nazywa je, zgodnie z nazwami przyjętemi przez 
Og s t o n a ,  Staphylococcus pyogcnes. Wśród tćj grupy odró
żnia on dwa rodzaje: jeden z nich tworzy na pożywkach 
stałych złocisto żółte, drugi białe kępki, według tego tćż na
zywa je St. p. atireus i albus. W ropniach bez cechy złośli
wej odkrył inny mikrokokkus, którego hodowle są nader 
delikatne i nikłe, prawie niedostrzegalne: micrococcus pyog. 
tenuis. Czwarty rodzaj wyhodowany odznacza się dążnością 
do tworzenia łańcuszków, ten rodzaj nazwai według B i 11 - 
r o t h a  Streptococcus, a dla odróżnier a go od innych strepto- 
koków dodaje mu przydomek pyogenes.

Z przewlekłych ropni nie udało mu się wyprowadzić 
hodowli koków, ropa jednak z tych ognisk zaszczepiona 
zdrowym zwierzętom wywoływała typową gruźlicę, dla tego 
powstawanie tych ropni przypisać należy prątkowi gruźlicze 
mu. Wśród gwałtownych ropień ropotoków znajdował te 
same koki co i przy zwykłych ropniach. Znajdował się tam 
już to sam staphylococcus, jużtćżto streptococcus, albo tćż
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oba równocześnie. Zajmującem jest spostrzeżeni, że obraz 
kliniczny ropienia lab zapalenia ropnego jest odmienny 
w miarę tego, jaki kokus w ropie wykazać można. Na 15 
przypadków zapalenia szpiku kostnego zdołał R. 14 razy 
wykazaelten sam mikroorganizm, z którego hodowlą zapo
znał nas Be c ke r ,  jak niemnićj z jego zachowaniem się 
względem zwierząt. Zdaniem R. jest ten kokkus identycznym 
ze znajdującym się w ropniach St. aureus, dochodzi więc R. 
do tego samego rezultatu co i K r a u s e ,  który wykazał 
kokkus Beckera nietyłko w ogniskach zapalnych w szpiku 
kostnym, lecz także w zwykłych ropniach i wrzedzionkach. 
Nader pouczającym jest rozdział o sprawach septycznych. 
R. wychodzi z zapatrywania, że sprawy te, objęte jedną 
nazwą przez klinicystów, nie są wcale jednakowej przyrody, 
nie jednaką jest ich etyjologija i me jedne i te same paso- 
rzyty odgrywają w nich rolę. Sprawy septyczne polegają, 
jak twierdzi Gus s e nb a ue r ,  na chłonieniu istót gnilnych, 
wśród mikroorganizmów jednak rozwijających się w jeduem 
ognisku posokowatćm przeważają pewne rodzaje liczbą i te 
mogąc przenikać tkanki ustroju ludzkiego, sprowadzają ogól
ne schorzenie przyrody gnilnćj. Jakkolwiek od dawna sta
rał się R. poznać mikroorganizmy gnilne, udało mu się do
piero teraz rozróżnić rodzaje prątków, pośredniczących wśród 
gnicia tak wobec przystępu powietrza jakotćż bez tegoż. 
Nazywa on je Bac. pyogenes Nr. 1, 2 i 3. Nr. lszy wywo
łuje gnicie z cuchnięciem wśród przystępu powietrza, u zwie
rząt zaś nie sprowadza spraw chorobowych, R. wykrył go 
w cuchnących czopach, pochodzących z połyku ludzkiego. 
Nr. 2gi pochodził z nóg wydzielających pot cuchnący, nie 
tram swych własności bez przystępu powietrza a dla 
królików jest zabójczy. Nr. 3ci pochodzący z posokowatój 
rany powstałej w skutek powikłanego złamania kości udo
wej, wywołuje gnicie wobec powietrza i bez tegoż i jest 
również zabójczym dla królika. W przebiegu próchnienia 
zębów spostrzegł R. mały nieregularny mikroorganizm, który 
bez przystępu powietrza wywoływał gwałtowne gnicie z cu- 
chnieniem i wywiązywaniem się gazów. Hodowle tego kokka 
dotąd się nie powiodły, zdołał go jednak wykazać już w po- 
sokowatćj ranie kąsanej, która wydawała woń przykrą, spró
chniałym zębom właściwą.

W dwóch przypadkach postępującej zgorzeli spostrzegł 
R. tylko streptococcus pyogenes, który można tedy uważać 
za jej przyczynę. W dwóch innych przypadkach zgorzeli 
z odmą zgorzelinową stwierdził prątki z zarodnikami na 
końcach, co z tego względu jest ważnem, że takie same 
pasorzyty wykryto w podobnem schorzeniu zwierząt, jednak 
tak tu jak i tam nie powiodły się hodowle tych prątków. 
Ropnicę uważa R. za chorobę zakaźną, wywołaną przez 
drobnotwory, których właściwością jest sprawianie ropienia 
gdziekolwiek się znajdują; sądzi on, że objawy ropnicy mo
żna w zupełności wytłumaczyć istnieniem prątków i rozwo
jem ich czy to wśród małych ognisk ropnych, czy też to 
wśród wielkich ropni. Z zapalenia podobnego do róży, a 
powstającego na palcach u ludzi zajętych przy odpadkach 
zwierzęcych, udało się wyhodować prątek nieregularny, który 
zaszczepiony w skórę ramienia sprawił zapalenie z piecze
niem i swędzeniem; w miejscu tćm powstało zaczerwienie
nie rozmiarów dosyć znacznych, później jednak samo ustą
piło. (W iener med. Woch., Nr. 39 i 40, 1884).

Dr. Schaitter.

V. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galioyjskie.

VII Posiedzenie zwyczajne naukowe Sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic. 
z d. 4 października 1884.

Obecni:  P rzew odniczący :  D r .  W idm an  i 20 członków.

Przewodniczący zagaja posiedzenie po przerwie wakacyjnej 
zachęcając członków do wspólnej pracy, składając do Biblijoteki 
Tow. lek. galic. 1 egzemplarz swojego d zie ła : O chorobach serca 
itd. a następnie odczytuje odezwę komendy wojskowej o uwal
nianiu wojskowych cLorych na jaglicę. .Czytanie ostatniego spra
wozdania z posiedzenia nadzwyczajnego sekcyi lwowskiej Tow. 
lek. galic. z wnioskami o działalności lekarzy podczas cholery 
oapada, albowiem pomieniony wniosek był w „Przeglądzie L e
karskim “ umieszczony. —

Protomedyk Dr. B i e s i a d e c k i  donosi, że Tow. lek. 
krakowskie zaprosiło sekcyję lwowską, aby z okazyi jubi
leuszu prof. Dra S z o k a l s k i e g o  wysiała adres do Jubila
ta, wnosi więc, aby wybrano komisyję redakcyjną adre 
su i aby jeden z członków zawiózł adres do Warszawy i w rę
czył Jubilatowi. Do komitetu redakcyjnego wybrano: Dra R ie- 
gera, Dra Krówczyńskiego i Dra Macheka. —  Rektor prof. 
Dr. R y d e l  obecny na posiedzeniu jako gość wnosi, aby postą
piono z adresem podobnie jak podczas jubileuszu prof. Dra Arlta 
w Wiedniu, to jest aby adres wręczono Jubilatowi przez depu- 
tacyję. Przewodniczący zaś wnosi, aby zawiadomić i inne se- 
kcyje Tow. lek. galic. prócz lwowskiej, aby i one podpisały 
także adres, a Dr. R i e g e r  czyni wniosek, aby Rada zawia- 
dowcza Tow. lek. galic. podpisała adres, sekcyje zaś Tow. lek. 
galic. zawiadomiono o adresie przez „Przegląd Lekarski11, żeoy 
się z podpisami przyłączyły. Protomedyk Dr. B i e s i a d e c k i  
oświadcza, że chciał zwołać Radę zawiadowczą Tow. lek. galic. 
w tym celu, lecz ponieważ sądzi, iż specyjalista pracujący 
w tym samym zawodzie, w którym Jubilat pracował, przy wrę
czeniu adresu godniej i lepiej potrafiłby podnieść zasługi Jubi
lata, a w Radzie zawiadowczej takiego specyjalisty nie ma, 
przeto nie zwołał Rady zawiadowczćj; wnusi zatem ażeby, jeże
liby nie pojechał ze Lwowa żaden okulista do Warszawy, prze
siać adres Tow. lek. galic. delegatowi krakowskiemu do dorę
czenia Jubilatowi wraz z adresem Tow. lek. krak. Dr. R i e g e r  
wnosi, aby po zredagowaniu przedłożyć adres Radzie zawiado
wczej do dalszego postąpienia, co wraz z poprzedzającem u- 
chwałono. Rektor R y d e l  wnosi następnie, aby Jubilata Szokal
skiego zamianować członkiem honorowym Tow. lek. galic., na co 
protomedyk Dr. B i e s i a d e c k i  odpowiada, że to się w swoim 
czasie stanie, zwłaszcza, że to tylko Walne zgromadzenie posta
nowić może. —

Po zamknięciu dyskusyi nad tym przedmiotem nastą
pił odczyt Dra Krówczyńskiego: O leczeniu trypra chroni
cznego metodą Guyona. Po odczycie zabrał głos w dyskusyi 
Dr. Z i e m b i c k i  podając, że widział zdumiewające skutki tej 
medoty leczniczej u Guyona i sam stosował ją także w swoim 
oddziale, że ona jednak zwężeniom cewki moczowej nie zapobiega, 
jeżeli się już wytworzyły zgrubienia pod błoną śluzową; wyra 
ził więc podziękowanie prelegentowi za to, że stosuje na swoim 
obfitym materyjale tę metodę i wspiera ją dowodami stwierdza- 
jącemi jej skuteczność leczenia. —

Następnie okazał Dr. S i e l s k i  przyrząd własnego pomysłu 
do ciągłej irygacyi pochwy i objaśniał sposób używania tegoż.

Poczem przewodniczący zamknął posiedzenie oświadcze
niem, że ponieważ dawniejszy sekretarz sekcyi jeszcze w maju 
wyjechał ze Lwowa, przybrał sobie Dra Wiktora za sekretarza.

Dr. Wiktor.

Tow arzystw o lekarsk ie  krakow skie.

XII. Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z dnia 15 paźdz. 1884.
Przewodniczący kol. Kwa ś n i c k i .  Członków obecnych 30.

Jako  gość Dr. Z anP ow sk i  p rzeb y w a jący  w Krakowie.
1. Z  powodu wyjazdu kol. Szymkiewicza na zastępcę se

kretarza zaproszony został przez aklamacyję kol. D o b r u e h o -  
ws ki .
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2. P r z e w o d n i c z ą c y  przedstawia w imieniu Komitetu 
sposób, w jaki ma być uczczony przez Tow. lek. krak. Jubilat 
prof. S z o k a l s k i .

3. P r z e w o d n i c z ą c y  wręcza kol. biblijotekarzowi dzieła 
nadesłane do Towarzystwa : Słownik lekarzy polskich. Zeszyt III 
od wdowy po śp. Dr. Kośmińskim i broszurę: Tuberculosy pli- 
ćni Dra docenta Chodounskiego.

4. P r z e w o d n i c z ą c y  przedstawia egzemplarz fotogramu 
zbiorowego uczestników IV Zjazdu lekarzy i przyrodników pol
skich w Poznaniu oświadczając, że podobny egzemplarz nabyć 
można u wykonawcy p. Rivoli i Sp. po cenie 10 marek.

5. Kol. W ł. G l u z i ń s k i  mówi o niektórych nowych le
kach używanych w chorobach serca. (Rzecz ta będzie drukowana 
w Przeglądzie Lek.)

6. Kol. O b a l i ń s k i  przedstawia chorego, który skutkiem 
nieostrożności w fabryce, doznał następujących obrażeń: a) po
wikłanego złamania ramienia lewego tak, iż odnoga trzymała 
się tylko na wąskim płacie, zawierającym główne naczynia i 
nerwy; b) skręcenia kolana lewego, połączonego z odłamaniem 
kłykcia wewnętrznego; c) stłuczenia nerwu łydkowego prawego 
z następnem porażeniem mięśni łydkowych. Przedramię utrzyma
no po zeszyciu mięśni przerwanych; kolano prawe resekowano 
a nogę prawą przyrządem stalowym wzmocniono i tym sposobem 
młodego człowieka od kalectwa zabezpieczono.

Na tem posiedzenie zakończono.
Za sekretarza Dr. Dobricchowski.

V I. Sekcyja okulistyczna na Kongresie m iędzynarodo
w ym  lekarskim  w Kopenhadze 1884 r.

Sprawozdanie Dra B. Wicherkiewicza.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

T r z e c i e mu  p o s i e d z e n i u ,  które odbyło się dnia 
12 sierpnia o g. 10 zrana, przewodniczył Dr. Ab a d ie  a 
pierwszy odczyt na tem posiedzeniu wygłosił Re dard  
z Paryża: „ Badani e  w z r o k u  u r z ę d n i k ó w  k o l e i  źe- 
l a z n y c b . “

Po przedwstępnych uwagach historycznych podnosi Re- 
dard,  że przedmiotem tym zajmowano się głównie w Szwe- 
cyi, Norwegii i Danii. Podobnie jak wiele rządów wydał i 
rząd francuski stósowne środki i ustawy dotyczące badania 
wzroku urzędników. Autor zaznajamia Kongres z istniejące- 
mi we Francyi odnośnemi ustawami i wyraża życzenie, aże
by wszystkie kraje przyjęły jednolite ustawy. Badanie wzro
ku urzędników kolejowych powinno być powierzonem rze
czywistym okulistom, pozostającym pod dyrekcyją głównego 
lekarza okulisty. Re dar d przedstawia projekt takich wspól
nych ustaw prosząc, ażeby Kongres zbadał tenże. Jego 
statystyka wykazuje, że w obrębie dróg żelaznych francu
skich znajduje się 2°/0 daltonistów.

Następnie mówi L i b b r e c h t  z Gandawy: „O ś r od
kach p r a k t y c z n y c h  z a s t o s o w a n y c h  c e l e m b a d a 
ni a  c z u c i a  bar w i s i ł y  wz r o k u  u u r z ę d n i k ó w ko
l e j o w y c h  i ma r y n a r s k i c h .  Przed Kongresem londyń
skim badał L i b b r e c h t  u 8.000 osób siłę wzroku, dal- 
tonizm i pole widzenia i doszedł do wyników, które wy
kazały, że 7,18% nie posiadało wzroku prawidłowego, 
2,60% było daltonistami, a tylko 0,5% miało nieprawidłowe 
pole widzenia. Od tego czasu zbadał L i b b r e c h t  3.000 no
wych osobników i osięgnął mniój więcćj te same wyniki. 
Coraz więcej staje on się zwolennikiem metody badania Holm- 
grena za pomocą barwnej wełny. Li bbr e c ht  sądzi, że ró
wnocześnie badany wzrok wynoszący V =l, nie jest wystar
czający dla maszynistów, skoro na jednem oku V =l, a na 
drugiem V=0. L i b b r e c h t  sądzi także, że wszystkie znaki

typograficzne, do badania wzroku służące, nie są dokładne, 
ponieważ znaki dla analfabetów łatwiej mogą być rozpozna
wane od liter. Znaki Snellena są jeszcze względnie najdo
kładniejsze, lubo tak niedoskonałe. AV końcu wyraża 
L i b b r e c h t  życzenie, ażeby obrano Komisyję, tak zwaną 
daltoniczną, podobną do tej, która była czynna podczas Kon
gresów w Amsterdamie i Londynie, i ażeby taż Komisyja 
ostatecznie podała najlepszy sposób wykrywania daltonizmu.

W tejże materyi odczytuje w końcu We b s t e r  F o x  
z Filadelfii list Wi l l i a m a  T h o m p s e n a  pisany do nieo
becnego Do n de r s a .  Treść listu jest następująca:

Na ostatniem posiedzeniu Komitetu, ustanowionego pod
czas Kongresu międzynarodowego w Londynie, pokazywał 
Thompsen przyrząd używany przez siebie na bardzo rozle
głych kolejach Pensylwanii, do prędkiego oznaczenia zbo
czeń czucia światła. Od urzędników, których liczba na tych 
kolejach wynosi 40.000, wymaga się wyśmienitego wzroku 
i czucia kolorów, ażeby zapewnie bezpieczeństwo ruchu, a 
niezmierna ta liczba urzędników ulega z powoda skaleczeń 
lub śmierci ciągłym zmianom. Badanie swoje robił Thomp
sen z pomocą ludzi, których wskazali mu wyżsi urzędnicy, 
a których sam najzupełniej wtajemniczył w zasady badania. 
Tylko wątpliwe przypadki kazał samemu sobie przedstawiać. 
Autor przesyła z listem ustawę na pomienionych kolejach 
obowiązującą, jakoteż list jeneralnego dyrektora, wyrażający 
najzupełniejsze zadowolenie z nowego systemu badania.

Po odczytaniu powyższego listu proponuje przewodni
czący, ażeby dla zbadania rzeczy przedstawionych przez 
Libbrechta wybrano komisyję. Przeciwny temu jest Hans e n  
Grut ,  a to z tćj przyczyny, ponieważ nie można zmieniać 
sposobów badania, ile razy różnią się zapatrywania co do 
tych sposobów. Me yer  zwraca na to uwagę, że komisyja 
taka już istnieje a Libbrecbt potrzebuje tylko projekt swój 
komisyi tej przedłożyć.

Bo u c k e r o n  z Paryża: O uż y c i u  a t ropi n  u w r oz 
p o c z y n a j  ą c e m s i ę  z e z o w a n i u  z b i e ż nć m.  Atropini- 
zowanie przydluższe obydwóch ócz, zdaniem autora, w począ
tkach rozwoju zbieżnego zezu jest najwłaściwszym sposobem 
leczniczym, gdyż sprzeciwia się głównemu czynnikowi, wy
wołującemu zbieżność, tj. wysileniom instynktowym akomo- 
dacyi u dziecka o nieprawidlowćj refrakcyi (nadwzroczność 
i niezborność). Atropinizowanie jest skutecznćm tylko dopóty, 
dopóki zez jest jeszcze przestankowym, tj. dopóki nie ma 
jeszcze wtórorzędnego skrócenia mięśnia wewnętrznego pro
stego. Leczenie atropinem ma ten korzystny wpływ, że po
wstrzymuje niedowidzenie w skutek nieużywania oka (ex 
anopsia), które jest następstwem braku rozwoju plamy żół- 
tćj. Stosunek pomiędzy leczeniem atropinem a innemi śro
dkami używanemi przeciwko zezowi, daje się w następujący 
sposób określić: Lubo atropinizowanie zastosowane w od
powiednim czasie może w wielu przypadkach usunąć zez 
zbieżny, to jednakże szkła pokrywające niemiarowośó mogą 
być równocześnie albo też po leczeniu atropinem używane 
celem uniknięcia wznówki. Postępowanie prostujące (ortope
dyczne), stereoskop JaYala itd., które wymaga pewnego sto
pnia woli i zrozumienia ze strony chorego mogłoby tylko 
tam być zastosowane, gdzie zez przestankowy, a zdarza się 
to rzadko, w dość późnym występuje jeszcze wieku. Strabo- 
tomija czyli operacyja zezowatości jest najlepszym środkiem 
przy ustawicznym zezie. Ujemne strony leczenia atropinem 
jakoto: tkliwość osobliwa, zapalenie spojówek, rzadko zda
rzają się u małych dzieci, a można ich z łatwością uniknąć
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przez ostrożne zastosowajie środka w pierwszych początkach 
choroby, albo zastępując go innym jakim środkiem rozsze
rzającym źrenicę. Środki ściągające źrenicę, które unieru- 
ckomiają mięsień nastawczy przez wprawienie go w stan 
skurczenia, mogą w początkach również, jak się autor o 
łćw przekonał, dać wyniki dobre, a to przez powstrzymanie 
zbytnich wysileń akomodacyi i zależnćj od niej zbieżności. 
Środki ściągające źrenicę zdają się atoli być mnićj skute- 
cznemi od środków rozszerzających.

Do rozpraw nad tym przedmiotem zabrał głos: Di a -  
noux  z Nantes, który bardzo często używał atropinu w po
czątkach rozwoju zezu zbieżnego. Czasem osiąga się dobre 
wyniki. Jeżeli po 8 dniowem zapuszczaniu tego leku uie- 
uwydatuił się skutek, zbytecznein byłoby dalsze stosowanie 
leku. Z drugiej strony atropin jest koniecznem uzupełnie
niem operacyi.

Ha ns e n  Grut  nie widzi wtem, co podał Boucheron, 
żadnej nowćj metody leczenia zezu przestankowego. Odkąd 
znany jest związek pomiędzy zezem a nadmiarowością, wszy
scy używamy środka rzeczonego i to czasem z dobrym wy
nikiem. Boucheron myli się co do zasady, na której opiera 
sposób swego leczenia. Zbieżność nie jest zależną od same
go mięśnia rzęskowego, ale od mózgu; dla tego też mimo 
porażenia mięśnia rzęskowego trwa inerwacyja tegoż, a tćm 
samem i zbieżność. Nie rzadko też zresztą v :dzimy na po
czątku leczenia pogorszenie zezowatości, a zez przestanko
wy zamienia się na ciągły.

Me y e r  pyta się prelegenta, w jakim wieku dziecka 
używa atropinu, na co

B o u c h e r o n  odpowiada, że od pierwszego aż do 13 
i 14 roku.

Ra e hl maD z Dorpatu mówi najprzód: O i s t o c i e  j a 
g l i c y  (trachoma). Jaglica jestto zapalenie czysto mieszko
we, przeważające skłonnością do owrzodzenia. Cały bieg cier
pienia zależnym jest od losu, jaki spotyka mieszki. Mieszki 
te mogą zniknąć, stwardnieć lub zniszczyć się przez owrzo
dzenie ; zależy to wszystko od ich ilości i siedliska, od prę 
dkiego rozwoju, od rozmiarów i od zaburzeń odżywczych 
wywołanych pojawieniem cię tychże w tkance. Przemiany 
mieszków wywołują tćż różne kliniczne objawy jaglicy. 
R a e h l m a n  dzieli przebieg choroby na trzy okresy:

Pi e rws zy  okres ,  odpowiadający rozwojowi mieszków, 
jest bez oddziaływania. Czasem okres ten przerywają obja
wy zapalne, wywołane przejściowćm cierpieniem rogówki. 
Mieszki występują pojedyńczo albo w gromadach, a czasem 
tak są liczne, że pokrywają spojówkę. Niekiedy powierzcho
wne rozkładają się czasem w kilku pokładach w tkance. 
W pierwszym okresie tak mało uieraz sterczą ponad powie
rzchnię, że uwydatniają się tylko jako plamki żółto-szare.

Dr ug i  o kr e s  jest okresem zwyrodnienia mieszków 
i ich zniszczenia. Powierzchowne mieszki przechodząc w owrzo
dzenie oddzielają swą część powierzchowną i wypróżniają 
częściowo lub w całości treść swą do worka spojówkowego. 
Utrata ztąd powstała w tkance wypełnia się powoli ziarni
ną. Ta ziarnina rany znamionuje drugi okres choroby tem 
Hardziej, że towarzyszą mu zawsze nader żywe podrażnienie 
i wydzieUna ropiasto-śluzowa. Mieszki zawarte w głębi tkan
ki przechodzą w tkankę ścisłą, łączną. Obok powierzcho
wnych owrzodzeń mieszkowych powstają ciągle nowe mie
szki ulegające temu samemu losowi, tak że cała spojówka 
nrzbmienia się w blizny. Sprawa ta pozostawiona samej so
bie, nie prędzej ustaje, aż cała tkanka gruczołkowata nie 
ulegnie zniszczeniu i nie zabraknie podstawy do rozwoju no

wych mieszków. Mieszki i ich odmiany są jedynemi ceckam 
znamionującemi istotę chorobową jaglicy. Gruczoły opisano 
przez Iwanova i Berlina, lubo na sprawę chorobową nie bez 
znaczenia,^gą tylko przypadkowemi i należą raczćj do okre
su końcowego. Zależą one od marszczenia się i nabrzmienia 
błony śluzowej i uważać je można jako rodzaj torbieli, które 
powstają przez zatrzymanie wywołane ściśnieniem wypustów. 
Wytworów nabłonkowych, pęków nabłonkowych itd., które 
autorowie powyżsi przytaczają jako rzecz znamionującą, nie 
spotykamy nigdy w pierwszym okresie. Widzieć je wyłą
cznie tylko można w drugim i trzecim okresie, kiedyto 
w skutek mieszkowych owrzodzeń pokład nabłonkowy 
błona podstawowa (basalis) pozostawiają drogę otwartą do 
proliferacyi nabłonkowej. Taka więc ziarnina nabłonkowa 
ma znamię tkanki gojącej i zastępującej utratę nabłonka.

Ra e h l ma n  opierając się na swoich badaniach, uważa 
zapalenie spojówki tak zwane mieszkowe (Gonjunctivitis fol- 
hcularis), jako ostrą jaglicę, w której mieszki nie zagłębiają 
się w tkankę, ale pozostając powierzchownemi nie wywołu
ją też silnych zaburzeń odżywczych, w skutek czego wa
runki wessania i wyzdrowienia są korzystne. Wobec równych 
histologicznych znamion nie ma żadnego powodu, ażeby 
cierpienie to odłączyć od jaglicy, chociaż i rozwój tego cier
pienia jest stosunkowo łagodnym. (C. d. n.)

VII. Wiadomości sta tystyczn e i ogólna-iekarskie.

* Cholera wygasa we Włoszech a we Francyi od trzech 
tygodni nie było świeżego przypadku, z którego powodu Naj
wyższa Rada sanitarna w Wiedniu na oscatniem swćm posie
dzeniu uznała za zbyteczne stosować dalej środki ostrożności od 
strony Francyi na granicach aust.ryjackich. Przypuścić więc można, 
że ostatni zajazd cholery już się kończy, albo przynajmniej na
stąpi zawieszenie broni na zimę. Tymczasem donoszą z Berlina, 
że udało się nareszcie K o c h o w i  przeszczepić prątki przecin 
kowe krolikom i wywołać u nich cholerę; tym sposobem dowód 
doświadczalny, którego dotąd nie dostawało nauce Kocha, byłby 
dostarczony. Równocześnie Kocb dowiódł, że twierdzenie F i n k -  
l e r a i P r i o r a  o identyczności prątka cholery swojskiej i a- 
zyjatyckiej jest bezpodstawnemu

S r, a t y s t y k a e p i d e m i j .  W tygodniu od 5— 11 pażdzier 
nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie
szkańców 33,4. Z płonicy umarło 8 (4 z. t.); z błonicy 1 (0 z. t . ) ; 
z duru brzusznego 1 (1 z. t.); z róży 1 (1 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie o 1 przypadku ospy, 3 odry, 1 krztuśca, 13 
płonicy. Od 28 września do 4 października umarło w Londynie 
z ospy 10, świeżo zapadło 113 (132 z. t . ) ; leczyło się w szpi
talach 555 (561 z. t.). W Nowym Orleanie umarło z ospy 1, 
w Petersburgu i Odesie po 2, w Pradze i Genewie po 3, w L i
zbonie 5, w Madrasie (od 1 6 — 22 sierpnia) 6. Z duru osutko
wego umarto w Londynie 1, w Madrycie 3. Z cnolery umarło 
w Kalkucie 3, w Madrasie umarło od 16— 23 sierpnia 7, w zglę
dnie 44. w Bombayu (od 26 sierpnia do 2 wrześniu,) 23.

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 28 wrze
śnia do 4 października nmarło według obliczenia na rok i 1000  
mieszkańców: w Krakowie 35 ,6: w Warszawie 31,6; w Poznaniu 
30 ,1 ; w Wiedniu 18,7; w Budapeszcie 20 .9; w Pradze 28,6; 
w Berlinie 27,6; w Hamburgu 21,4; we Wrocławiu 24 ,2; 
w Gdańsku 27 ,1 ; w Mnieliowie 24,1; w Dreźnie 23, 1;  w Li 
psku 18 ,6; w Bazylei 14,7; w Brukseli 18, 5;  w Amsterdamie 
20, 7;  w Hadze 18,6; w Paryżu 18,7; w Londynie 17,2;  w Ko
penhadze 22 .0; w Stokholmie 25,4; w Ohrystyjanii 21,0; w Pe
tersburgu 20 ,8 ; w Odesie 27,0; w Rzymie 19,6; w Wenecyi 
19,3; w Bukareszcie 19.8; w Madrycie 30 ,4 ; w Lizbonie 3 2 ,3 ;  
w Aleksandryi 33,1; w Nowym Yorku 25 ,7 ; w Filadelfii 23 ,9 ;  
w Bombayu 30,0; w Madrasie 47,3. J .  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą
cznie z 6.000 załogi wojsk.). W tygodniu od 5— 11 październi
ka rb. umarło 67 osób, co odpowiada na rok i 1,000 m. 30,2.
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W  tym czasie umarło 3 osób z ospy, 5 z płonicy, 2 z błonicy, 2 
z dławca, 5 z duru brzusznego, 1 z gorączki połogowej.

VIII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 22 października. W sobotę d. 25 bm. To

warzystwo lekarskie warszawskie na posiedzeniu uroczystem ob
chodzi 50-letni jubileusz doktorski prof. Wiktora S z o k a l s k i e g o .  
N ie wątpimy, źe uroczystość ta odpowie godnie zasługom Męża, 
którego czci i poważa cały naród. Oprócz adresu wręczoną bę
dzie Jubilatowi książka pamiątkowa wydana staraniem koł. Talki, 
a mieszcząca w sobie prace kilku czy kilkunastu bliższych ko
legów. Towarzystwa: lekarzy czeskich, lekarzy galicyjskich i 
krakowskie przesyłają życzenia swoje w postaci adresów i dy
plomów. Adres Tow. lek. krakowskiego, podpisany przez wszy
stkich członków komitetu, opiewa jak następuje:

„ W i k t o r o w i  S z o k a l s k i e m u ,  Drowi medycyny i chi
rurgii, prof. Uniwersytetu warszawskiego, kawalerowi orderu 
virtnti mituari, członkowi wielu towarzystw naukowych itd., 
dzielnemu badaczowi, co jeden z pierwszych naukę lekarską na 
nowe pchnął tory, uwieńczonemu autorowi dzieł niespożytych, 
znakomitemu mistrzowi kilku pokoleń lekarskich, słynnemu oku
liście, chlubie narodu i umiejętności, obywatelowi zasłużonemu 
krajowi na polu chwały i nauki, Towarzystwo lekarskie krako
wskie składa wyraz wdzięczności, hołdu i czci niewygasłej, z go
rącem życzeniem, aby opromieniony blaskiem swoich zasług Ju
bilat, w długie lata używał owoców swej płodnej a zbawiennej 
działalności, by świecił młodszym pokoleniom żywym przykła
dem głębokiej nauki, cnót obywatelskich, uznanych zasług i 
uwieńczonej sławą pracy. Semper honos, nomengm laudesque 
mcmebunt. “

Akademija Umiejętności w Krakowie przesiała również 
adres podpisany przez prezesa Majera, prof. Teichmanna i se
kretarzy proff. Tarnowskiego i Kuczyńskiego.

Nie wątpimy, że w ślad za Towarzystwami wspomnianemi 
pójdą i inne grona i jednostki, albowiem 50 lat pracy, tak zna
komitej, chlubnej a pożytecznej, zasługuje na to, aby od stolicy 
aż do najdalszego zakątka każdy lekarz i przyrodnik przypo
mniał sobie, że i my zdolni jesteśmy do pracy uciążliwej i w y 
trwałej, a wszakże tej właśnie wytrwałości odmawiają nam ci, 
którzy nam zdolności do udziału w pracy koło oświaty powsze
chnej nie zaprzeczają. A jest w tym zarzucie dużo prawdy, gdyż 
niestety stwierdza ją codzienne doświadczenie. Tem bardziej 
szczycić się nam wypada Mężem, który jeden z małej liczby 
znakomicie uzdolnionych, nietylko w nauce zEjmuje zaszczytne 
stanowisko, sumienną pracą zdobyte, ale który śról warunków 
niekorzystnych pracował bez przestanku i stał się chlubą naro
du, znakomitością naukową nie zaściankową, lecz daleko po za 
kresami kraju uznaną i poważaną. Prof. Szokalski nie zamknął 
się też w zagrodzie domowej; pracował on nietylko w kraju, 
ale i w Niemczech i we Francyi, wszędzie nawięzując stosunki 
z powagami pierwszcrzędnemi, wszędzie miłą w tych kołach po 
zostawiając po sobie pamięć. Jakżeż to miło dla ucha polskiego, 
jeżeli daleko za granicami kraju i tęskniąc za nim słyszy się 
nagle z ust Niemca lub Francuza pochwały dla słynnego roda
ka, którego pobyt dłuższy w obczyźnie pozostaje w milej pa
mięci u uczonych tamecznych! A nietylko żył i pracował śród 
uczonych zagranicznych, ale i ogłaszał prace swoje także w ję
zykach obcych, jakkolwiek przedewszystkićm czynił zadosyć obo
wiązkom swym dla piśmiennictwa polskiego; ztąd nietylko my 
sami chlubimy się nim, lecz i inne narody, przodujące w oświe- 
cie, uznają jego zasługi, ztąd też tem większą jest chluba na
sza. Niedawno dopiero, bo na Zjeździe poznańskim, mieliśmy spo
sobność podziwienia bystrości umysłu sędziwego Jubilata i ze 
szczerą radością nahialiśm l przekonania, że wiek podeszły nie 
upośledził jeszcze tej znakomitej siły naukowej. Zasłużony a 
szczęśliwy —  niechaj długo jeszcze przyświeca młodszemu po
koleniu, zwłaszcza tym pracownikom na niwie umiejętności pol
skiej. którzy dobre wprawdzie mają chęci, ale których „matka 
czarodziejka nie upowila w pieśń u łona".

* Otrzymaliśmy pismo następujące, które zamieszczamy 
tem chętniej, o ile ono pochodzi od kolegi bardzo poważanego 
i zgadza się w zupełności z naszem zapatrywaniem.

Szanowna Redakcyjo!
Upraszam Szanowną Redakcyję o umieszczenie uwag mo

ich, które, jak sądzę, są wyrazem życzeń wielu kolegów z pro- 
wincyi.

W ostatnich dwóch latach czytamy wiele o nowo odkry
tych patogenetycznycli prątkach. Mamy gorącą ehec podążenia 
za postępem wiedzy lekarskiej, ale brak nam sposobności. Na 
prowincyi nawet lekarzowi posiadającemu, co się zresztą rzadko 
zdarza, odpowiedni mikroskop, trudno jest zapoznać się z nowe- 
mi sposobami badań mikroskopowych, wymagającemi wprawy 
w subtelnych tych poszukiwaniach, odczynników, których nasze 
apteki nie posiadają, i materyjału, który nie zawsze mamy pod 
ręką. Z tychto powodów Rząd pruski urządził krótkie kursa 
praktyczne, pod kierunkiem samego mistrzA Kocha, dla zazna
jomienia swych lekarzy ze sposobami zabarwiania chorobowych 
prątków i sztucznej ich hodowli. Rząd austryjacki widocznie 
mniej dba o wykształcenie dopełnicze swych lekarzy, kiedy do
tąd nic w tym kierunku nie uczynił. A przecież przemawiają za 
urządzeniem takich kursów nie tylko teoretyczne ale i prakty
czne względy, gdyż jakkolwiek nie życzymy sobie ukazania się 
cholery, to przecież nie wiemy, czy ona z nastaniem cieplejszej 
pory znów się nie pojawi z całą swą grozą, dziesiątkując nie
szczęśliwą ludność podobnie jak w r. 1873. Wszakże ważną jest 
rzeczą rozpoznać zaraz pierwotne przypadki stanowczo jako 
prawdziwą cholerę, gdyż środki sanitarne mogą tylko w obec 
pierwszych przypadków mieć wartose ochronną.

Dalej jest rzeczą pewną, że im więcej lekarzy będzie umieć 
badać istotę chorób zaraźliwych, tem prędzej spodziewać się mo
żna poznania warunków, które rozwojowi tych istot chorobotwór
czych sprzyjają, tudzież i środków, które na rozwój ich niepo
myślnie wpływają, lub zgoła je tępią.

Czyż zawsze mamy wyczekiwać z założonemu rękami, co 
nam nowego berlińskie dzienniki przyniosą? Jeśli już nas samych 
na żadnspnie stać.inićyjatywę, to przynajmniej naśladujmy za
granicę w tem, w czem ona nas wyprzedziła, zapoznajmy się 
z najnowszemi odkryciami patogcnetycznemi. Ułatwienia tego za
dania mamy prawo wymagać od instytucyj naukowych i huma
nitarnych, mamy prawo wymagać od Rządu. Wszechnica w Kra
kowie, prosektoryjum przy szpitalu we Lwowie, spełniłyby swe 
zadanie, gdybwinstytucyje te otworzyły kursy praktyczne dla 
badań mikroskopowych w powyżej wyłuszczonym kierunku, Rząd 
zaś spełniłby swe zadanie, jeśliby wyznaczy! pewną renumera- 
cyję dla pp. profesorów lub docentów udzielających kursy, jeśliby 
ułatwił lekarzom rządowym korzystanie z nich przez udzielenie 
im urlopu kilkotygodniowego i u-tanowienie a względnie opłace
nie zastępców przez ten czas. Zresztą byłoby rzepką Rządu 
i Uniwersytetu postarać się o odpowiednią katedrę i laboratory
jnie, gdyż studyja tego rodzaju służące calćj ludzkości wymacają 
wyłącznego zajęcia się niemi, nie dają zaś cdileba pracownikowi. 
Wreszcie miałaby i Rada sanitarna wdzfępzne zadanie przez 
udzielenie stypendyjum z funduszów sobie wyznaczonych, lub 
z funduszu, o który postaraćby się winna, wykształcić kilku le
karzy w odnośnym kierunku za granicą, zwłaszcza takich, któ- 
rzyby obiecywali zająć sie docenturą tego przedmiotu.

Zostaję z poważaniem S.
* Na posiedzeniu w d. 17 bm. odbytem Wydział lekarski 

misnowal Dra Leona K o p f f a  na daisze dwa lata asystentem  
przy klinice clmiób skórnych i kilowych, a kandydata medycyny 
Józefa K a d y i e g o  2gim asysteutem przy katedrze anatomii 
opisowej.

* Komitet administracyjny szpitala św. Łazarza na wnio
sek prof. K o r c z y ń s k i e g o  uchwalił sprowadzać odtąd w szel
kie zioła potrzebne do apteki szpitalnej od mag. farm. p. Z i e- 
n i e w i c z a  w Brzostku, tak wielce zasłużonego na polu rozwoju 
przemysłu aptekarskiego krajowego. Cennik p. Zieniewicza obej
muje 62 środków lekarskich, przeważnie ziół, a ceny, z wyją
tkiem tylko kilku, są bez porównania tańsze, aniżeli w składach 
aptecznych wiedeńskich, zkąd apteka szpitalna, tak Samo jak 
dotąd przeważna część aptek w kraju, sprowadzała nawet zioła 
krajowe. Komitet szpitalny donosząc o tem zarządzeniu W ydzia
łowi krajowemu, uprasza tenże o wzięsie w opiekę także prze
mysłu aptekarskiego krajowego.— O ile wiemy oprócz p. Zienie
wicza sprzedam! hurtowną ziół krajowych zajmują się jaszcze 
następujący pp. aptekarze: Z y m i r s k i  w Ropczycach (flor. tim M i 
malvae, sambuefy, papaneris rheados. herb. centimrei^meUshffeJf' 
menthae p ip . fol. fa r fa ra e , wrudd tom entillae, baccae myr- 
ty lli , roob sdmbuci), W i n n i c k i  w Zatorze [herb. centaurei
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i j io ) . tiliae) i K u r o w s k i  w W adowicaeb (flor. chamom. vulg., 
tiliae. herb. centaurei, radd. calami).

* Otrzymaliśmy lazy zeszyt E n c y k l o p e d y i  l e k a r 
s k i e j  (Deal-Encyclopudie) wychodzącej nakładem Urbana i 
Schwarzenberga a pod redakcyją prof. Eulenberga w 2giem wy
daniu. Zdawało się, że dzieło 15-tomowe, w roku przeszłym za
ledwie ukończone, połączone z tak ogromnym wydatkiem, a nadto 
tłumaczone już na języki obce, nie doczeka się tak prędko 2go 
wydania. A  jednak obecnie już nie ulega wątpliwości, że wyda
nie drugie rozpoczęło się i że gruntownie będzie przerobione i 
znacznie pomnożone, jak tego dowodzi prospekt i zeszyt iszy , 
Przedewszystkiem nauki teoretyczne, jak anatomija, liistologija, 
fizyjologija, ckemija lekarska itd., znajdą nierównie większe, 
aniżeli w lem wydaniu, uwzględnienie; kolo współpracowników 
znacznie się rozszerzyło i obejmuje 130 OBÓb; przybędą nowe 
artykuły, jak np. już w lym  zeszycie artykuł Soyki „Abde- 
cJcereieajjt i zwiększy się ilość ryciu, tak np. artykuł Zuelzera
0 durzę brzusznym opatrzony jest obecnie 23 rycinami, podczas 
gdy w wydaniu lem  było ich zaledwie 9. Sądząc po energii 
wydawców spodziewać się należy, że wywiążą się punktualnie 
z przyrzeczenia, że całe dzieło znów ukończtnem będzie w ciągu 
lat 4. Jestto w każdym razie jedno z naj miększych wydawnictw 
naszego wieku, zasługujące na uznanie i naśladowanie.

* Berlin. Nowy zakład dentystyki urządzony w Wydziale 
lek. pozostaje pod kierownictwem nadzw prof. chirurgii B u 
soli:-.. a dentyści Drowie P a e t s c h ,  M i l l e r  i S a u e r  mia
nowani zostali nauczycielami w tymże zakładzie z tytułem pro
fesorów.

Dr. H u e p p e ,  były asystent K o c h a ,  osisdł w Wiesba- 
denie i w pracowni Frcseniusa wykłada bigijenę i bakteryjo- 
logiję.

Zmarła w Kasselu lir. Bose zapisała W ydziałowi lek. 
w Berlinie sumę 780,000 marek na. stypendyja dla biednych 
uczniów medycyny.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Dr. Jerzy  
C z a r  da  habilitował się jako docent prywatny chorób uszu i 
nosa w Wydziale lek. czeskim. W tymże Wydziale mianowani 
zostali asystentami: Drowie W i i n s c h - Z d e b o r s k y  i R a a b  
przy klinice chirurgicznej, Dr. O b r z u t  przy anatomii patolog., 
I)r. B a y e r  przy katedrze medycyny sądowej a Dr. W e i g a e r  
przy klinice okulistycznej. —  Na pierwszy rok medycyny zapi
sało się tym razem w Wydziale czeskim 225 uczniów, a Wy
dział cały liczy 608 uczniów.

* Mianowania. W miejsce Dra S m o l e r a ,  mianowanego 
referentem spraw lekarskich w Czechach, dyrektorem szpitala 
powszechnego w Pradze mianowany został dotychczasowy fizyk 
miejski Dr. P e l c .

* Nekroiogija. We Wrocławiu umarł w 71 roku życia 
prof. psychijatryi Dr. Henryk N e u m a n n ,  o którego ostatnich 
dziełkach niedawno temu w Przegl. Lek. donosiliśmy.

* Przewodnika gimnastycznego Nr. 10 z października rb 
zawiera: Należyta dbałość o narząd oddechowy. —  Cuda siły
1 zręczności. —  Towarzystwo gimnastyczne w Krakowie. —  
Sprawy lwowskiego Towarzystwa gimnastycznego „Sokół“. —  
Kronika.

A r ty k u ły  orygin . n iieszczące się  w ozusoplm suek  
le k . p u lsk ir li:

W Medycynie Nr 40: J a n i s z e w s k i e g o :  Sprawozda
nie z czynności oddziału chirurg, szpitala św. Jana Bożego 
w Lublinie. —  W Gazecie Lekarskiej Nr. 41: H e r i n g a :  
Kwas chromny jako środek leczniczy w chorobach nosa, gar
dzieli i krtani; S o c h a c k i e g o :  Poród przedwczesny, przyro
śnięcie łożyska, ostre wynicowanie i wypadnięcie macicy. —  
W Medycynie Nr. 41: Nekrolog śp. K linka; J a n i s z e w s k i :  
Sprawozdanie (c. d.j.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 42: M a t l a k o w s k i e g o  : 
Edward Klink. Wspomnienie pośmiertne; Z a b ł u d o w s k i e g o :  
Uwagi ogólne o mięsieniu w chirurgii; H e r i n g a :  Kwas chro
mny jako środek leczniczy w chorobach nosa, gardzieli i krtani 
(C. d .) -, S o c h a c k i e g o :  Poród przedwczesny (dok.). —  W M e
dycynie Nr. 42 : R u m s z e w i c z a :  O kiwawych rażeniach r o 
gówki.

R e  ln lic y ja  o t r z y m a ł a :

Prof. Dr. JU R A SZ  w Heidelbergu:  Z u r  L ehre  von den Kehl- 
kopfuyaten. (Osobne odbicie z „D. med. Woch. 1884, Nr. 39) in 8vo 
str. 8.

S JACCOUD: W ykład  Patologii  szczegółowej,  3 tomy, s t r .  
931, 984 i 961, in 8vo W arszaw a  1884.

D ra  Ju l i jusza  COHNHE1MA: Odczyty z pato logii  ogólnej, 3 
tomy, str. 607,.262 i 360, in 8vo, W arszaw a 1884.

O pięknem  tem wydawnictwie  podam y bliższą wiadomość.
Dr.  Alfred N O B IL IR i i  ( lekarz  nadw orny  w Monachijum):  D e r  

pathol.  anat.  Befund bei dem E rs t ickungs tode  des Neugeborenen ,  
Miinchen 1884, in 8vo str. 33.

P iiim ien n irtw o  leliarsU ie. . iO HANN ESSEN A. Die epi- 
demische V erb re i tung  des Scharlaclifiejsers ifl Norwegen. gr. 8. Mit 4 
K a r ten  u. 3 z. Thl.  farb. 8teintaf.  Clinst:ania, Dybwad. M. G.

JO U E T. E tu d e  sur le morphinism e cln-on. 8. A v. 2 pi. Pa r i s ,  
Delahaye e t  Pecr. Fr. 2 '/ j .

To w a rzystw o  lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 29 października o godzinie 6 popoł. w Sali Akademii 
Umiejętn. p o s i e d z e n i e  z wy c z a j  ue,  na którem 1) kol 
Obal i ńs ki  mówić będzie o swych przypadkach laparotonji 
wykonanój z powodu niedrożności jelit. 2) Kol. Kwi e c i ńs k  i 
(z Oświęcimia) ^opowie o przypadku resekcyi jelita zakończo
nej wyleczeniem.

Redaktor odpowiedzialny: PiW . Ur. L. Blumenstok.

M O N U U R S .

Od Igo Stycznia 1885 zostanie obsadzoną posada lekarza 
miejskiego w Dubiecku. Z tą posadą, którą otrzyma tylko Do
ktor medycyny, połączona jest remuneracyja roczna w ilości 
200 złr. w. a., tudzież dochody z oględzin bydła i zmarłych.—  
Panowie kompetenci zechcą się zgłosić do Zwierzchności gminnej 
w Dubiecku najdalej do 15 Listopada 1884.

Zwierzchność gminna.
Dubiecko dnia 17 Października 1884.

RUDOLF THURRIESL
w ie d e ń  IX Ś r)iu «rzs|iaiiierstra !ise  5.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we
dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjału. 
JVotve patentow ani- n a rzę d z ia  z m efa lizow a-  
netni ręk o jeśc ia m i d rzew ia n em i tlo przec iw -  

y n iln y c h  o p e ra c y j  
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrowane cenniki na żadanie gratis i opłatnie.

stS
a

'm

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

s z c i k w i o m
napój oszezwiający stołowy,

Skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
r Aby Etykieta i wycisk korkowy

były jak obocznie wskazano g g j  
n a le ly  n w « g ę  zw ra c a ć .

M A H O N I I
GIESSHLiBLER
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KONKURS.

W skutek upoważnienia Wysokiego c. k. Namiestnictwa 
rozpisuje się niniejszem ponowny Konkurs celem obsadzenia po
sady asystenta przy lwowskiej szkole położnych z roczną płacą 
400 złr. w. a. Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi 
medycyny na przeciąg dwóch lat, po upływie których może być 
przedłużoną nominacyja na dalsze dwa lata.

W razie uzyskania mieszkania dla asystenta w budynku 
szpitalnym, będzie tenże obowiązanym takowe zamieszkiwać. 
Ubiegający się o tę posadę winni wnieść swe podania, do pod
pisanej Dyrekcyi najdalej do końca Października rb.

Z Dyrekcyi c. k. szkoły położnych.
Lwów dnia 13 Października 1884.

Dr. Biesiadecki.

1PILULES BENZOIQUES ROCHER
z iBromki en Litowym, z Olejkiem. Jałowca  i z Alkaloidami Chinowymi.

Każda pigułka zawiere po 0,05 cent. każdego z tych różnych przetworów i 
zobojętnia około 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigułki te skutkują w  leczeniu piasku  
(moczowego, gravelle), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych, dny, newralgii 

• P  i  reumatyzmów chronicznych i w ogóle w różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i  
tfA  cewki moczowej.

| QUINALACT°~PH0SPHAT̂ ROCHER
Z C O C A  i  C -A -C -A .O

%  Najdzielniejszy środek jako krzepiący i podniecający. Łyżka stołowa
zawiera 0.50 cent. soli wapniowej.

Przeciw : Niedotlenności K rw i, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc. , 
Ułatwia ząbkowanie i wzrastanie u dzieci, powiększa ilość mleka u karmiących.

Mleko-fosforan wapna, k t  ry  wchodzi w skład naszćj preparaeyi, przyrządzamy w 
naszej pracowni. Jest on zupełnie rozpuszczalny, mimo żo je s t słabo kwaśny. Kwas 
ten bywa zresztą zobojętniony przez działające składniki chiny, które znajdują się 
w wielkiej ilości i zupełnie rozpuszczono w  naszćj kinie, dzięki nam właściwemu 
modus faeiendi.

K ina  mleko-fosforanowa Rocher przewyższa zatem wszystkie preparacyje fosforanow 
dotychczas przyrządzane (chlorko-fosforany, etc.) przezto, że chorzy, którzy ją  
zażywają, nie uczuwają nigdy dolegliwości w  żołądku, jak ie  wywoływane bywają 
kwasami podobnych przetworów.

! QUINA ANTI-DIABETIQUE ROCHER
z Gliceryna przekroploną i chemicznie czystą.

Preparacya pewna i silna przeciw moczówce, białkomoczowi, etc. 
Doświadczenia robione na  chorych d a ły  doskonałe wyniki.

“ Gliceryna je st lekiem najdzielniejszym jak i można użyć przeciw moczówce.: Aby 
być pewnym skutku, trzeba być przekonanym, że gliceryna je s t czysta. Żadna  
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kina przeciw-moczówkoica Rocher. Lek 
ten uznano od dawna jako  skuteczny. Prawdopodobnem jest, że w Idiskiej 
przyszłości gliceryna- zajmie, dzięki tej preparaeyi, miejsce jak ie  jej się należy w 

•P  terapiji. „ (Gazette des H ópitanx  i Abeille Medicale.)
• P  M. ROCHER, lj rue  Perree, w  Paryżu, przesyła Panom Lekarzom dla zbadania, małe 

flaszki gratis, n a  żądanie.

We Lwowie w aptekach Panów Mikol seha i Krzyżanowskiego; 
PauSw Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

Krakowie w aptekach

M USZTA RDA W  K A R T K A C H  NA SYNAPIZMY. 
P r z y ję ły  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h , s zp ita la ch  w o js k o 

w ych , m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i  an g ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigollot przHz 
w > nalepienia spo
sobu um ieszczenia  
m usz tardy  na p a 
pierze,  bez nndwp- 
rężem a jej  w łasno
ści , odda l  wielką 
usługę sz tuce l e 
karskiej .  ^

Sprzed ż we wszy
stkich aptekach.

Synapizmy jego
przewyższa ją  w szy
stkie dotychczasow e 
naśladow ania .

Każda k a r tk a  opa
trzona je s t  jeg o  pod
pisem [c z e rw o n y m  
a tram en tem .

Ż ąd ać  należy tego 
znaku dla un ikn ie-  
n ia  podrobienia.

S h łu il g łó w n y : 3 4  A r e n u e  Victorii» P A R 1H .

Syrop d' Zed
KODEINA I BALSAM toLLTANSIU
j e s t  ś ro d k ie m  łagodzącym  i u śm ierza 

ją c y m  nieocen ionym  dla dzie'ci w  w y 
p a d k ac h  b e z  s e n  o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
p r z e c i w  k a s z l o m  o e n  e w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o 
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż , u l ic a  D r o u o t , 22 i 19
W  L w o w ie  w  a p te k a c n  P P .  K. M i

ko lascha ,  R uckera ,  A. Sk lep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  N aklika .

W  K ra k o w ie  w  a p h  i  ich P P .  T ra u -  
czyńsk iego ,  R ed y k a  W is zn iew sk ie j '" .

W  W a r s z a w i e  w  a p te k ac h  P P .  D. T. 
H e in r icha ,  Burczą, W e n d y  i W io ro g ó r -  
sk iego w  sk ła d a c h  m at .  aptecznycti  
PP .*  Sp ie ssa  i Syna ,  M rozowskiego, 
L. Z iem inskiego, C ierzputowsniego,  etc,"

Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przewlekłych narzędzi oddechowych

O

DOBORCIWYM KREOZOTEM
( z  m a ^  B u t k o - w - ś j ) i  z  O l e j e m ,  r y ł o i m -

W yłącznie wynadgrodzone na  Wystawie powszechnej w 1878
► ,  Aptekarz I  Klasy; dostawca szpitali paryzkicli. W  Paryżu, 20, Rue Rambutean, 20.

Kapsułki nasze ("Wino i Olej") Kreozotowe, które próbowali i używają w szpitalach paryzkich Doktorowie i Profesorowie Bouchard, Vulpian, Potain, Bouchut i  inni, dały 
znakomite rezultaty, w leczeniu chorób piersiowych. Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., że największe powagi lekarskie we Francyi i Zagranicą, tylko takowe zapisują. Prosimy c 

śdla, gwarancyi każde pudełko  i każda flaszka opatrzone są sygnaturą z  medalami i  podpisem  BO U RG EAU D , Kz-Pli. des IIópitaux de Paris.
Cena pudełka 4 Frk. — Flaszki wina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze W ino krzepiące z Chiną i z Kakao na  Maladze je st Wino Jean Bourgreaud. Flaszka 4 Frk. 

_ _ _________________~We Lwowie w aptekach P. P. Mikolascha i Krzyżanowskiego w Krakowie. W  aptekach P. P . Trauczyńskicgo, Redyka i  'Wiszniewskiego.

takie
czytać

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zMZfjfdem Ignacego Stelcla-
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Kraków, 1 listopada 1884. .  V  4 4 . Rok XXIII.

TREŚĆ: I. Z kliniki ambulatoryjnej prof. D ra  Jurasza  w Heidelbergu. JA N K O W S K I:  O porażeniach mięśni k r tan i  po wyłuszczeniu wola. — 
I I .  Z klin ikiKehorób skórnych i wenerycznych prof. Rosnera. K O P F F :  Sprawozdanie  naukowe z ruchu chorych w tejże klin ice w ciągu  
roku  szkolnego 1883 i 1884. (0. H.) — III. JE L E Ń S K I:  O skutecznóm leczeniu duru  brzusznego jodkiem  potasu |0 .  d.) — IV. Ocenił 
i  sprawozdania'. N E U B A U E R : O cholerze na  okrętach. — B A D IK :  O podziale zbrodniarzy  na cztery grupy .  — V. Zjazdy: W IC H E R  - 
K1EW IC Z: Sekcyja  okulis tyczna na Kongresie  międzynarodowym lekarskim w Kopenhadze  1884 r. (C. d.J — / I .  W iadom ości statystyczne
i ogólnolekarskie. — VII. W iadom ości bieżące.

I. Z  kliniki ambulatoryjnej prof. Dra Jurasza w  Heidelbergu.

0 porażeniach mięśni krtani po w yłu szcze n iu  wola.
Napisał Franciszek Jankowski, Drd. med.

W ostatnich kilku latach napotykamy często w łamach 
pism lekarskich artykuły, tyczące się sposobów leczenia wola, 
a mianowicie sprawozdania z przypadków operowanych. 
Wyłuszczenie bowiem wola, przed dziesiątkiem jeszcze lat 
mało praktykowane, a tem samóm zaniedbane, dziś przy
znać trzeba, szczególnie dzięki chirurgom niemieckim, a po- 
tćm dzięki metodzie przeciwgnilnej, znacznie ulepszonej, 
w chirurgii przyjęło się i ustaliło. Bo też śmiertelność po 
operacyi wola, niegdyś bardzo wielka, zmniejszyła się nad
zwyczaj, co widzimy ze starannie zestawionej statystycznej 
pracy Dra Liebrechta, drukowanej w B u lle tM  de 1’Academie  
de medecine de Belgigue w roku 1883 (D e l’excision du 
goitiw. pavenchymateux p a r  le docteur Ltobrecht). Podług 
Liebrechta śmiertelność operowanych przy padków wynosiła 
przed 1851 r. 31,48°/0; od 1851—1876 r. 20,3%; a od r. 
1876—1883 14,630/0- Kocher na Kongresie chirurgów w Ber
linie w rozprawie swej: „K ropfexstirpation und ihre Folgen,u 
(A rchiv f .  klin. Chirurg. 1883),' zebrawszy 240 świeżo wy- 
łuszczonych woli, podaje śmiertelność tylko na 11,6%- Natu
ralnie, mowa tu jedynie o wykrojeniu łagodnych rodzajów wola, 
bo w razach złośliwych, jak łatwo zrozumieć można, rezul
tat bywa daleko mniój pomyślnym F). Lecz nieznaczną sto
sunkowo śmiertelność przyćmiewają niekiedy często szkodli
we następstwa, które bię po wyłuszczeniu wola u chorych 
pojawiają i bardzo smutny stan dolegliwości tworzą; wpły
wając na mózg i nerwy osłabiają umysł, prowadzą do kre
tynizmu, napadów epilepsyi, tetanii itd. Jak te i inne jeszcze

■) Dr. Ad. Knie  i Al. F o c h t  w pracy  swej „K Kazuis tike  i sta- 
t is t ike  operacyi zoba ,“ drukowanej w „ Medicinskoe obozrenije  
1883“ p o d a ją  18,7% śm ierte lności  na  199 przypadków operowa
nych.

zjawiska powiązać z wykrojeniem wola, a przedewszystkiem 
wykryć ich przyczynę, jest zagadką, którą się starano roz
maicie rozwiązać, dotąd jednakże bez żadnego skutku.

Pracując czas dłuższy w klinice prof. J u r a s z a  w Hei
delbergu obserwowałem bardzo ciekawy pod v ielu wzglę
dami przypadek porażenia mięśni pierścienio-nalewkowych 
tylnych, czyli t. zw. porażenia oddechowego krtani, które 
się również w pewien czas po wyłuszczeniu wola pojawiło. 
Przypadek ten skłonił mnie do badania całej sprawy pora
żeń krtaniowych no operowaniu wola, a mianowicie do ze
stawienia wszystkich podobnych przypadków znanych, ale 
rozrzuconych w- literaturze lekarskiej, oraz kilkunastu dotąd 
nieogłoszonych jeszcze przypadków, udzielonych mi łaska
wie przez badaczy, których poniżej wymienię. Za pomoc, 
której mi udzielił prof Jurasz, a zarazem za łaskawe ustą
pienie wyżej wspomnianego przypadku do obserwacyi i 
leczenia, serdecznie mu dziękuję.

Nim przystąpię do skreślenia ogólnych poglądów, jakie 
sobie skutkiem rzeczonych badań wyrobiłem o porażeniach 
mięśni krtaniowych, powstających po usunięciu wola, podam 
w streszczeniu przebieg choroby i leczenia badanego prze- 
zemnie przypadku w klinice prof Jurasza.

U niezamężnej M. H., 58 lat liczącej szwaczki z Mann
heimu rozwinął się nagle wól przed dwunastu laty po prze- 
bytem wpierw zapaleń u krtani. Zastósowana terapija jodowa 
nic nie poskutkowała, a dolegliwości wywołane rozrostem 
gruczołu tarczykowego z czasem tak się wzmogły, że chora 
w r. 1881 w szpitalu w Baden-Baden poddała się wycięciu 
wola. Operacyje tę wykonał Dr. B a u m g a r t n e r 1). Przez 
następnych dni ośmnaście operowana czuła się zupełnie 
zdrową. Dnia 19go w skutek gwałtownego wyciągnięcia 
ostatnićj ligatury powstał nagle krwotok, a po zatamowaniu

J) Opis tego wyłuszczenia wola mieści sig w rozprawie D r a  
B aumgartnera ,  czytanej na  51 Zjeżdzie  niemiecKich lekarzy  i 
przyrodników w Salzburgu r. 1831, a drukowanej w dzienniku  
tegoż Zjazdu.
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tegoż opaską uciskającą chora naraz trudno oddychać po
częła. Odtąd zadyszka nie ustąpiła/ a w kilka dni potćm 
stwierdzono wziernikiem krtaniowym, że szpara głosowa 
przy oddechaniu tylko V2 cm. była szeroką; oba więzadła 
głosowe były zresztą prawidłowe i przy tworzeniu głosu za
mykały w sposób zwykły głośnię. Zastósowana przez długi 
czas elektroterapija okazała się bezskuteczną; owszem cho
roba się pogarszała, bo w 8 miesięcy późaićj zwężała się 
głośnia przy głębokim oddechu do 3 mm., a; przy przyspie
szonym oddechu więzadła nawet zupełnie się do siebie zbli
żały. Szczegóły te zawdzięczam dokładnemu badaniu Dra 
Baumgiirtnera, który mi łaskawie za pośrednictwem prof. 
Jurasza swych spostrzeżeń udzielił, dodając, że przed wy
krojeniem wola więzadła głosowe, tak przy oddechaniu, jak 
mówieniu normalnie działały, i że duszność wówczas pery- 
jodycznie się pojawiająca ciśnieniem nowotworu wywołaną 
była. W październiku 1882 r. chora przybyła do Ileidelber- 
ga i za poradą prof. Jurasza poddała się wkrótce rozcięciu 
tchawicy, aby nie uledz uduszeniu. Na podstawie dat wzier
nikiem uzyskanych rozpoznał wówczas prof. Jurasz poraże
nie mięśni pierścienio-nalewkowych tylnych (crico-aryt. po- 
stici). „Oddechanie było utrudnione, wdech przedłużony, ha
łaśliwy, piszczący, połączony z tak zwanym stridor laryn- 
gealis, podczas wdechu zagłębienie się części nadmostkowych 
i nadobojczykowych; wydech był prawie wolny. Głos two
rzył się prawidłowo; chrząstki nalewkowe i reszta krtani nie 
przedstawiały nic chorobowego.“ Chora przebyła tracheo- 
miję szczęśliwie, oddychała odtąd przez "cewkę, nie skarżąc 
się na żadne dolegliwości. Po usunięciu niebezpieczeństwa 
zaduszenia, badając chorą w listopadzie 1883 r. po raz pier
wszy, zmierzyłem głośnię za pomocą podanego przez Man- 
dla wziernika przy chwilowem zatkaniu cewki do oddecha
nia, aby się przekonać, ile jeszcze siły zachowało się w mię- 
śniacn porażonych. Szerokość głośni wynosiła 1 mm. Z po
wodu zaś, że wpierw przez Baumgartnera długi czas stó- 
sowane elektryzowanie żadnego nie przyniosło skutku, i chora 
przy zamkniętej cewce ani minuty oddychać Lie mogła, po
stanowił prof. Jurasz spróbować wstrzykiwania azotanu 
strychninowego, zwłaszcza że środek ten dawnićj przez niego 
używany w przypadkach porażenia głosowego, okazał się nie
raz bardzo skutecznym. Dnia więc 24 listopada 1883 wstrzy
knąłem chorćj pod skórę szyi powyżćj cewki 0,002 Strych, 
nitr., d. 28 listopada 0,0o5 Strych, nitr. Po obu wstrzyknię
ciach nie pokazała się żadna reakcyja; dopiero 1 grudnia 
po wstrzyknięciu 0,01 Strych, nitr. dość gwałtowne nastąpiły 
objawy otrucia, jak np. ból głowy, słabość w rękach i no
gach, połączona ze sztywnością i zaćmieniem w oczach. Do
legliwości te trwały do dnia 3. D. 5 grudnia badając chorą 
wziernikiem spostrzegłem że szpara głosowa 2 mm. była 
szeroką, że więc polepszenie się okazało. Odtąd wstrzyki
wałem chorćj dwa razy na tydzień naprzemian 0,01 albo 
0,009 Strych, nitr. Do 8 marca 1884 wynos ła ilość wstrzy
kniętego azotanu strychninowego 0,244 grm.; polepszenie 
postępowało, chociaż tylko żółwim krokiem. Zastrzykiwania 
stósowano dalćj. Dnia 11 marca chora prawie pół godziny 
przy zamkniętćj cewce oddecbać już mogła, a szpara głoso
wa rozszerzyła się.aż do 3 mm. Z powodu okoliczności me- 
dozwalających częstszego przyjazdu do Heidelberga, przeszła 
chora od maja pod opiekę kol. Kiliana, asystenta szpitala 
w Mannheimie, który ten sam sposób leczenia dalćj stósował.

Przypadek powyższy zasługuje z wielu przyczyn na 
szczególne uwzględnienie. Na trzy punkty zwracam tu tylko

uwagę. tj. na samo porażenie, które, jak wiadomo, samo przez 
się do rzadkich należy zjawisk chorobowych, następnie na 
przyczynę choroby, odnoszącą się niezawodnie do operacyi 
wola, i wreszcie na pomyślny skutek zastósowanćj terapii. 
Nie tu miejsce, aby te i inne puukta szeroko rozbierać, uczy
nię to później w obszerniejszćj pracy, którćj niniejsza jest 
tylko streszczeniem.

Przechodzę więc po opisaniu mego przypadku do ro
zebrania sprawy porażeń krtaniowych po wycięciu wola 
w ogólności.

Pizejrzawszy pilnie całą dotyczącą literaturę, nie zna
lazłem żadnój pracy, któraby szczegółowo rzecz tę trakto
wała. Tu i owdzie napotkane wzmianki uwzględniłem dla 
tego, aby dodawszy moje spostrzeżenia stworzyć pewną ca
łość. W ogólności zeDrałem 614 przypadków wyłuszczema 
wola po większej części z mniejszych prac statystycznych '). 
Oprócz tego zestawiłem 19 przypadków, dotąd nieogłoszo- 
nych, których mi łaskawie udzielili z prawem korzystania 
pp. prof. Mi k u l i c z  z Krakowa 9; prof. Czerny z Heidel
berga 5; B a u m g a r t n e r z  Baden-Baden 4; B i e d e l  z A- 
kwizgranu 1; przypadki posiadające wielką dla mnie wartość, 
bo były badane naukowo i przez czas dłuższy. Nadto prze
słał mi Dr. K n i e 2) z Moskwy broszurę opisującą sześć przez 
siebie operowanych woli. Z całćj sumy operowanych pizy 
padków było tylko 85 takich, w których objawy zewnętrzne 
po operacyi zdradzały pewre zaatakowanie krtani; z tych 
85 jednak stwierdzono tylko w 40 przypadkach za pomocą 
wziernika porażenie mięśni krtaniowych; w reszcie przypad
ków rozpoznanie opierało się jedynie na przypuszczeniu. 
W przypadkach badanych za pomocą wziernika krtaniowego 
dużo znalazłem niedokładności opisu, zwłaszcza mało wska
zówek, czy porażenia więzadeł były zupełne, lub częściowe, 
i do których mięśni porażenie się ograniczało. Z powodu 
tych ogólnikowych podań trudno mi było przeprowadzić śc1- 
sły podział przypadków na grupy porażenia oddechowego, 
głosowegc i mięszanego. Mimo to jednak zestawię matei-yjał 
cały wedle tego podziału, i przejdę najpierw do porażeń 
głosowych.

Zaburzenie głosu, począwszy od chrypki aż do zupeł
nego bezgłosu należy do częstych zjawisk po wyiuszczeniu 
wola. Przypadków afonii zebraiem 24 na 80 nienormalności 
w wydawaniu głosu. W ogóle jako przyczynę powyższego 
objawu wykryto w 30 przypadkach porażenie więzadeł gło
sowych i to w 27 jednostronne, w 3 zaś obustronne. Pora
żenie odnosiło się nie tylko dc mięśni czynnych przy two
rzeniu głosu, z powodu czego więzadła dostatecznie do sie
bie się nie zbliżały, albo w ogóle wcaie się nie poruszały, 
ale także równocześnie do mięśni czynnych przy oddechaniu

‘) A u g u s t ę  B o v e t :  „Memoire  buf le go t tre  enkyste e t  son 
t ra i tem en t  ehirurgical;  (These,  Ziirioh 1864). Dr. L e o p o l d  
R ó ż y c k i :  Der K ropf  an d  seine B e hand lnng11 (Dissert.  Mhn- 
ehen 1868); B o u r s i e r :  „De l ’in te rven t ion  ch iru rg ica le  dana 
les t u m e r r s  du corps th y ro id e “ (These, Pa r i s  1880); B r i e r e :  
„Du t ra i tem en t  eh iru rg ica l  des go ttres  pa renchym ateux  e t  en 
p a r t ieu l ia r  de leur  e x t i rp a t io n “ (These 1871); S i i s s H n d :  
„Ueber die E x t i rp a t io n  von S trum en .“ (DisBert. tń b in g e n  1877); 
L i e b r e c h t  1883; K o c h e r  1883; J u 1 1 i a r  d : „ T re n te  e t  
une ex tirpat ion  de go t tre .“ (Revue de ch i-u rg ie ,  Pa r i s  1883); 
R e v e r d i n  J.  L.  i R e y e r d i n  A . „Note sur v ing t-deux  
operationa de go t tre .“ (Revue m edicale  de la SniaBe rom ande  
1883).

2) Oprócz powyższej  p ra cy :  Otczot o mojei h irurgicesk  >i deja- 
te lnost i  w leczebnice  za 1880— 1883 god. A. D . K nie .  Moskwa 
1884.
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a nawet mięśni nakrywki krtaniowej. Nadmienić mi tu trzeba, 
że zdanie Wol f l e ra ,  jakoby nakrywka za każdym razem 
przy porażeniu głosowem także bjła porażoną, jest nieuza- 
sadmonćm, bo zdarza się to, wedle mego zestawienia, tylko 
wyjątkowo. Nerw krtaniowy górny po większej części bywa 
nieuszkodzonym przy operacyi; powstającą zaś dość często 
po wyłuszczeniu wola trudność w połykaniu, zaledwie kilka 
dni, a czasem kilka godzin trwającą, policzyć można chyba 
tylko na karb uszkodzenia małych włók. inek nerwu powyż
szego.

Porażenie mięśni krtaniowych zamykających głośnię 
było albo zupełne, albo też częściowe (paresis, atonia). Trze
ba tu jednak uwzględnić tę okoliczność, czy też już przea 
operacyją nie istniały jakie odmiany głosu, i czy mięśnie 
krtaniowe normalnie działały; przez wyluszczenie wola bo
wiem dolegliwości te ustępują albo się zwiększają. Jul l i ard 
twierdzi wprawdzie, że w razie chrypki polepszenie głosu 
po wykrojeniu wola nigdy nie nastaje, owszem, że stan 
się zawsze pogarsza; twierdzenie to jednak nie zgadza się 
z doświadczeniem, bo objawy znacznej zadyszki i bezgłosu 
w skutek porażeń więzadel w wielu razach po operacyi cał
kiem znikały. Możliwości zaś pogorszenia nie wykluczamy, 
bo często ze zwyczajnej chrypki przez wyluszczenie wola 
następuje bezdźwięk głosu, a z porażenia niezupełnego wy- 
więzuje się potóm zupełne.

Nadzwyczaj zajmującym jest przebieg chrypki powsta- 
jącćj przez wyłuszczenie wola. Pojawia się ona albo tuż po 
operacyi albo też nieco póżnićj. Jest przejściową; trwa kilka 
godzin lub dni. Czasem trwa jednak tygodnie, miesiące, na
wet lata. Wyleczenie, jeżeli następuje, może być zupełne; 
w przypadkach zaś, gdy głos tylko się polepsza, tj. z chra
pliwego staje się dźwięczniejszym, zwykle dźwięk dawniej 
głosowi właściwy, zmienia się, stając się o kilka tonów niż
szym. Zależy to zapewne od tego, czy porażenie więzadeł 
głosowych zupełnie znika, lub czy przy dalszćm istnieniu 
jednostronnego porażenia wiązadło drugiej strony czynność 
swą tak zwiększa, iż niedobór wyrównywa i przez to po
wstanie normalnego prawie głosu czyni możliwóm. Z niemo
cą w tworzeniu głosu łączy się często wyżćj wspomniana, 
przemijająca trudność połykania, a czasem zadyszka, napady 
tetanii i wiele innych dolegliwości, które niekiedy nawet 
śmierć sprowadzić mogą.

Przyczyną tych porażeń głosowych jest mniejsze lub 
większe uszkodzenie nerwu krtaniowego dolnego czyli wste
cznego, ale nie jak Michel twierdzi „nerwu krtaniowego gór
nego" ( Mi chel  de Na n c y :  „De VextirpaUon complete de 
ia glande thyroideP Gasette hebdomadaire 1873), Może się to 
stać w rozmaity sposób. Już Galen wspomina o tem i zwra
ca uwagę na powyższe niebezpieczeństwo temi słowami: 
„guum ergo ex cemice guidem strumas in p^ofundo sitas 
excideret, ac deheeps resecaret aliguod vast membranas non 
specillo caederet, sed unguibus evdleret ir.iprudens ob igno- 
rantiam simul recurrentes nervos distraxit, atgae hoc pacto 
puerulum liberavit a strumi", sed mutum reddiditP

W materyjale przezemuie zebranym znalazłem 14 przy
padków, w których nerw wsteczny z wszelką pewnością 
podczas operacyi został przeciętym i to w dwóch razach 
obustronnie (Raz równocześnie uszkodzoną została anasto- 
moza nerwu języko-ruchowego z nerwami karkowemi). W 7 
przypadkach dowiodły tego oględziny pośmiertne w innych 
nerw tak był zrosły z otoczeniem, że trudnem było jego 
odszukanie albo tćż oddzielenie. Po rozcięciu pnia nerwu

wstecznego następowało w odnośnych przypadkach zupełne 
porażenie krtani i to zawsze tćj strony, która na zranienie 
była narażoną. Ztąd tćż w razi ‘ porażenia jedno- lub obu
stronnego więzadeł głosowych, powstałego tuż po operacyi 
wola, zawsze uzasadnionćm będzie podejrzenie, iż nerw wste
czny albo zraniony albo przecięty został. Nie wyklucza to 
jednak innych czynników, które podobne zjawiska za sobą 
pociągać mogą, lecz o tćm póżnićj! (Dok. nast.)

II. Z  kliniki chorób skórnych i w enerycznych prof. Rosnera.

Sprawozdanie naukowe z  ruchu chorycn w  tejże klinice 
w  ciągu roku szkolnego 1883 i 1884.

Podał Dr. Leon Kopff
asysten t  kliniki.

(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr.  43).

5. Lichen scrophidosorum. Na chorobę tę leczono w osta
tnim roku dwóch mężczyzn i jedne kobietę, razem trzech 
chorych. U dwóch męzczyzn, z których jeden liczył 17, dru
gi 23 lat, była cała powierzchnia ciała obsiana drobnemi 
guzkami, pomięszanemi tu i owdzie, szczególniej na miej
scach słabo włosami okrytych, z kros^kami i guziczkami 
zwykłego trądziku. U obydwoch chorych objawy zołzów bvły 
wybitnie rozwinięte. Gruczoły karkowe i podszczękowe mo
cno obrzmiałe, u jednego z nich ropiejące. Pryszczykowe 
zapalenie spojówek. U kobiety 25-letnići guziczki znajdowały 
się nader nielicznie na podudziach, wewnętrzdej stronie ud 
i na odnogach górnych. Obraz zołzów i tutaj był bardzo roz
winięty. Gruczoły karkowe i podszczękowe mocno obrzmiałe, 
niektóre ropiejące. Pod pacbam obrzmienie ich również wy
bitne. Pod pachą prawą, skutkiem zropienia jednego gruczołu, 
głęboki wrzód. Podobnież powierzchowne wrzody zołzowe 
na nodze lewćj, na piersiach i plecach.

Leczenie ograniczało się do stósowania tranu z jodem 
obok żelaza wewnętrznie, tranu zaś samego zewnętrznie. 
Chorzy opuścili klinikę wyleczeni zupełnie.

6. Prurigo. Na świerzbiączkę leczono siedmiu mężczyzn 
i cztery kobiety, razem 11 chorych. Chorzy nasi byli wszy
scy w wieku między 15 a 40 lat. O przyczynie tćj zagad- 
kowćj a uporczywćj choroby nic nie możemy na podstawie 
wywiadów powiedzieć. Chorzy nasi byli mnićj lub więcej 
niedokrewni, zresztą zdiowi. Jedyn e tylko świerzbiączka za
truwała im życie.

Żadnego przypadku z powyższych jedenastu nie udało 
nam się stale wyleczyć. Jedynie tylko w kilku przypadkach 
świerzbiączki u dzieci niżej lat pięciu, ambulatoryjnie leczo
nych, po stósowaniu środków zewnętrznych i wewnętrznych 
udało nam się zapobiedz nawrotom tćj uporczywćj choroby 
skórnćj.

Leczenie było przeważnie zewnętrzne, a w kilku przy
padkach i wewnętrzne. Zwykle używaliśmy w przypadkach 
więcćj suchej świerzbiączki maści Wilkinsona (R p . Lactis 
sulfuris, Olei cudmi dd 50.00, Axung. porcin. Sapon. vindis  
aa lOO.OOj. Po 8—12 natarciach chory szedł do kąpieli, i 
na czas kilkotygodniowy, czasem kilkomiesięczny, był wyle
czony. W przypadkach, gdzie na skórze było dużo strupów 
i króst, polecaliśmy kąpiele codzienne ciepłe, przez jedne 
do półtorej godziny trwające, z dodatkiem do każdej po 500 
grm. Natri carbonici crudi. Zazwyczaj 15 takich kąpieli usu
wało na jakiś czas swędzenie. Wewnętrznie podawaliśmy 
w paru przypadkach kwas karbolowy w pigułkach.
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7. Lupus. W klioice stałćj leczono tylko przypadki
tocznia zwykłego ( lupus vulgaris). Ogółem leczono 31 osób. 
t. j. 13 mężczyzn i 18 kobiet. Cza« leczenia wynosił średnio 
47,2 dnia.

Z przypadków tych przypada 16 na Lupus nasi et ta
l i i  superioris oris, 7 na L . faciei, 1 na L. colli, cervieis, au-
ricdli et brachii dexlri, 4 na L. extremitatum, 3 na L.
regiunis glutaei. Te trzy ostatnie przypadki dotyczą wyłą
cznie kobiet. W dwóch przypadkach tocznia nosa i twarzy 
znaleziono guziczki na błonie śluzowej podniebienia twardego, 
w jednym zaś przypadku dość znaczne zniszczenie na pod
niebieniu twardem, miękkiem, migdałkach i tylnej ścianie 
gardzielą.

Wiek chorych był różny. Najczęścićj napotykaliśmy 
chorych w wieku od 16 do 25 lat.

0  przyczynie wywołującej bezpośrednio liszaja żrącego 
chorzy nie wiele podać umieli. Zazwyczaj przypisywali oni 
powstanie pierwszych guzków uderzeniu lub zranieniu. Aby 
choroba ta była dziedziczną, lub aby więcej członków ro
dziny na nią cierpiało, nie udało nam się ani razu stwierdzić.

Większa część chorych była skrofuliczną. Objawiało 
się to obrzmieniem gruczołów, nietyłko w okolicy części li
szajem zajętej, dalej dość często nieżytami pryszczykowemi 
spojówek, przerostem migdałków, a nielriedy i owrzodzeniami 
zołzowemi skóry. W przypadkach jednak niektórych nie mo
gliśmy żadną miarą stwierdzić najmniejszych śladów zołzów, 
am z wywiadów o przebytych zołzach nic się nam dowie
dzieć nie udało. Ludzie ci byli zdrowi zupełnie. Apetyt 
mieli doskonały, trawili dobrze. W narządach wewnętrznych 
nie znajdowaliśmy zmian żadnych. W płucach w żadnym 
przypadku nie znaleziono jakichkolwiek zmian, choćby na
wet lekkiego nieżytu w szczytach płuc. Podnoszę to dla tego, 
że przy obecnej dążności, aby uważać tcczeń za sprawę 
identyczną z gruźlicą miejscową, obserwacyja kliniczna ma 
wielkie, znaczenie. Bardzo sprzecznóm nam się zawsze wy
dawało przypuszczenie gruźlicy, niekiedy na bardzo rozleglój 
przestrzeni skóry, wobec doskonałego wyglądania chorych. 
Tem bardzićj jeszcze nie jasnym jest przebieg tocznia na 
błonie śluzowćj jamy ust. Wszak wobec panującćj teoryi 
zaraźliwości gruźlicy, gdjby sprawa nasza nowotworowa 
była sprawą zupełnie identyczną z gruźlicą, musiałoby przyjść 
choć kiedykolwiek do samozarażenia i do powstania gruźli
cy płuc lub przewodu pokarmowego. Tymczasem w przypa
dkach przez nas spostrzeganych nie miało to ani razu miej
sca. Zresztą, jakże różnym jest przebieg gruźlicy właściwćj 
na skórze i na błonie śluzowej ust lub gardła, a tocznia! 
W jednym przypadku widzieliśmy samoistne wyleczenie z to
cznia błony śiuzowćj podniebienia twardego i miękkiego, 
z pozostawieniem tylko promienistćj blizny. Trudno byłoby 
wytłumaczyć coś podobnego, gdybyśmy przypuścili zupełną 
identyczność gruźlicy a tocznia zwykłego. Podnosimy to 
dia tego, że wobec tożsamości lasecznika gruźlicy a toczenia 
z kilku stron stwierdzonych, należałoby przypuszczać, że i 
przebieg kliniczny obu chorób będzie przynajmnićj zbliżonym.

Za najskuteczniejsze leczenie uważaliśmy zniszczenie 
i wydalenie guzków nowotworowych !). W tym celu posłu
giwaliśmy się zwykle wyskrobaniem łyżeczką ostrą, a na
stępnie zniszczeniem za pomocą azotanu srebrowego lub po
tasu żrącego drobniejszych guzków. Po operacyi tćj nigdy 
nie mieliśmy złych następstw. Tem mniej zdarzyło nam się 
kiedykolwiek spostrzedz samozarażenie chorego sprawą gru-

1) Idziemy tu  za  zdaniem  wigkezej części anatomów pato logicznych
1 dermatologów i uważamy toczeń za sprawę nowotworowy.

zliczą. W dalszem leczeniu rany powstałej posługiwaliśmy 
się ku zupełnemu zadowoleniu 10% maścią jodoformową 
(lip. Jodoformii 5,00, Ung. simplicis 50,00). i

W przypadkach, w których dla rozległej przestrzeni, za
jętej toczniem łub ze względu na uunejscowienie się jego, nie 
było można przystąpić do wyłyżeczkowauia lub zniszczenia 
chemicznego, posługiwaliśmy się albo samą maścią jodofor
mową lub też przylepcem rtęciowym (lip. Emplastri mercu- 
rial. Emplastr. sapon. da). Wewnętrznie podawaliśmy w przy
padkach, w których mieliśmy podstawę do przypuszczenia 
zołzów, tran z jodem (Bp. Olei jecoris aselli 200,00, Iodi 
p a ń  0,15—0,20, Kalii jodati q. s. ad sol. Jodi S. Rano i wie
czór łyżkę stołową). W przypadkach innych bez podstawy 
zołzowćj podawaliśmy Sohitio arsenicalis Eowleri z Tra ma- 
latis ferri dci part. aeq. po 15 doh20 kropli dziennie.

8. Bhinoscleroma. Rzadkićj tej choroby spostrzegano 
w klinice trzy przypadki, wszystkie trzy u kobiet. Jeden 
z nich najciekawszy przedstawionym był przez prof. Rosne
ra na posiedzeniu Tow. lek. krak i ojnsany w sprawozdaniu 
z tegoż posiedzenia (Przegląd Lekarski, 1883, Nr. 6). Pier
wszy opisał tę chorobę w r. 1870 He b i a .  Tak on, jak 
Kap os i ,  We i n l e c h n e r ,  P i t h a i  Ho f mo kl  uważali ją 
za objaw kiły, szczególniej kiły dziedziczućj. Inni zaś jak 
Mi k u l i c z ,  którego zdanie potwierdził i prof. Rosner ,  
są zdania, że choroba la powstaje zwykle z przyczyny ze
wnętrznej, wywołującej zapalenie chroniczne. Energiczne 
kauteryzowanie cum Kali caustico usunęło złe we wszystkich 
przypadkach, na jak długo jednak, tego nie mieliśmy spo
sobności stwierdzić. Znając atoli uporczywość tej choroby, 
przypuszczamy, że wcześniej lub później nawrót jej nastąpić 
musi.

9. Scabies. Na chorobę tę leczouo przeważną część 
przypadków chorób skórnych. W ciągu dwóch lat leczono 
na świerzb mężczyzn 85, kobiet 70, ogółem chorych 155, 
czyli więcej niż połowę wszystkich przypadków skórnych. 
Najczęściej leczono w ten sposób, że chorego, przedtćm do
brze okapanego, nacierano mocno na calem ciele maścią 
Wilkinsona (lip. Lactis sulfnris, Olei cadini aa 50,00, Sa- 
ponis viridis, Adipis suill. ad 100,00 /. ung.). Nacieranie to po ■ 
wtarzano przez cztery lub pięć dni z rzędu raz na dzień, po
czem chory szedł znów do kąpieli i przywdziawszy czystą 
bieliznę, opuszczał szpital. Podobnie stosowano Solutio Vle- 
mingkx Chorzy nigdy po tem leczeniu nie doznali nawro
tu choroby. Leczenie trwało wprawdzie cztery do pięciu dni, 
dałoby się jednak skrócić o połowę, gdybyśmy chorego dwa 
lub trzy razy dziennie nacierali. Takie jednak energiczne 
nacieranie sprowadza często ostry wyprysk, który potćm 
bez potrzeby przedłuża znacznie leczenie chorego w szpLalu.

W 28 przypadkach stosowano według Kaposiego maść 
naftalową (Bp. Naphtholi p 15.00, Axung. porci 100.00, Sa- 
ponis viridis 50,00, Cretae albae pulv. 10.00 f. ung) Wynik 
jednak tego leczenia wcale nie był zadowalając} m. Co pra
wda chorzy w ciągu dwóch najwyżej trzech dni opuszcza’i 
szpital Wj leczeni, po dwóch jednak lub trzech tygodniach 
z a w s z e  powracali. Nawet cztero- i pięcio-razowe natarcia 
maścią naftalową nie zdołały zniszczyć świerzba a tylko 
wywoływaty reakcyję skóry w postaci nacieków, podobnych 
do drobnych czeraków. Pochwały, jakie Kaposi oddaje ma
ści naftalowćj, tłumaczymy sobie tćm, że w Wiedniu wobec 
kilku szpitali chorzy z nawrotami choroby nie wracali po 
dwóch lub trzech tygodniach do tego samego oddziału, gdzie 
leczeni byli, a w innych uważani byli za powtórnie zarażo
nych.
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10. Favus. Strupień woszczynowaty należy do chorób 
dość między naszą ludnośeią. szczególniej starozakonuą, roz 
powszechnionych. W klinice naszej jednak leczono na tę 
chorobę tylko pięciu chorych, mianowicie czterech mężczyzn 
i jednę kobietę. O przyczynie tego niestosunku wspomnie
liśmy we wstępie.

Leczenie polegało na usunięciu strupów napuszczaniem 
olejku karbolowego l°/0 i zmywaniu głowy mydłem szarem. 
Następnie używano jakiegokolwiek środka gubiącego grzy
bki (Achorion Schoenleinii), najczęścićj i z najlepszym sku
tkiem 5°/0 rozczynu wyskokowego kwasu salicylowego. Po
stępowanie przytćm było następujące: Cboremu wyrywano 
włosy szczypczykami epilacyjnemi, zmywano dwa razy 
dziennie głowę wyskokiem mydlanym, a następi .e naciera
no mocno całą skórę głowy wyskokiem salicylowym. Nadto 
w przypadkach cięższych wcierano w południe pomadę sa
licylową (Bp- Acidi salicylici 5,00, Ung. emolhentis 50,00, Olei 
bergamotti, Olei caryophyll. ddO,bO f. ung.)t'Vo takiem leczeniu 
chorzy opuszczali zwykle zakład po kilkotygodniowym po
bycie, na jakiś czas wyleczeń Nie wątpimy jednak, że gdy
by mieli cierpliwość pozostać w leczeniu kilka miesięcy, to 
jest przez czas potrzebny do zupełnego wygubienia grzybka 
i zarodników jego w cebulkach 'włosowych, wyleczeni byli
by zupełnie i stale.

11. Herpes łonsurans. Choroby tćj grzybkowćj leczono 
przypadków dziesięć, mianowicie siedmiu mężczyzn i kobiet 
trzy. Czas leczenia wynosił średnio dziesi ;ć dni. S edliskiem 
choroby bywały różne części skóry. Na 10 przypadków 6 razy 
znajdował się liszaj wyłyszający na skórze szyi, piersi i od
nóg górnych, trzy razy na głowie, a raz na odnogach dol
nych. Najczęstszą przyczyną było wilgotne mieszkanie. W je 
dnym przypadku według wszelkiego prawdopodobieństwa 
choroba została przeniesioną z konia za pomocą derki, słu- 
żącćj zarówno zwierzęciu w dzień, a człowiekowi w nocy, 
za okrycie.

Leczenie polegało na użyciu środków grzybki niszczą
cych, jak rozczyn subiimatu, kwasu pyrogalusowego, kwasu 
salicylowego itd. W jednym przypadku rozległych ognisk 
'iszaja wylyszającego na całćj skórze górnćj połowy ciała, 
stosowano dla próby na różnych miejscach równocześnie 
Tinct. alcohoUm acidipyrogallici{Q>'>j0), rozczynu kwasu sali
cylowego w wyskoku to0/0), maści z kwasu pyrogalusowego 
(5—8 0/0), rozczynu wyskokowego subiimatu ( V2 %) i Tinct. 
aether. olei rusci. Najszybciej ustąpiły zmiany z miejsc le
czonych maścią pyrogalusową, a następnie z miejsc, na które 
stosowano sublimat.

12. Pithyriasis versicolor. Chorobę tę tak częstą a nie
szkodliwą skóry leczono u jednego mężczyzny i jednej ko
biety. W obydwóch przypadkach prawie cała skóra była 
zajęta ogniskami grzybkowemu

Leczenie polegało na wcieraniu przez dn parę mydła 
zielonego, które się zostaw. ,ło na grubość paru milimetrów. 
Skoro przyskórek, będący siedliskiem grzybka, zaczął się 
dobrze złuszczać, chory szedł do kąpieli i wyleczony opu
szczał zakład,

II. Chor oby  w e n e r y c z n e .
Na choroby weneryczne leczono w ciągu dwóch lat 

ogółem 491 osób, a mianowicie 241 mężczyzn, a 250 kobiet. 
Z liczny tćj przypada naj więcćj na kiłę, a następnie na rze- 
żączkę.

1 Blenorrhoea. Na rzeżąezkę leczono 110osób: 62 męż

czyzn i 48 kobiet. Czas leczenia u mężczyzn wynosił śre
dnio 14, u kobiet IM'/2 dnia. Nie mogąc polegać na zezna
niach naszjeb chorych, nie jesteśmy wstanie nic powiedzieć
0 czasie wylęgania się choroby. Powikłania wystąpiły u 43 
chorych. Z tego przypada 26 przypadków na zapalenia przy- 
jądrza i powrózka naoiennego u mężczyzn, jeden przypa
dek na ropienie gruczołów pachwinowych, pięć przypadków 
na zapalenie stawów i cztery przypadki na zapalenie gru
czołów Bartholiniego. O zapaleniu pęcherza i miedniczek 
nerkowych, jako powikłaniach rzeżączki, powiemy osobno 
poniżej.

Zapalenie przyjądrza występowało zwykle najwcześniej 
w drugim tygodniu trwania rzeżączki. Wydarzało się także 
nierzadko w przebiegu rzeżączki, trwającej już od kilku ty
godni a nawet miesięcy, i mającej charakter rzeżączki ka- 
taralnej. W takich razach zapalenie przyjądrza występowało 
nie tak ostro i przebieg jego był o wiele łagodniejszym. 
Z 26 spostrzeganych przypadków tego powikłania przypada 
12 na zapalenie przyjądrza prawego, 7 przyjądrza lewego, 
3 obu przyjądrzy, a 4 przypadki na zapaleme przyjądrza i 
powrózka nasiennego.

W jednym przypadku wystąpiło zapalenie obustronne 
gruczołów pachwinowych w przebiegu rzeżączki chronicznej, 
już od pół roku trwającćj. Chory przypisywał to powikłanie 
marszom forsownym, które w ostatnich tygodniach przed 
przybyciem do kliniki odbywać musiał. Gruczoły po obu 
stronach przeszły w ropienie. Ropnie otworzono i badano 
ropę z rich pod drobnowidem. Gouokoków nic dostrzeżono. 
W wydzielinie zaś z cewki przeważnie śluzowej i wcale 
miernej, można było jeszcze znaleźć, choć bardzo nie.icznie, 
jednak zawsze tu i owdzie wyraźne gonokoki Neissera.

Z 5 przypadków gośćca stawowego przypada 4 na 
mężczyzn, 1 na kobietę z zapaleniem rzeżączkowem pochwy
1 cewki moczowei U mężczyzn w jednym przypadku zaję
tym był wyłącznie staw kolanowy, w dwóch wyłącznie jeden 
ze stawów skokowych, w jednym przypadku zaś staw sko
kowy i kolanowy po stionie lewej. U kobiety zajętym był 
tylko staw skokowy.

U mężczyzn rzeżączka miała charakter chroniczny, nie
żytowy, długotrwały. Wydzielina była bardzo mierną. U ko
biety rzeżączka pochwy i cewki, chociaż trwająca już od 
trzech tygodni, była przyostrą.

Wszyscy chorzy nasi byli w wieku między 24 a 30 lat.
Zapalenie stawów w naszych przypadkach niczćm się 

nie różniło od zapalenia stawów zwykłego (Polycrlliritis 
acuta) o przebiegu łagodnym i bezgorączkowym. We wszy
stkich pięciu przypadkach wystąpiło ono w porze, w której 
zwykle najwięcej gościec panuje, to jest na wiosoę i w je
sieni. Leczenie rzeżączki i jej przebieg nie miały najmniej
szego wpływu na sprawę zapalną stawów. Zapalenie ustę
powało przy stosowaniu zewnętrznem nalewki judowej lub 
pryszczydła i przy podawaniu wewnętrznem kwasu salicy
lowego, chociaż rzeżączka dalćj uporczywie trwała. Mimo 
to być może, że prawdopodobnie zachodzić musi pewien 
związek między rzeżączka a zapaleniem stawów. Nie 
chcemy tutaj rozstrzygać, jakiego rodzaju jest ten zwią
zek. Za bezpośrednią zależnością jednej choroby od drugiej, 
przemawiałoby odkrycie Bockardta, który wykazał w naczy
niach limfatycznych i krwionośnych gonokoki Neissera. Roz- 
strzygającem byłoby tutaj bezwątpienia wykazanie gonoko- 
ków w cieczy zapalnćj, surowiczćj, w stawach nagromadzo
nej. Nie przedsiębraliśmy jednak podobnych doświadczeń,
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uważając wypuszczenie cieczy z torebki stawowej za połą
czone ze zbyt wielkiem niebezpieczeństwem dla chorego. 
Neisser we Wrocławiu zaś badał ciecz tę w dwóch przypa
dkach zapalenia stawów rzeżączkowego, w obydwóch jednak 
nie udało mu się wykryć gonokoków.

Leczenie rzeżączki załeżnćm było od natężenia zapale
nia i od okresów jego, w których chorzy do kliniki przyby
wali. W ogóle w sprawozdaniu z leczenia możemy rozróżnić 
trzy główne działy.

I tak: w przypadkach, z wybitnemi objawami zapalne- 
mi, z cieczą wypływającą z cewki moczowój, ropną, nawet 
z domieszką krwi, z błona śluzową mocno obrzmiałą, często 
bolesną, ograniczano się do leczenia ściśle przeciwzapalnego. 
Polecano więc choremu spokój w łóżku, dyjetę często mle
czną, a wewnętrznie „ut aliguid fieri tideatur,a podawano 
Extractum canabis indicae z Extractum  hyosciami. Skoro 
pierwsze objawy ostrego zapalenia przeminęły, przystępowa
no do właściwego leczenia, ktOre rozpoczynano od zewnę
trznego podawania balsamu kopaiwy lub pieprzu kubebowe- 
go. Gdy w wydzielinie, dotąd czysto ropnój, widoczną była 
już domieszka śluzu a niezachodziła już żadna obawa, aby 
wstrzykiwania do cewki mogły wywołać zadrażnienie zby
teczne błony śluzowej, przystępowano do leczenia zewnę
trznego.

Tutaj znakomite usługi oddawał nam rozczyn nadman- 
ganezianu potasowego lub zynkowego. Środek ten można 
uważać niejako za swoisty w takich przypadkach, będący 
w stanie w każdym razie przynajmniej zamienić w ciągu 
krótkiego bardzo czasu rzeżączke ostrą w nieżytową. Środek 
ten, używany tylko kilka dni, usuwał albo w zupełności wy
dzielinę, lub przynajmniej zamieniał wydzielinę ropną w ślu
zową. Jednę tylko ma stronę ujemną. Oto wymaga ścisłój 
obserwacyi chorego. Niestósownie użyty lub za długo poda
wany, niejednokrotnie sprowadzał zadrażnienie szyjki pę
cherza z następowem zatrzymaniem moczu. Dlatego też uży
waliśmy tylko słabych rozczynów, jak jeden gram na 20,000 
a najwyżój na 10,000 wody. Mimo to jednak musieliśmy go 
zaniechać w kilku przypadkach, z powodu zbytniej drażli- 
wości błony śluzowćj cewki moczowćj. Również w kilku 
przypadkach zdarzyło nam się spostrzegać, że rzeżączka 
szybko z ropnój w nieżytową zamieniona, następnie upor
czywie się utrzymywała. Czy jednak to należy policzyć do 
ciemnych stron nadmanganezianu zynkowego i potasowego 
lub też może tylko polegało na szczególniejszćm usposobie
niu chorego, nie chcemy rozstrzygać.

Skoro wydzielina z cewki m da charakter przeważnie 
śluzowy, zamienialiśmy wstrzykiwania nadmanganeziowych 
soli na wstrzykiwanie środków ściągających i wysuszają
cych, jako to: Zincum sulfuncum, plumbum aceticum, tanni- 
num, alumen, zincum sulfuricum, tra Sydenhamii, bismuthum 
subnitricum etc. Po takióm leczeniu rzeżączka zwykle naj- 
szybcićj ustępowała, a powikłania do rzadkości należały.

Drugą kategoryję przypadków leczonych stanowiły rze
żączki chroniczne, które już jako takie, jako długotrwałe, 
przy leczeniu ambulakryjnem nie ustępujące, do kliniki sta- 
łćj się dostawały. Tutaj rozpoczynaliśmy leczenie odraza od 
środków ściągających i wysuszających, zmieniając je tylko 
często, aby nie przyzwyczajać błony śluzowćj do jednego leku.

Trzecią kategoryję stanowiły rzeżączki nader uporczy
we, które miesiącami mimo leczenia się utrzymywały, a 
znamionowały się wypływem ropnym łub śluzowym w bar
dzo małej ilości, szczypaniem w ograniczonóm miejscu cewki '

moczowej w czasie oddawania moczu. W moczu w takich 
przypadkach najczęścićj napotykano najładniejsze okazy cha
rakterystycznych nitek tryprowych. Rzeżączka ta uporczywa 
polegała na zmianach w ograniczonóm miejscu błony śluzo
wej cewki, zazwyczaj w części jćj opuszkowćj lub błoniastej. 
Zmiany te występowały jako zgrubienie, jako przerost błony 
śluzowćj cewki, w miejscu małóm, ograniczonóm, lub tćż po
legały na drobnych wybujałościach uklejowatych także na 
ograniczonóm miejscu błony śluzowej, lub też na nielicznych 
nadżerkach, uporczywie się na jednem miejscu zatrzymują
cych. Owrzodzeń istotnych w naszych przypadkach nigdy nie 
widzieliśmy. Przypadki te stanowiły materyjał do endosko- 
powania. Leczenie ich było różnćm, stósownie do różnój 
przyczyny. Jeżeli badanie endoskopem wykazywało za przy
czynę tylko zastoinowe obrzmienie błony śluzowej lub jej 
przerost w miejscu ograniczonóm, wprowadzanie ciężkich 
metalowych zgłębników do pęcherza znakomicie skutkowało. 
Jeżeli zaś przyczyna uporczywego wypływu tkwiła w miej
scowych nadżerkach lub wybujałościach uklejowatych, stóso 
wano miejscowe pędzlowanie tych m, ''jsc rozczynem azotanu 
srebrowego (1:30 łub 20) za pomocą endoskopu. Po wypa
leniu tych miejsc, powtarzającćm się co drugi dzień, wypływ 
bardzo się wzmagał, co było rzeczą naturalną zadrażnienia 
błony śluzowćj.—Póżniój jednakowo, gdy zadrażnienie ustą
piło, następowało znaczne polepszenie. W żadnym przypad
ku jednak przez stósowanie leczenia endoskopijnego nie 
osięgnęliśmy zupełnego wyleczenia. Być może, że przyczyną 
tego ujemnego wyniku leczniczego było, że chorzy nie chcieli 
się poddać tak długiemu leczeniu, jakiego ta metoda zdaje 
się wymagać. (C. d. n.)

III. 0 skutecznem leczeniu duru brzusznego 
jodkiem potasu.

Napisał Dr. Henryk Jeleński z Działoszyc. 
iC iąg dalszy. P a t rz  Nr. 41).

20. M. J. Gał., kupiec, 1. 44, dobrze zbudowany, dość otyły 
wzrostu więcćj niż średniego. Od dłuższego czasu, może lat 
kilku, cierpi chroniczny nieżyt oskrzelowy z lekką rozedmą 
płuca lewego, kaszle, pluje, co lekce sobie waży, bo niby 
zdrów środkami domowemi usiłuje łagodzić chorobę. D. 7/5 
1883, poczuł obok zwykłego kaszlu jakieś dreszczyki z na
stępową gorączką, a skoro domowe środki zawiodły oczeki
wanie pomyślnego skutku, wezwano mnio9/ó, ch.3; przy bada
niu znalazłem język grubo obłożony, częste odbijanie, apetytu 
brak. w dołku podsercowym pełność i niepokój, stolec za
party, kaszel częsty, plwociny białawe, obfitsze niż zwykle, 
łatwo wykrztuszane; fizyczne badanie narządu oddechowego nic 
prócz chronicznego nieżytu oskrzelowego nie wykrywa. C. 38,6°, 
t. 92, przypady gastryczne przeważają; przepisano Ammon. 
muriat. dcp. 4,0:8,0 ii#. laurocer. i 200,0 mieszanki, 2horio cochl. 
D. 10/5 ch. 4, kaszel nieco łagodniejszy, zresztą zmiany ża
dnej. D. 11/5 d. 5, chory żali się na silny ból głowy z za
wrotem, szum w uszach, bezsenność z przykremi zwidywa- 
niami, kaszel znacznie zmniejszony, w brzuchu niepokój, w pra- 
wćm biodrze już przy lekkiem dotykać, u czuje chory bolesne 
przelewanie, śledziona znacznie powiększona, również nieco 
i wątroba. C. 39,2, tętno 104; rozwija się dur b r z us z ny ,  
podano więc Acid. muriat. dii. 4,0:230,0 mięszanki 2horio 
cochl., \externe zimne okłady. D. 12/5 ch. 6, było kilka wol
nych stolców zresztą nic nowego, wszystko kontynuuje. D.
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13/5 ch. 7, stan jednaki. D. 14/5, ch. 8go, bezsenność z bre
dzeniem, zjawia się różyczka darowa, biegunka do 5cio stol
ców na dobę, C. 39*80 t. 116, sam chory żali się na znaczne 
osłabienie; podano K a li jodat. 2,0:230,00 Dcti. r. A lth . 2hońo  
cochl., dobre wino 3 razy dziennie, posilna dyjeta, externe jak 
dotąd. D. 15/5, ch. 9go, bez zmiany. D. 16/5 ch. lOgo, nie
co snu z bredzen.em, stolce dwa, mocz bez białka, C. 39-4°, 
t. 108, nic więcćj. D. 17, 18 maja, chor. 11, 12, stan chore
go powoli się poprawia, spi lepićj bez bredzenia, biegunka 
ustała, c. 39°, t. 100, lek, wino itd. D. 19/5, chor. 13, nic 
nowego, c. 38-4°, t. 96. D. 20, 21 maja, chor. 14, 15, chory 
czuje się zdrowszym. C. 37-8, t. 86, pozostaje przy wim~ i 
poż^wnśj dyjecie; w paię dni nastąpiło ozdrowienie bez ża
dnych następstw, chory pozostał tylko przy swym nieżycie 
z lekką rozedmą. Jodku użył 12,00.

21. W. Frankowski bednarz, 1. 18, dobrze zbudowa
ny, dotąd dość zdrów, zapadł 24/10 1883 na gorączkę; 
środki domowe, jak Ol. ricini i siarkan chininu zawiodły, 
wezwany 28/10, ch. 5go, znalazłem silny ból głowy z za- 
wotem, szum w uszach, bezsenność, lekki rzadki kaszel, 
narząd trawienia zupełnie ubezwładniony ze zwiększoną śle
dzioną i bolesnością przy ucisku okolicy prawego biodra, 
stolców wodnistych kilka na dzień, nieruchliwość i zniedo- 
łężmenie chorego. C. 39 6, t. 112, od. 36, wszystko to czyni 
wrażenie rozpoczynającego się d u r u br z u s z n e g o. Przepisałem 
m uriat. dii. 4,0:230,0 mięszanki,2horio cochl., cxternc')Bik zwykle 
Acid. zimne okłady. Dwa dni następne bez zmiany. D .31/10,ch. 
8go, znaczne pogorszenie, chory niespokojny, ciągle majaczy 
i zrywa się z łóżka, rozwija się obfita różyczka, biegunka, 
do 6 stolców dziennie, ogólnie bardzo osłabiony, c. 40°, t. 
120, przepisałem K a li jodat. 2,0:200,0 L ti .  sem. lini., 2horio 
cochl., 3 razy wino czerwone po dużćj łyżce, posilna dyjeta, 
zewnątrz jak dotąd. D. 2/11, ch. 10, po poprzednim dniu bez 
poprawy nieco snu, mniój majaczenia, stolce tylko dwa, c. 
39-5°, t. 110, leczenie kontynuuje. D. 3, 4 listopada, ch. 
11, 12, chory znacznie spokojniejszy, bierze lek i wino. D. 
5/11, ch. 13, sen bez majaczenia, biegunka ustała, przytomny,
c. 39°, t. 101. D. 6, 7 listopada, ch. 14, 15, wyraźna po 
prawa, c. 38-4°, t. 96, interne kontynuuje, externe nic. D. 8, 
9 listopada, ch. 16, 17, nic szczególnego, c. 37-6°, t. 82, jo
dek kończy; wkrótce ozdrawiał po użyciu 10,0 jod. potasu.

22. H. Grawer, handlarka, delikatnćj budowy, niskiego 
wzrostu, dotąd dość zdrowa, od lat lOciu zamężna, 4 ra
zy rodziła prawidłowo, sama karmiąc wszystkie dzieci, obe
cnie karmi dziecko 7-miesięczne. Zachorowała niedługo po 
ozdrowieniu swojego męża z dość ciężkiego duru brzuszne
go, którego opis wypada mi pominąć dla braku dokładnych 
notatek Wezwany d. 29/10 1883, chor. 4, znalazłem niewąt
pliwa objawy rozpoczynającego się duru brzusznego, a to od 
zajęcia głowy, piersi i brzucha, tyle razy powyżej szczegółowo 
opisanego, c. 39-8°, t. 112, biegunki obfitszćj również nie 
brakło. Przepisano Acid. m uriat. dii. i externe jak wszędzie i 
zwykle. D. 31/10, ch. 6go, po poprzednim dniu bez zmiany 
chora ma się gorzej, noc bezsenna, majaczy wiele, różyczka 
się zjawia, biegunka trwa, mocz z białkiem, c. 40°, t. 118, 
znaczne osłabienie, przepisano jodek potasu w zwykłej for
mułce, pożywną dyietę i zaniechanie karmienia dziecka. 
W 7mym dniu choroby nic nowego. D. 2, 3 listopada, ch. 
8, 9, biegunka wprawdzie ustała, lecz chora bredzi wiele, 
niespokojna, znaczny upadek sił. Przepisano Camphor. 
0,30:200,0 mięszanki na przemian z jodkiem co 2 godziny 
łyżkami wino, posilną dyjetę, a externe jak zwykle. W 10

dniu choroby żadnej nie ma poprawy. D. 5, 6 listopada, ch. 
11, 12, chora spokojniejsza, śpi chwilami dobrze, spokojnie 
bez bredzenia, mocz bez białka, c. 39-6°,51. 112, leczenie 
bez zmiany. D. 7/11, ch. 13, wyraźna poprawa, tylko osła
bienie znaczne, c. 39-2°, t. 106, wszystko kontynuuje. D. 8/4, 
chor. 14, coraz lepićj, sen spokojny, nie bredzi, sama chora 
cieszy się poprawą; bierze sam jodek i wino. D. 9, 10 listo
pada, ch. 15, 16, c. 39, t. 94, jodek kończy. W tydzień pó- 
źnićj widziałem osobę tę zupełn e zdrową bez żadnych 
następstw po użyciu w chorobie 17,0 jodku,

Uwa g i  e p i k r y t y c z n e .
Po szczegółowym opisie 22 przypadków duru brzuszne

go wypada koniecznie, celem usprawiedliwienia tak stanow
czego mego twierdzenia o skuteczności środka jodowego, 
jakotćż uporczywego stósowania go w tćj pasorzytniczćj 
chorobie, podać własne zapatrywanie się na tę ze wszech 
miar ważną sprawę. Ale zbadać dalćj musimy, gdzie wła
ściwie szukać mamy naukowego przekonania tak pod wzglę
dem teoryi jak i praktyki co do terapii duru brzusznego. 
Nim atoli do objaśnienia tego zadania przystąpię, muszę 
nadmienić, że wszystkie wnioski, uprzednio w pracy mo- 
jćj o korzystnćm używaniu jodku potasu w durzę brzu
sznym w innych miejscach podawane, obecnie najzu- 
pełnićj się sprawdziły: jako to: 1) przebieg choroby re
gularny, dwutygodniowy, rzadko z nieznacznym okładem 
czasu, zamiast zwykle czterotygodniowego terminu; 2) 
stopniowe zmniejszanie się natężenia gorączkowego, wpra
wdzie pomału lecz statecznie z dnia na dzień; 3) ure
gulowanie się charakterystycznej biegunki w kilka dni 
z uchyleniem zarazem wszelkich boleści brzucha; 4) ani 
nawrotu ani następstw choroby po leczeniu jodoweno. spo- 
strzedz nie miaiem sposobności; dość rychły powrót do nieza- 
mąconego niczćm zdrowia, jako dowód, że leczenie jodowe 
sprowadza kompletną „restitutio ad integrum-,“ 6) odsetka 
śmiertelności przypadków duru jelitowego, dorąd opisanych, 
nie może być podaną, skoro w 38 opisanych, a nawiasowo 
nadmieniam, w 7 dla braku dokładnych notatek nieopisanych, 
razem w 45 nie było ani jednego przyDadku śmierci. Tu 
zwracam uwagę na porównanie ostatniego wniosku ze staty
styką śmiertelności po leczeniu duru jelitowego inną metodą, 
dla przekonania się, gdzie szukać należy korzystnego skutku. 
Po tym ustępie wracam do właściwego tematu. A naprzód, 
chcąc uzasadnić zachwalane skutki terapii jodowćj, tizeba 
porównawczo zbadać postępowanie lecznicze ze środkami, 
do tego czasu powszechnie stósowanemi; dopiero wówczas 
będziem mieli możność jasnego i racyjonalnego wnioskowa
nia o użyteczności metody leczenia duru brzusznego. Przede- 
wszystkićm nasuwa się pytanie, gdzie i na czćm wyrosło to 
rozległe używanie, a nawet nadużywanie ogólnie przyj ętći me
tody przeciwgorączkowój, zwłaszcza w chorobach ostrozaka- 
źnych? Na to daje wyraźną odpowiedź przypuszczenie, ja
koby apodyktyczne, że gorączka, którój objaw patognomi- 
czny wykazuje wysokość ciepłoty, tak łatwo dająca się roz
poznać, stanowi jedynie treść i rdzeń chorób ostrych i ostro- 
zakaźnych. Ona więc przedstawia groźbę i niebezpieczeństwo 
dla organizmu, a gdy z tego właśnie źródła wysokićj gu- 
rączkowćj ciepłoty wylęga się zwyrodnienie tak ważnych na
rządów, jak serca, wątroby, nerek, itd., wszelka więc egzy- 
stencyja musi być zupełnie podkopaną i prawie niemożliwą, 
a ztąd znów logiczny wniosek, że wynajdowanie środków, 
mogących obniżać wygórowaną ciepłotę, jedynie potrafi ży
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cie chorych zabezpieczyć. Za środki zaś lecznicze, do dopię
cia tego celu przydatne, uważano trzy znane działacze w kie
runku antypyretycznym, jakoto: chinin, kwas salicylowy 
z jego przetworami i hydroterapiję. O istotę samych przyrzu- 
tów, czyli o siedlisko patogenetyczne i samą etyjologiję po
dobnych chorób ani się wówczas pytano; czy metoda anty- 
septyczna założonego celu dopięła, zobaczymy dalćj.

Rozpatrując się bowiem w najnowszym kierunku co do spra
wy chorób zakaźnych ze stanowiska teoryi pasorzytniczój z je- 
dnój, w szczególności zaś w tćj klasie chorób, do którćj zalicza
my dur brzuszny, z drugićj strony, bez trudu przekonać się mo
żna, że w praktyce przeciwgorączkowej racyjonalnego i skute
cznego leczenia choroby, o którćj tu mowa, spodziewać się nie 
należy. Szukajmy objaśnienia co do tego przedmiotu, czy isto
tnie gorączka z wysoko podniesioną ciepłotą jest główną 
przyczyną niebezpiecznych objawów, jak nie mnićj za
datkiem wszelkiego rodzaju złych następstw, w zdaniach 
naszych naukowych powag, a odpowiedź w obecnym czasie 
nie wypadnie potwierdzającą. Ale dla wyświecenia kwestyi 
zmuszony jestem odwołać się do znanych autorów nowszych, 
prof. Senatora (Untersuchungen iiber den feberhaften Process. 
p. 169), Ge r ha r dt a  (Real-Encyclojiddie B. V, p. 279), 
prof. Ko r c zyńs  ki e go  (Zbiór prac z kliniki lekarskićj w Kra
kowie 1884. Zeszyt 10, p. 32), prof. Kr a e n t z l a  ( Verhan 
dlungen des Congresses fur innere Mcdicin 1882, p. 107, 108). 
Najnowszy monografista o durzę brzusznym Wer nich w Ber
linie, kategorycznie i prawie z oburzeniem występuje prze
ciw twierdzeniu, jakoby wysoka ciepłota sama wywołać mo
gła zejście niefortunne w durzę (Der Abdominaltyphus etc. 
p. 57, 58). Ki i s s ner  i Po t t ,  profesorowie w Hali, odwołują 
się w tćj materyi do zdania słynnego G r i e s i n g e r a ,  który 
twierdził: „Nicbts wilre irriger, ais einfach zu glauben, niedere 
Temperaturen seien gut, hohe sehlimm im Ileotyphus,"
(Ącute InfectionsJcrankheiłen p. 152), a prof. S t r i i m p e l l  
w Lipsku nie uznaje, jakoby zwalczanie podwyższonćj cie
płoty było glównem zadaniem terapii (Berliner Minische 
Wochenschrift 1883, Nr. 19, p. 288). Przytoczone powagi 

naukowe potrafią nareszcie niejednego z czytelników prze
konać, że ciepłota wysoka w gorączce nie grozi tak dalece, 
zwłaszcza w durzę brzusznym chorym katastrofą, jak się 
dawnićj zdawało i niektórym jeszcze może się zdaje. Ale na 
tem nie koniec, albowiem jest inna dla organizmu obawa, 
wysnuta z wygórowanćj ciepłoty a mianowicie, iż sprawiać 
może zwyrodnienie miąższowe ważnych narządów, bezpośre
dnio i nieodzownie potrzebnych dla bytu. Atoli jeśli zdań i 
opinii nowszych pisarzy o tćj kwestyi zasięgnąć zechcemy, 
pokaże się jasno i dowodnie, że tu obecnie zapanowało inne 
przekonanie i co do owego zwyrodnienia. Otóż S e n a t o r  
dowodzi, że rozpad tkanin występuje, zanim podwyższenie 
ciepłoty sprawdzić można i że zmiany w tkaninach i gorą
czka do pewnego stopnia są od siebie niezależne. Podobnego 
zdania są Stri im p el l  i Auf recht .  Ro s e n t h a l  w Warsza
wie (Pamiętnik Tow. lek. warsz. r. 1882, p. 1—42) dowodzi, 
że wysoka ciepłota nie jest momentem, od którego wszystkie 
złe następstwa pochodzą. Tym sposobem terapija przeciw
gorączkowa co ipso całego pola działania zajmować nie jest 
w prawie, a nawet w chorobie, o której tu mowa, nie jest 
niczćm usprawiedliwioną.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Ooeny i spraw ozdania.

Ne ub a ue r :  0 cholerze na okrętach.
P e t t e n k o f e r  walcząc przeciw teoryi prątkowćj K o

cha,  żąda od nićj zadowalającej odpowiedzi na pytanie: 
dla czego cholera przydarza się tak uderzająco rzadko na 
okrętach mimo obecności laseczników przecinkowych i dla 
czego okręty zachowują się w tym względzie podobnie jak 
miejscowości bezpieczne od cholery. Ne u b a u e r  wtajemni
czony w sposób życia, jaki się prowadzi na okrętach, po
dejmuje się odpowiedzi na powyższe pytanie, uwydatniając 
najprzód tę okoliczność, że największy nawet okręt jest na 
morzu lub na większej rzece w stosunku do otaczającćj go 
wody punktem maleńkim i to wśród najkorzystniejszych wa
runków higijenicznych. Załoga okrętu żyje ciągło na świe- 
żćm i wolnem powietrzu, zostającćm w ustawicznym ruchu, 
gdyż wiatr jest zawsze silniejszym na morzu niż równocze
śnie na lądzie. Nieustanny zaś przewiew wiatru zabezpiecza 
załogę w wyborny sposób od cholery, gdyż nie dozwala la- 
secznikowi przecinkowemu uczepić się ani na odzieży, ani 
tćż na ciele. Nadto przychodzi drugi bardzo ważny czynnik 
w pomoc. Jest nim dostatek wody, który umożliwia utrzy
manie najskrupulatniejszej czystości na okręcie. Codziennie 
jest pokład znaczną ilością wody najstaranniej wymytym i 
wszystkie nieczystości, choćby najdrobniejsze, a tćm samem 
i lasecznik przecinkowy, z pokładu spłukane. Zresztą doko
nywają tćj czynności także samo fale. spłukując aż nadto 
często z wielką siłą pokład okrętu. Dalćj urządzenie wy
chodków jest tego rodzaju, że kał dostaje się zaraz do wody 
na zewnątrz okrętu. A nawet w razie, gdy chory na cholerę 
jest tak słabym, że nie może łóżka opuścić, to mimo tego 
jest najzupelnićj zapewniona czystość w kajucie chorego przez 
natychmiastowo usuwanie oddanego kału, co tćm skrupula- 
tnićj bywa uskuteczniane, im większą jest obawa cholery.

Przy tćj sposobności wyjaśnia zarazem autor, dla czego 
epidemija, która wybuchła na okręcie „Westphalia", płyną
cym z Hamburga do Nowego Yorku, ograniczyła się tylko 
do dwóch rodzin. Osoby bowiem, otrzymujące wspólnie mięso, 
chleb itp, tworzą na okręcie odrębne dla siebie kółko, tak 
zwaue Backgenossenschaft i nie wchodzą w styczność z in- 
nerni. Otóż właśnie owe dwie rodziny należały do jednego 
kółka. Podobnie rzecz się miała w wojnie krymskićj na o- 
kręcie „Brytania", gdzie oficerowie, których dzielił od zwy
kłych żołnierzy naturalny przedział, t. j. ranga, wolnymi byli 
od cholery. (Deutsche medic. Wochensch., 1884, Nr. 40).

Dr. Prus.
Badi k:  0 podziale zbrodniarzy na cztery grupy.
Autor zajmuje od lat lOeiu posadę lekarza więziennego 

w Illawie na Węgrzech. Mając zaś sposobność czynienia spo
strzeżeń w jednym z większych zakładów karnych w monarchii 
podjął szereg mierzeń na czaszkach więźniów, skłoniony do 
tego radą prof. Benedikta. Zakład Illawski mieści około 600 
skazańców z całych Węgier, skazanych na więzienie od lat 
10 i wyżćj, takim więc materyjałem rozporządzał autor wśród 
swoich badań a uzupełnił je 60 do 70 sekcyjami więźniów 
zmarłych w czasie odsiadywania kary. Trzy rodzaje niepra
widłowości zdołał B. wykazać na czaszkach więźniów żywych 
a mianowicie: 1. Przypłaszczenie tyłogłowia i zagłębienie 
w miejscu guza tyłogłowowego. 2. Niesymetryję czaszki, 
a w skutek tego 3. rozmaite wymiary i rozmaite rozmie-
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szczenię otworów, któremi wchodzą naczynia krwionośne do 
ezaszki.

Dla całego szeregu zboczeń w zakresie umysłowym, a 
mianowicie dla stanów przytłumienia i podniecenia spostrze
ganych za życia, znajduje autor dostateczne usprawiedhv ie- 
nie nietylko w wyliczonych nieprawidłowościach czaszek, 
lecz także w zmianach mózgów i opon, o których przekonał 
się przy sekcyjach zwłok skazańców. Na podstawie tych 
wszystkich aat dzieli zbrodniarzy na cztery grupy, a do 
pierwszój z nich zalicza więźniów z małą głową bez zmian 
w mózgu i w oponach, do drugiój z czaszką miernych roz
miarów i ze zmianami w mózgu i oponach, do trzeciój z cza
szką niesymetryczną bez zmian w mózgu i oponach a de 
czwartej z czaszką niesymetryczną i ze zmianami w mózgu 
i oponach. Z kolei opisuje B. właściwości zbrodniarzów za
liczonych do poszczególnych grup, i dodaje, że podział ten 
oparty na podstaw ;e anatomicznej i patologicznej zdoła wpły
nąć na ustawodawstwo w ten sposób, że lekarz będzie po
woływanym przez sądy nietylko celem zbadania przedmiotu 
zbrodni, lecz także celem orzekania o podmiocie, a według 
tego orzeczenia będzie dopiero stosowanym wymiar kary. 
W czterech wyliczonych kategoryjach można ze zmian opi
sanych wnosić nietylko o stopniu rozwoju umysłowego zbro
dniarzy, lecz także o irh właściwościach i pobudkach czynów. 
(Szkoda tylko, ■ że autor przyjął za podstawę swojego po
działu zmiany, o których się zazwyezaj dopiero przy sekcyi 
przekonać można, a mianowicie zboczenia w oponach i w mó
zgu, które jak dotąd uchylają się z pod rozpoznania za 
życia. Przyp. Sprawozd.) ( Virchow. Ąrchiv., T. 97, Z. II).

Br. J . Schaitter.

V . Sekcyja okulistyczna na Kongresie m iędzynarodo
w ym  lekarskim  w  Kopenhadze 1884 r.

Sprawozdanie Dra E, Wicherkiewicza.
(Ci%g dalszy. P a t r z  N r .  43).

Po tym zajmującym odczycie przystąpił autor zaraz 
do drugiego: O z w y r o d n i e n i u  s k r o b i o w a t ć m (dege- 
neratio amyloidea). Zwyrodnienie to zdarza się tylko rzadko 
w oku wobec wszelkiego braku skażenia krwi (dyscrasia). 
Chodzi tu o wyłączne nowotwórstwo powiekowe, biorące swój 
początek często ze spojówki, ale nie rzadko także i z głę
bszych warstw. Przypadki takie budzą nietylko zajęcie oftal- 
mologa ale i ogólnolekarskie. Guzy skroniowate oka prze
konywają nas, że miejscowo może pojawić się takie zwyro
dnienie bez wpływu na cały ustrój. Ze choroba ta występu
je miejscowo u osób zresztą zdrowych, przemawia prze
ciwko zapatrywaniom, jakoby istota skrobiowata tylko ko
sztem krwi powstać mogła i dowodzi zarazem, że chorobowa 
twórczość znajduje się w miejscu dotkniętćm. Doświadczenia 
klimezne Raehlmana jako i innych wykazują, że guzy, któ
rych tkanka jako istota skrobiowata czułą jest na jodek i 
kwas siarkowy, mogą przez się albo tćż w skutek niezna
cznych rękoczynów zniknąć zupełnie przez wessanie. Przy
puszczając, że istota skrob;owata nie rozpuszcza się w potażu 
żrącym, ani tćż w większćj części kwasów i że opiera się 
sztuczuemu trawieniu, nie moglibyśmy przypuszczać wessa- 
nia. Fizyjologowie wyrazi' i mniemanie, że istota skrobiowata 

ciele powstała już z niego nie znr :a i niewątpliwie po
ciągnąć może za sobą śmierć osoby dotkniętćj. Możność we-

ssania istoty skrobiowatćj, wykazana na oku, powinna być 
wielkiej wagi dla lepszego zrozumienia tego rodzaju zwyro
dnienia. Na oku sprawa ta przedstawia się w dwóch posta
ciach, a mianowicie w jednym przypadku nabrzmienie tkan
ki może być mierne, guz jest miękki, świecący i lamie się 
łatwo pomiędzy palcami. Powierzchnia jego ziarnista łatwo 
krwawi. Krew jest wyraźnie ciemną; jodek nadaje tej tkan
ce barwę ciemno-zielonawą, oddziaływanie jodku i kwasu 
siarkowego wywołuje barwę niebiesko siną. W innych znowu 
razach guz jest stały, elastyczny, odporny, na przeć ęciu 
sloninkowaty, nieziarnisty. W tych przypadkach jodek sam 
daje kolor biunatny; jodek z Kwasem siarkowym nie wy
wołuj o barwy niebieskićj ale brudną, szaro-zieloną, zbliżają
cą się do brunatno- fijoletowćj

W końcu pokazuje Ra e h l ma n  odpowiedni szereg mi
kroskopijnych preparatów zabarwionych.

C z w a r t e  p o s i e d z e n i e  12 sierpnia (po południu) 
pod przewodnictwem S c h m i d t - R i m p l e r a  z Marburga.

S a t t l e r  z Erlangi wygłasza odczyt pod tytułem: 
„ Oc e n i e n i e  c ho r ó b  s p o j ó w k i  w e d ł u g  o b e c n e g o  
z a p a t r y w a n i a ;  i s t o t a  i l e c z n i c z e  z n a c z e n i e  j e -  
q u i r i t y “. Sattler ubolewa nad tem, że nie ma jednolitości 
w nomenklaturze, jakoteż w klinicznem ocenieniu chorób 
spojówkowych. Dokładny podział na tem polu me jest bez 
trudności. Przedewszystki óm powinna przeważać przy po
dziale zasada anatomiczna, lecz mimo wieluiego znaczenia 
dla patologii chorób spojówkowych badań anatomicznych, 
me. jest jednak wyłączne przeważanie zasady anatomicznej 
bez stron ujemnycn. Ar l t  starał się ustanowić podział we
dług przyczyn chorobowych, ale nie wszędzie zapatrywanie 
to przyjęło się. Obecnie, gdy nauka o przyczynach chorób 
z tak:_a badaną jest zapałem, wypadałoby zobaczyć, czy nie 
można do pewnego stopnia i wobec chorób spojówkowych 
przeprowadzić tćj zasady, a chociażbyśmy nie doszli chwi
lowo do celu, możnaby przynajmniej wytknąć drogę przy
szłości.

Sattler rozróżnia następujące choroby spojówkowe: 1) 
Nieżyt spojówkowy i to w rozmaitych postaciach jako stan 
podrażnienia mechanicznego, chemicznego, termicznego, atmo
sferycznego, zapalenie gośćcowe Pernna i Dransarta, zapa
lenie spojówki występujące w okresie wysypki w odrze i 
płonicy, nakoniec zapalenie spojówki jesienne. 2) Zapalenie 
spojówki dławcowe (Conjundwitis crouposa), które uważa 
jako postać zapalenia rzeżączkowego z wysiękiem dławco- 
wym. 3) Zapalenie rzeżączkowe albo ropiaste, odznaczające 
się tćm, że w wydzielinie znajdujemy charakterystyczny za- 
czynnik zwany gonococcus. Zapalenia noszącego znamiona 
prawdziwćj rzeżączki z pewnością nie wywołuje zaziębienie 
skażenie krwi, ani zanieczyszczenie wydzieliną niejadowitą 
pochwy łub tćż odpływem połogowym. 4) Zapalenie spojówki 
dyfteryjne. Czynnik wywołujący to zapalenie nie jest jeszcze 
znany. Jest on niezawodnie podobnym do tego, który wy
wołuje dyfteryję przełyku. Od tego cierpienia odłączyć trze
ba postacie dyfteryjne rzeżączkowego zapalenia spojówki. 
5) Zapalenie spojówki ziarniste (Conjunctivitis granulosa■), 
które Sattler dzieli na zapalenie mieszkowe (follicularis) i jagli
cę (trachoma). Obydwie te postacie odznaczają się wytwarza
niem nowych mieszków, które w pierwszćj postaci pozostają 
powierzchownemi i zdolne są zupełnemu uledz wessaniu, 
w drugićj zaś rozszerzają s.ę, zagłębiają i kończą się zna- 
cznemi zmianami trwaiemi. 6) Zapalenie spojówki pryszczy
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kowe. Wobec różnorodnych objawów, jakie ta postać wy 
wołuje, mianowicie, jeżeli cierpienie powstaje na rogówce, 
wypadałoby użyć tutaj nazwy ogólnćj a w braku innćj pro
ponuje Sattler nazwę „zapalenia oka zołzowego (ophthalmia 
scroplwlosa)Li. 7) Zapalenie jekwirytyczne, które tak samo 
jak jego czynnik jest całkiem charakterystycznćm. Ponieważ 
względnie bardzo małe ilości tego środka mogą wywołać 
silne skutki, ponieważ dalej zapalenie poprzedza okres ukry
ty trwający kilka godzin, przeto przypuścić trzeba działanie 
jakiegoś zakisu (fermentu). Przypuścić tylko można dwie rze
czy: albo zakis ten już istnieje, albo powstaje dopiero pod 
wpływem żywotnej czynności mikrobów. Sattler przekonał 
się, że zapalenia jekwiritycznego nie wywołuje działanie 
mikrobów, ale zakis (ferment) roślinny, który udało się Satt- 
lerowi w październiku z. r. odosobnić. Jestto rzeczą za
dziwiającą, że z jednej strony skuteczność namoku zmniejsza 
się z rozwojem laseczników, a z drugiej strony hodowane 
laseczniki wprowadzone do worka spojówkowego wywołać 
mogą zapalenie spojówki daleko mniej silne od zapalenia 
jekwirytycznego, ale do niego zupełnie podobne lecz bez 
sprzecznie odróżniające się od zapaleń wywołanych na dro
dze mechanicznćj albo cbemicznćj. I ono także posiada o- 
kres miejscowy i rozwija się głównie we worku spojówko
wym, gdzie nasięk opisany, twardy, szarobialawy albo biało- 
żółtawy, trwa przez 3 do 4 dni. Zapalenie to najzupełniej 
równa się zapaleniu wywołanemu namokiem albo też nale
wem jekwirytycznym w jakikolwiek sposób osłabionym. Na
lewy grochu lub siana nie wytwarzają nigdy tak wyraźne
go działania, a inne płynj rozkładające się nie mają tego 
wpływu wcale.

Następnie mówi Sattler o leczniczćj wartości jekwwyty. 
Obecnie można ją już lepiej ocenić, liczba atoli przeciwników 
tego środka jest jeszcze znaczną. Rozmaitość zapatrywań pod 
tym względem zachodzącą łatwo wytłumaczyć tćm, że pier 
wsza praca Weekera, ogłoszona w czasie, kiedy nie można 
było jeszcze należycie ocenić wskazówek i sposobów zasto
sowania, wywołała nadzieje, które dotychczas się n:e urze
czywistniły; to zaś wywołało nieufność u wielu badaczy a 
nawet otwarte nieprzychylne wystąpienie przeci t nowemu 
środkowi. Ale i inne jeszcze okoliczności przyczyniają się 
do powstania powyższych sprzecznych zapatrywań, a są nie
mi różnica, jaka zachodzi między ziarnami, a dalej siedlisko 
choroby. Sprawa jaglicy różni się nadzwyczajnie w rozmai
tych okresach, a dalej i w postaciach choroby. Jakże więc 
można spodziewać się znaleźć środek, któryby dał się we 
wszystkich zastosować przypadkach. Potrącając o niebezpie
czeństwo, na jakie narażoną jest rogówka w zapaleniu je- 
kwirytycznćm, nadmienia Sattler, że rogówka zawsze w dol- 
nśj części staje się mętną, skoro tylko zapalenie jekwiryty
czne do pewnego dojdzie stopnia; objaw ten atoli znika 
z rozwojem sprawy. Zdaje się jednakże, że właśnie wzmo
żenie się zaćmienia rogówki i pa strzyknięci a naczyń usuwa 
tćm łatwiej łuszczkę jaglico wą. Zastosowanie nowego czyn
nika leczniczego nie jest więc ani zupełnie łatwćm, am też 
niewinnem.

Dotykając następnie wskazania i sposobów używania 
środka, podnosi Sattler przedewszystkiem następujące oko
liczności. Jekwirity jest przeciwwskazanem • 1) W przewle
kłej rzeżączce i w zapale; iu jaghcowćm z nadzwyczaj sil 
ućm nabrzmieniem błony, przerostem brodawek i z wydzie
liną mnićj lub więcćj silną. 2) W zapaleniu mieszkowem 
i w świeżych przypadkach zapalenia ziarnistego. 3) Jek^i-

ryty wywiera skutek niepewny i powinno być dla tego 
użyte przezornie w postaciach przewlekłych z wydzieliną 
nieznaczną, z łuszczką lub bez niej. 4) Skutek nawet zadzi
wiająco korzystny objawia się przeważnie w tych przypa
dkach zastarzałych, gdzie spojówka jest blada, pokryta twar
dą, żółtawą, mniej lub więcćj wystającą ziarniną; tutajto 
widzi się jak ziarnina wraz z towarzyszącą jej łuszczką po 
woli znika. Dzielność jekwirity okazuje się mianowicie 
w tych przypadkach, gdzie spojówka jest bliznami przero
sła, a rogówka pokryta grubą łuszczką.

Co do sposobu zastosowania środka, to trzeba śledzić 
pilnie, jak oddziaływa nań spojówka. Jeżeli oddziaływanie 
jest prędkie, nie wcześnićj środek ten zastosować powtórnie 
wypada, aż się nie przekonamy o skuteczności pierwszego 
zastosowania. W każdym razie nie przed upływem 24 lub 
48 godzin. Tylko w zastarzałych przypadkach trzeba kdko- 
razowego zastosowania środka w ciągu kilku dni Zresztą 
nieraz o tćm przekonać się można, że wessanie ziarniny i 
łuszczki robi ciągłe postępy w ogóle bez dalszego leczenia, 
albo przy następnem przyżeganiu odpowiedniemi środkami. 
Postacie zapalenia, w których spojówka jest nabrzękłą i wy
dzielającą, można przez zastosowanie środków ściągających 
przygotować do leczenia jekwirytycznego. A i wyeinaniom 
zmarszczek spojówkowych zajętych ziarniną nie odmawia 
Sattler obok jekwirity pewnego uprawnienia. (C. d. n.)

VI. Wiadomości sta tystyczn e  i cgólna-lekarskie.

* Cholera wygasa powoli i we Włoszech, natomiast za
straszającą jest wiadomość, podana w dniach ostatnich, o poja
wieniu się zarazy na wybrzeżu północno-zachodniem Francyi 
w pobliżu miasta Rouen, a tem samem w niewielkiej odległości 
od Paryża.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 12— 18 paździer
nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie
szkańców 24,5. Z  ospy umarło 2 (O z. t .) ; z płonicy 4 (8 z. t.); 
z błonicy 4 (1 z. t,); z duru brzusznego O (1 z. t .) ; z róży O 
(1 z. t . ) ; z gorączki połogowej 1 (O z. t..). Doniesiono w tymże 
czasie o 1 przypadku ospy, 6 odry, 10 płonicy, 1 błonicy, 3 
krztuśca, 3 duru brzusznego, 2 duru osutkowego (ze wsi). W ty
godniu od 5—41 października umarło w Londynie z ospy 9, 
świeżo zapadło 69, leczyło się w szpitalach 52U. W Genewie, 
Rzymie, Murcyi umarło z ospy po 1, w Paryżu, Odesie i Ma
drycie umarło po 2, w Warszawie 2, w Lizbonie 6, w Pradze 
8, w Madrasie (od 2 3.— 29 sierpnia) 8. Z duru osutkowego 
umaiło w Palmie 1. Z cholery umarło w Kalkucie, Madrasie 
od 24 —30 sierpnia 2 względnie 30, w Bombayu od 3 —9 wrze
śnia 16. W Rio de Janeiro z febry żółtej 6, w Bostonie od 
14— 20 września 1.

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 5 — 11 
października umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców: w Kranówie 33 ,4 ; w Warszawie 36,6; w Poznaniu 21,8;  
w Wiedniu 21 ,6 ; w Budapeszcie 22 .1; w Pradze 24 ,0; w Ber
linie 25 8; w Hamburgu 26,7; w Gdańsku 22, 7;  w Muichowie 
27,1; w Dreźnie 16,7 ; w Lipsku 19, 6;  w Bazylei 15,5; w Bru
kseli 19 ,7; w Amsterdamie 25, 3;  w Hadze 22, 2:  w Oaryżu 
20 ,8 ; w Londynie 17,5 ; w Kopenhadze 24, 1;  w Stoknolmie 24,9; 
w Chrystyjanii 16,4; w Petersburgu 20,5 ; w Odesie 30,0; w Rzy
mie 20,9; w Wenecyi 19,3; w Bukareszcie 20 ,8 ; w Madrycie 
29, 2;  w Lizbonie 28 ,9 ; w Aleksandryi 36 ,5; w Nowym Yorku 
32 ,9 ; w Filadelfii 19,1; w Bombayu 30 ,5; w Madrasie 41,3.

j .  s .

VII. y/iadomości bielące.

* Kraków d. 29 października. Na dzisiejszem posiedzeniu 
Towarzystwa lekarskiego Dr. T r z e b i c k y  przedstawił niewiastę 
operowaną w klinice prof. M ik  u l c z a  z powodu raka gardzielą



1 listopada 1884. PRZEG LĄD LEKARSKI. 587

i okazał część wyciętą gardzielą, poczem Dr. K w i e c i ń s k i  
z Oświęcimia opisał przypadek wycięcia jelita wykonanego w pra
ktyce prywatnej z rezultatem nader pomyślnym, a wreszcie prof. 
O b a l i ń s k i  mówił o 6 łaparotomijach przez siebie uskutecznio
nych z powodu niedrożności jelit.

* U r o c z y s t o ś ć  S z o k a l s k i e g o .  K ur. Warss. pisze 
co następuje:

„Niezwykle podniosły i uroczysty zaiste charakter miała 
wczorajsza owacyja dla nestora lekarzy warszawskich, znakomi
tego okulisty, uczonego i pełnego trwałych zasług obywatela, 
prof. Dra Szokalskiego. Inaugurujące ją  posiedzenie w Towa
rzystwie lekarskiem rozpoczęło się o godzinie 7mej wieczorem. 
Wielka sala przyozdobiona uwieńczonym portretem jubilata za
ledwie mogła pomieścić wszystkich pragnących uściskać spraco
waną dłoń Szokalskiego. Czcigodny starzec ledwie mógł powstrzy
mać opanowujące go głębokie wzruszenie. Rzecz zagaił prezes 
Towarzystwa, Dr. Orłowski, poczem Dr. Zygmunt Kramsztyk 
w świetnćm półgodzinnem przemówieniu z pamięci rozebrał kry
tycznie działalność naukową jubilata, rzucając na nią oryginalne, 
nowe światło i wnikając w treść prac jego licznych. Teraz wy
stąpiły deputacyje z adresami i listami. Imieniem poznańskiego 
Towarzystwa Przyjaciół nauk przemawiał Dr. Kapiński z Po
znania. W imieniu Akademii Umiejętności krakowskiej Dr. Hoyer, 
Towarzystwa lekarzy krakowskich Dr. Dobrzycki, lubelskich Dr. 
Janiszewski, kaliskich Dr. Drozdowski, redakcyi „Gazety Lekar
skiej11 Dr. Gajkiewicz, „Medycyny“ Dr. Dobrzycki, „Książki ju 
bileuszowej11 Dr. Talko, „Pamiętnika fizyjograficznego11 prof. 
Jurkiewicz, Towarzystwa farmaceutycznego p. Mutniański. Dele
gat Towarzystwa lekarzy lwowskich złożył telegram z podpisem 
protomedyka Galicyi Dra Biesiadeckiego. W końcu Drowie Or
łowski i Talko odczytali około 50 telegramów z różnych m.ast 
kraju i zagranicy nadesłanych. Były więc telegramy: z Łodzi, 
Łęczycy, Piotrkowa, Suwałk, Siedlec, Kielc, Radomia, Lwowa, 
Krakowa, Poznania, Wilna, Pragi czeskiej (5), Petersburga (2), 
Moskwy (3), Florencyi, Turynu, Lyonu, Paryża, Bordeaux, Ber
lina i Heidelberga. Nie brakło nawet depesz z New-Yorku i 
Bostonu! Tu nadmienić winniśmy, iż Towarzystwo lekarskie w i
leńskie i farmaceutyczne warszawskie przysłały jubilatowi dyplo 
my na członka honorowego. „Gazeta Lekarska11 poświęciła 
Szokalskiemu oddzielny świąteczny numer. Po podniosłym ak
cie w Towarzystwie lekarskiem zgromadzeni przenieśli się 
do resursy obywatelskiej. U biesiadnego stołu do skromnej 
uczty zasiadło .200 osób. Zebranie przybrało serdeczny, ujmu
jący charakter. Pierwszy toast wzniósł Dr. Orłowski, poczćm 
zabierali głos: Dr. Iloyer, b. dziekan Aleksandrowicz, Dr. Ka
puściński, Dr. Stiche (wierszem) i inni. Pamiętną na długo chwilę 
uwieńczono pięknym zaiste czynem... Zebrani idąc za inicyjatywą 
Dra Iloyera z e b r a l i  na  s t y p e n d y j u m  ł u p i e n i a  S z o k a l 
s k i e g o  2,000 rs. Fundusz ten, jak nas zapewniają, jeszcze 
znacznie wzrośnie. Hołd człowiekowi, który takie dla się posza
nowanie i miłość taką zdobyć potrafił— dank tym, co godnie jego 
święto uczcili!11

Podczas wręczenia książki pamiątkowej Dr. T a l k o  prze
mówił jak następuje:

„Odczytają Ci, czcigodny Jubilacie, adresy przysłane z ró
żnych stron kraju i zagranicy, zdobią skroń Twoją wieńcem za
sług naukowych i obywatelskich; jedną z najmilszych jednak, 
o ile wiem, oznak uznania jest dla Ciebie dyplom tej AJmae 
m atris, gdzie spędziłeś na studyjach młode swe lata. Mamy na
dzieję, że nie mniej miłą Ci będzie wiadomość, iż okuliści polscy 
łączą się z ogólnym chórem czci i uznania, które Ci niesie kraj 
cały i uczeni zagraniczni, darząc Cię zaszczytnem mianem O j c a  
o k u l i s t y k i  p o l s k i e j ,  oraz składając przez ręce moje zbio
rową swą pracę w postaci księgi jubileuszowej. Przyjm ją zacny 
Jubilacie takiem sercem, z jakiem wszyscy udział w niej biorący 
Ci ją ofiarowują. Urzeczywistniając ten miły dla nas wszystkich 
obowiązek, staraliśmy się, o ile nas na to stać było, aby godnie 
odpowiedzieć złotym Twoim słowem, wypowiedzianym w życio
rysie nieśmiertelnego J ę d r z e j a :  „Kształćmy rodzimego ducha 
obserwacyi i budźmy zaufanie do własnej nauki11.

W k s i ą ż c e  j u b i l e u s z o w e j  która właśnie opuściła prasę, 
przyjęli udział następujący koiedzy: T a l k o ,  R u m s z e w i c z ,  
S c h o b l  (prof. okulistyki w Pradze ezeskiśj), K r a m s z t y k ,  
R y d e l ,  S z a d e k ,  G a ł ę z o w s k i ,  Ł a s i ń s k i ,  W i n a w e r ,

C y w i ń s k i ,  D o w n a r ,  H o e n e ,  F i j a ł k o w s k i ,  W i c h e r -  
k i e w i c z ,  M i k u c k i ,  K a m o c k i ,  K ę p i ń s k i ,  P i a s z c z y ń -  
s k i ,  P r z y b y l s k i ,  B l u m e n s t o k  i Ma c  be k .

Jubileusz udał się świetnie; uderzającą tylko było rzeczą, 
że Uniwersytet warszawski nie wysłał delegata ani nie przesłat 
swych życzeń Jubilatowi, podczas gdy Akademija petersburska, 
Uniwersytety w Moskwie i Kijowie przysłały życzenia swe tele 
graficznie. Również zwróciło uwagę wszystkich, że podczas gdy 
.prof. Walther był obecnym na posiedzeniu uroczystem, jeden 
z okulistów warszawskich nie uznał za potrzebne przybyć.

Niezadługo wyjdzie z drr.ku nowe dzieło prof. S z o k a l 
s k i e g o  p. t. „Początek i rozwój umysłowości w przyrodzie".

* Ponieważ w skutek zeszłorocznej odezwy komendy Igo  
korpusu ces. austr. armii zgłosiło się na przypadek wojny zale 
dwie 50 lekarzy z gotowością do pełnienia służby w zakładach 
wojskowych, ponieważ następnie z tych 50 najmiększa część 
oświadczyła się z chęcią służenia w razie wojny w miejscu po
mieszkania, gdy wreszcie w miastach większych Galicyi zacho 
dniej, gdzie właśnie stałe zakłady sanitarne są projektowane, 
w Krakowie, Jarosławiu, Bochni i Oświęcimiu, nikt się nie zgło 
sil, komenda apeluje do patryjotyzmu lekarzy cywilnych i pono
wnie wzywa ich do zgłoszenia się jak najrychlejszego, dodając, 
że wynagrodzenie najwyższe wynosi dla leuarzo, 8 zlr., a dla 
chirurga 5 zlr. dziennie.

* Wierna swemu chwalebnemu zwyczajowi, aby z począ
tkiem każdego roku szkolnego występować z obelgami nieuzasa- 
dnionemi przeciw uniwersytetom austryjaekim, w których język  
niemiecki nie jest wykładowym, redakcyja tygodnika W. med. 
Wocli. i tym razem obiera sobie nasamprzód za kozła ofiarnego 
W ydział lekarski czesk i; wychwalając nowo powołanego prof. 
anatomii opisowej w Wydziale niemieckim w Pradze, a przy tej 
sposobności podnosząc pod niebiosa proff. Chiarego j Soykę, roni 
łzy krokodyle nad obfitym materyjałem, oddanym na pastwę W y
działu czeskiego, a który ginie bez pożytku dla nauki. Pojmu
jemy gniew szan. koleżanki wiedeńskiej, gniew całkiem słuszny, 
jeżeli się zważy, że ów Wydział niemiecki, pierwszorzędny we
dle jej orzeczenia, liczy uczniów o wiele mniej aniżeli Wydział 
czeski. A jednak według jej zapewnienia od czasu założenia 
ostatniego młodzież z Czech i Morawy tłumnie udaje się do W ie
dnia, a to z powodu, że nie ma odwagi zapisać się na Wydział 
niemiecki w Pradze. Dziwna zaprawdę lo ika! Jeżeli Wydział 
czeski jest przepełniony a niemiecki w Pradze pu3ty, to przecież 
dowodzi to tylko, że N i e m c y  z Czech i Morawy zapisują się 
w Wiedniu, że więc Wydział niemiecki w Pradze podupada, a 
nie wchodzimy, z jakich powodów. Zapewnia dalej szan. koleżanka, 
że na Wydział lekarski w Wiedniu w tym roku więcej zapisało 
się uczniów aniżeli w przeszłym i ztąd wnosi, że frekwencyja 
w uniwersytetach „narodowych" jest szczupłą. Znów dziwne 
wnioskowanie. Wszak przybytek w Wiedniu nie dowodzi wcale 
ubytku słuchaczów na prowincyi, a że rzecz się ma odwrotnie, 
dowodzą cyfry urzędowe, świadczące o niezwykłym przyroście 
w uniwersytetach polskich i czeskim. Tak w Pradze uczęszcza 
na medycynę 1004 uczniów, z której to liczby przypada na W y
dział niemiecki 400, na czeski 604. a co ważniejsza w roku 
bieżącym zapisało się na 1 rok medycyny w Wydziale niem. 
100 uczniów, w czeskim zaś 236. Na Uniwersytet Jagielloński 
zapisało się dotąd 900 słuchaczów; jest to cyfra n a j w y ż s z a ,  
jaką dotąd miała nasza wszechnica, bo przed 10 laty było za 
ledwie 593, a przed 20 327 słuchaczów. Z liczby 900 uczniów 
przypada 400  na Wydział prawniczy a 330 na lekarski. Otóż 
to owa „szczupła frekwencyja w uniwersytetach narodo
wych" !

* Praga czeska. Prof. fizyjologii T o m s a  rozpoczął wy
kłady swoje w Wydziale czeskim od pięknego poglądu na poję
cie i istotę sity żywotnej.

Wyszedł kalendarz lekarzy czeskich na r. 1885, ozdobiony 
podobizną docenta Dra S p o t t a .

* Wiadomości uniwersyteckie. Grac. Docent prywatny 
Dr. H a b e r l a n d t  mianowany został prof. nadzw. botaniki, a 
Dr. B l e i c h s t e i n e r  potwierdzony został jako docent prywatny 
dentystyki.—  Berlin. Powołanie K o c h a  na profesora zwyczaj
nego higijeny ma niebawem nastąpić —  Gryii,!. Prof. anatomii 
patolog. G r o h e  zaniemógł ciężko; jako zastępca powołany zo
stał asystent Yirchowa Dr. G r a w i t z  z Berlina. —  Wiedeń.
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Asystent prof. Mcynerta Dr. baron P f u n g e n  habilitował się 
jako docent psychijatryi.

* Nekrologija. W Budapeszcie umarł Dr. Jan Bo k a i ,  pro
fesor pedyjatryi. Urodzony w r. 1822 otrzymał w r. 1847 dy
plom doktora, a od r. 184 9 był prymaryjuszem w szpitalu dzieci; 
w r. 1873 mianowany został profesorem pedyjatryi; napisał on 
liczne rozprawy w języku ojczystym i niemieckim.

A r ty k u ły  orygin* m ie szczą c e  się  w gz»HopłMKUne!ii 
le k . p o lsk ic h :

W M edycynie  Nr. 4 3 :  M a s z k o w s k i e g o :  Przypadek 
naturalnego doświadczalnego drażnienia nn. błędnych na szyi u 
człowieka; l e y e r s o n a :  O niespodzianem znajdowaniu ciał 
obcych w nosie u dzieci. —  Gazety Lekarskiej Nr. 43 cały 
jest poświęcony prof. Szokalskiemu, a w szczególności zawiera: 
mowę Dra K r a m  sz t y k a  p. t. Rzut oka na naukową działal
ność prof. 8., dalej Streszczenie niektórych jego dawniejszych 
rozpraw przez K r a m s z t y k a ,  oraz wiadomości bibliograficzne.

* Kraków d. 31 października. Przed zamknięciem Nru 
dowiadujemy się z prawdziwą przyjemnością, że szefem sanitar
nym Igo korpusu armii w Krakowie mianowany został starszy 
lekarz sztabowy Dr. Rudolf T r z e b i c k y ,  dotychczasowy kiero
wnik szpitala garnizonowego w Zagrzebiu. Dr. T. przez długi 
czas przebywał w Krakowie i we Lwowie i wszędzie pozostawił 
po sobie najmilsze wspomnienia.

R e t l a k c y j a  otrzym ała:
BIRCH HIRSCTIFELD: W ykład anatom ii  pa to logicznej .  Część 

ogólna. Z 2go wydania  przełożył Dr. W ac ław  M a y z e l ,  W arszawa 
1884, in 8vo m. str .  338 z 118 drzeworytami w tekście. Cena rs. 2.

Dr. W. JA W O R SKI: P rac t isch e  B em erkungen  u b e r  die Son- 
d iru n g  des In tes t ina lcana ls  in der arztl.  l'raxis. (Osobne odbicie 
z „Zeitschr.  f. X herap .“ 1884) in 8vo str .  4.

Dr.  M. Z1ELENIEW ’SKI: Treść  zasad h y d ro te rap ii  z dołączeniem 
opisu ojczystych zakładów wodoleczniczych. (Odbitka  z „Medycyny.")  
W arszawa 1884, in 8vo str.  31.

P iśm ie n n ic tw o  le k a r s k ie . KEITRER F. A. Beitr .  z. 
klin . u. experim. Geburtskunde  u. Gynaecologie.  2. Bd. Hft.  Mit 1 
Taf.  8. Giessen, R o th .  M. 4 . - ;  (1. u. I I .  2.. 32. SO).

KO ŁA C ZEK  J .  Grundriss  d e r  Chirurgie .  Allgem. Tbl.  Mit 104 
Abb. 8. Berlin, T b .  Fischer.  M. 15.

K O R N FE L D  H. I-Iandbueh der ge r ieb tl ichen  Medioin in Be- 
z iehung zu der G ese tzgebung  Deutsehlands u. d. Auslandes.  Mit 50 
ITolzschn. 8. S tu t tg a r t ,  Enke.  M. 10.

LAHS. Yortrage und A b b an d lu n g en  zur T ok o lo g ie  und Gyna- 
kologie. Mit 4 Taf. 8. Marburg, E lwertfs  Yerl. M. cl.

L A SE G U E  Ch. E tu d es  medicales. 2 vuls. P a r i s ,  Asselin e t  Co.
F r .  25.

L ER O Y  Ch. I.e cholera  e t  les maladies epidemiques.  18. Paris ,  
Miohelet.  60 c.

K o re sp o n d e n c y ja  R e d a k c y i  i  A dm in isfracyi.
Dr. B. W L. Rozprawkę otrzymaliśmy i umieścimy; pro

simy jednak o cierpliwość, ponieważ znaczny napływ prac nie 
dozwala nam uczynić zadosyć życzeniu szan. współpracowników 
i własnemu co do szybkiego umieszczania nadsyłanych artykułów.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. 770.
KONKURS.

Na posadę lekarza miejskiego w Mikołajowie z roczną płaca 
365 zlr. w. a. prowizoryczn e na jeden rok, poczem nastapić 
może stabilizacyja.

O tę posadę konkurować tylko mogą Drowie wszech nauk 
lekarskich, krajowcy, którzy nie przekroczyli 40tego roku życia.

Podania należycie udokumentowane należy wnieść do tutej
szego Magistratu najdalej do 20 Listopada rb.

Dla wiadomości P. T. Kompetentów zauważa się, że do
tychczasowy lekarz miejski był zarazem lekarzem kolejowym, 
wykonywał czynności sanitarne przy tutejszym c. k. Sądzie po
wiatowym i był także delegowanym przez c. k. Starostwo do 
oglądania bydła na stacyi kolejowej Mikołajów-Drohowyże.
Z Magistratu kr. miasta w Mikołajowie d. 21 Października 1884.

Dr. TYMOWSKI za w ia d a m ia  Szan . P an ów
K olegów , iż  p r ze z  sezon  z im o w y  p ra k ty k u je  w  S A N  
R E 3IO  dokąd  ch o rzy  spokojn ie  iittae się m ogą, 
g d y ż  p r z e z  c a ły  c za s  p a n o w a n ia  ep id em ii tak w e  
F ra n c y i j a k  i  w e W łoszech  n ie  b y ło  w  S an  łiem o  
a n i je d n e g o  p r zy p a d k u  cholery. O becnie lakże  
s ta n  zd ro w ia  n a  n a sze j R yw ierze  je s t  zu p e łn ie  
za d o w a  ła ją cy .

W Administracyi Przeglądu Lekarskiego jest do nabycia:

K SIĄ ŻK A  JUBILEUSZOW A
dla uczczenia piędziesięcioletniej działalności naukowej

prof. Dra Szokalskiego
wydana pod redakcyją Dra Talko przez okulistów polskich. 

Warszawa 1884, 8vo z 2 portretami i 6 tablicami.
Cena 4 rs

Dochód przeznaczony na rzecz warszawskiej Kasy wsparcia 
wdów i sierót po lekarzach pozostałych.

Nakładem autora wyszedł z druku pierwszy zeszyt dzieła

Podręcznik chirurgii szczegółowe]
Dra L. Rydygiera

D y re h to r n  pr. k lin ik i c h iru rg ic zn e j w  C h e łm n ie  n ./W

Całe dzieło wyjdzie w III tomach a Gciu zeszytach, opatrzo
ne licznemi rycinami.

Cena pojedynczego zeszytu wynosi 5 mk. (zlr. 2, cent. 75.; 
rs. 2 kop. 50) całego dzieła 30 mk. (złr. IG, cent. 50; rs. 15). 
Nabywać można u wydawcy w Chełmnie (Culm a./W.) i we 

wszystkich księgarniach.

Staraniem i nakładem W y d a w n i c t w a  dz i e ł  l ekarski ch  
p o l s k i c h  w K r a k o w i e  wyszło dzieło pod tytułem

I ł  I liii
W  Z A H Y S J E

Dra Oskara Wadiisansia
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie

Cena I złr. 85 kr.
Nabyć można w księgarniach S. A. Krzyżanowskiego! 

w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera 
Wolffa w Warszawie i w Redakcyi „Medycyny“ 

w Warszawie.

Dla użytku lekarzy i studentów medycyny wydano zostały 
i znajdują się w handlu:

J. COHNHEIM A: O d c zy ty  z  pato logii, ogólnej.
Przekład z 2go przerobionego wydania z 1882 r. T r z y  tomy. 
T. I str. 608. T. II str. 262. T. III str. 340.—Spis alfabety
czny str. 20. — Ogółem 7 6V3 arkuszy druku. — Cena 5 rs.

S. JACCOUD: W y k ła d  p a to lo g ii szczegółow ej.
Przekład z 7go wydania z r. 1883 Dzieło ozdobione drze
worytami i tablicami chromolitograficznemi. T r z y  tomy. T. I  
str. 928. T. II str. 984. T. III str. 961.—Ogółem 185 a rk u 

szy druku. Cena rs. 13.
Skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Slelclu.
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Kraków, 8 listopada 1884. N  45. Rok X XIII.

TREŚĆ: I. Z kliniki ambulatoryjnej prof. D ra  Jura sza  w Heidelbergu'.  J A N K O W S K I : O porażeniach mięśni k r tan i  po wyiuszczeniu wola. (Dok.ł— 
IT Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. Rosnera. K O P F F :  Sprawozdanie  naukowe z ruchu chorych w tejże klinice w c iągu 
ro i  u szkolnego 1883 i 1884. (C. d.) — III. JE L E Ń S K I:  O sluitecznćm leczeniu duru  brzusznego jodkiem  potasu. (Dok.) — IV. Zjazdy: 
W I C I I E R K I E W I J Z : Sekcyja  okulis tyczna na  Kongresie  m iędzynarodowym lekarskim w Kopenhadze  1884 r. (C. di) — V. W iadom ości 
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I. Z  kliniki ambulatoryjnej prof. Dra Jurasza w  Heidelbergu.

0 porażeniach mięśni krtani po w yłu szcze n iu  wola.
Napisał Franciszek Jankowski, brd. med.

(Dokończenie. Pa trz  Nr. 44).

W  przypadkach, gdy tylko pewne małe odnogi nerwu 
zraniono lub przekrojono, porażenie było niezupemćm bo 
ocalały jeszcze gałązki nerwu, zasilające pewne mięśnie gło
sowe. Ztąd przypadki częściowego porażenia, dalćj wątłości 
więzadeł itd.

Skutki wywołane rozcięe em nerwu następują także po 
jego podwiązaniu, co się zwłaszcza wtedy wydarzyć może, 
gdy opeiacyja połączona jest z wielkiemi trudnościami i ze 
znacznym lub wielostronnym krwotokiem, zmuszającym do 
założenia wielu ligatur. Nic dziwnego wtenczas, że nerw 
wraz z tętnicą pochwycony, podwiązanym, a potóm może 
przeciętym zostaje; oprócz 4 przypadków, w których pod
wiązanie sprawdzonćm zostało, zebrałem kilka innych, gdzie 
sami autorowie możliwości wypadku tahiego nie zaprzeczali.

Waźnemi tćż przyczynami powstających przez wypu
szczenie wola porażeń l lęśni krtaniowych bywają: nadcią
gnięcie nerwu, połączone nieraz z rozdarciem małych gałą 
zek, dalćj znaczny ucisk nerwu śród tamowania krwi, obna
żenie nerwu przez nasięki lub wybroczyny, wreszcie zapa
lenie w nerwie samym, lub zapalenie całćj krtani.

Przyczyny te mogą się częsio zdarzać, bo częstćm by
wa zrośnienie nerwu z otoczeniem, albo z samym nowotwo
rem, przyczćm wymienione uszkodzenia nerwu mogą być 
prostćm następstwem rękoczynu. Porażenie ztąd wynikające 
może przeminąć, i dawna mięśni działalność powrócić, jeżeli 
zmiany chorobowe w nerwie ustępują i czynność jego staje 
się prawidłową. Co do zapaleniu krtani, które po wyłuszcze
niu wola sprawia atoniję lub niezupełne porażenie więzadeł 
głosowych, to wiadomćm jest, iż ono niewątpliwie z takiemi

następstwami zdarzać się może. Wszakże powierzchowne 
uszkodzenie szyi bywa nieraz powodem podobnych zjawisk. 
Ho ppe r  („Concussion o f the larynxu Ąrchiv o f laryngol. 
1881) przytacza przypadek, w którym w skutek uderzenia 
tępem narzędziem w szyję powstało nabrzmienie, bezgłos i 
trudność połykania. Wyzdrowienie nastąpiło w 8 tygodni, a 
cała choroba przedstawiała bieg nieżytowego zapalenia tcha
wicy, obok stwierdzonej wziernikiem wątłości więzadeł gło
sowych, objawy zupełnie podobne do tych, które często znaj
dujemy po wyłuszczeniu wola.

Przypuszczenie R i e d l a  „Kr opfexstirpation, Kecurrens- 
laehmung durch Carbollosung,11 Centralblatt fu r  die med. 
Wissenschafłen 1882), jakoby kwas karbolowy mógł wywo
łać porażenie mięśni krtaniowych, zdaje mi się być nieprawdo- 
podobnćnt; bo pomijając tę okoliczność, iż B a r d e ł e b e n  
(„ Ueber Kropfexstirpalionu X I I  Berliner Chirurgen-Congress 
1883) o podobućj właściwości karbolu z zastrzeżeniem tylko 
wspomina, zaznaczyć mi wypada, iż nie mamy dotąd żadnych 
pewnych podstaw, aby można taki wpływ przypisywać kar
bolowi. Zresztą w przypadku Riedla rękoczyn był nadzwy 
czaj trudny, trwał długo, nerwy były uszkodzone, a uszko
dzeni było tego rodzaju, że mogło wywołać porażenie.

Mówiliśmy dotąd o przypadkach, w których bezpośre
dnio po wycięciu woła następują porażenia skutkiem operacyi 
samćj. Przyczyny tych porażeń można zwykle z mniejszą 
lub większą pewnością stwierdzić, łub w sposób zrozumiały
i naturalny wytłumaczyć. Zdarzyć się jednak mogą przypadki, 
w których zbadanie przyczyn porażenia wielkie napotyka 
trudności. I tak operacyja udaje się najzupełnićj, dolegliwo
ści wynikające z nowotworu ustępują, rana się goi i chory 
odzyskuje zupełnie zdrowie. Atoli po pewnym czasie rozwiia 
się powoli niemoc w czynnościach mięśni i krtani, która się 
wzmaga i przechodzi w porażenie. Czasem i tu jeszcze ro
zwój i przyczyny porażenia wyświecić można, jeżeli się uda 
stwierdzić, iż nerw uległ zwyrodnieniu skutkiem nacisku 
blizny, albo rozrostu jćj w okolicach nerwu. Że to zdarzyć
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się może, dowodzą spostrzeżenia Jul i i  ar da i M a r t i n a 1), 
z których się dowiadujemy, że dość długo po rękoczynie 
u zupełnie zdrowych naraz pojawiło się porażenie i bezgłos. 
Potwierdzają to w jednym przypadku nawet oględziny po
śmiertne u chorej, operowanćj przez B i l l r o t h a  ( Wei s s  
„ Ueber Tetanie“ Sammlung idinischer Vortrage Nr. 189), 
u której z czasem na miejscu operacyjnem rozwinęła s i ; 
taka ilość tkanki łącznćj pod skórą, a blizna sama była tak 
twardą, ucisk zaś na otoczenie i na nerw tak wielkim, że 
przyczyna porażenia była jasną. Ale mimo to nierzadkiemi 
są przypadki, w których wytłumaczenie porażenia jest nie- 
możliwem i w których może tajemnicze właściwości dotąd 
niezbadanego fizyjologicznie gruczołu tarczykowego ważną 
odgrywają rolę. Wiemy bowiem, jak ważne i zgubne nieraz 
a niedocieczone 3kutki w życiu organicznem człowieka wy
wiera wyłuszczenie tego gruczołu. ToC znane są przypadki 
śmierci po wyłuszczeniu wola, w których ścisła obdukcyja 
najmniejszych przyczyn zgonu wykryć nie zdołała; znane są 
smutne skutki, które czasem operacyja ta wywołuje w sy
stemie nerwowym.

Pod względem rokowai a porażenia więzadeł głosowych 
nic pewnego powiedzieć nie można. Badania podjęte w tym 
kierunku są niedokładne i ograniczają się zwykle tylko do 
przebiega niemocy w tworzeniu głosu, ponrjaiąc samo poraże
nie. Na podstawie jednak kilku dokładniej obserwowanych 
przypadków tyle można twierdzić, że porażenia głosowe albo 
znikają zupełnie, i czynność nerwu staje się prawidłową, 
albo też porażenie trwa dalćj, a głos małćj lub żadnej nie 
ulega zmianie. Zaznaczyć jednak należy, że polepszenie 
w tworzeniu głosu nie jest koniecznie zawisłćm od ustąpie
nia porażenia, ale że może nastąpić skutkiem kompenzacyi 
czyli spotęgowanćj czynności mięśni zdrowych.—Rokowanie 
zawisłćm jest w ogóle od indywidualności każdego przypad
ku i od natury choroby. Porażenie wywołane mniejszym na
ciskiem, rozciąganiem nerwu, łatwićj ustąpić może niż w przy
padkach zapalenia włókien nerwowych, w których choroba 
się przedłuża i porażenie dopiero po usunięciu stanu choro
bowego znika. Wątpliwszćm jest rokowanie, gdy nerw roz
ciętym bywa, chociaż i tu wyzdrowienie nastąpić może. Prof. 
Mo s e t i g  („Drei Fropfcxstirpationen.“ Wiener med. Wochcn- 
schrift 1881) podaje np., że u chorój w końcu listopada wy
ciął podczas wyłuszczenia wola 4 cm. lewego nerwu wste
cznego, w skutek czego nastąpił natychmiast bezgłos i zu
pełne porażenie więzadła głosowego, w lutym zaś chora 
dźwięcznie i głośno mówić już mogła. Prof. S c h o n b o r n  
po obustrounćm przecięciu nerwu wstecznego po miesiącu 
doczekał się wydrowienia. U operowanego przez prof. Cz e r 
n e g o  Filipa L. (Falkson nZioui Falle von Tetanie nach 
Kropfexstirpationu Berliner Minische Wochenschrift 1881) po
jawiła się nagle afonija. Badałem sam chorego wziernikiem 
i znalazłem zupełne porażenie lewego więzadła, po 4 tygo
dniach nie było już ani śladu porażenia, chociaż Czerny 
w tym przypadku prawie był przekonanym, iż nerw przeciął. 
Najnieszczęśliwićj przedstawiają się przypadki porażeń gło
sowych, wywołane skutkiem chronicznego zwyrodnienia ner
wu, gdyż nie mamy środków, aby nerw znów do życia po
wołać. Porażenia głosowe, powstające po wyłuszczeniu wola 
nie są zresztą, jak wszystkie porażenia głosowe, połączone 
z niebezpieczeństwem życia, gdyż nie odnoszą się do żadne
go bardzo ważnego narządu ciała.

Dotąd rozbierałem same tylko porażenia głosowe, nie
1)  P rzypadek  M ait ina  je s t  wspomniany w pracy Jul l iarda.

wspominając szczegółowo o równocześnie z niemi występu
jących porażeniach oddechowych, czyli tak zwanych miesza
nych. Kładłem bowiem w rozbiorze dotychczasowym główny 
nacisk na kliniczny objaw zmiany głosu. Chcąc i zaburzenia 
oddechowe w przypadkach, w których glos uległ zmianie, 
uwzględnić, musiałbym tu szczegółowo rozebrać wszystkie 
przypadki zupełnych porażeń nerwu wstecznego, o których 
już wyżej była mowa, musiałbym więc rozmaite przytoczone 
uwag! w innych nieco słowach powtórzyć. Sprawę więc po
rażeń mieszanych uważam tutaj za załatwioną i przechodzę 
do samoistnych porażeń oddechowych, niepołączonych ze 
zmianami głosu.

Zebrałem 6 przypadków porażeń czysto oddechowych, 
tj. porażeń mięśni pierścienio-nalewkowych tylnych, przypad
ków, z wyjątkiem jednego, dotąd nieogłoszonych, do któ
rych jeszcze doliczyć potrzeba powyższy przypadek w klinice 
prof. Jurasza, przezemnie badany. Porażenia oddechowe są, 
jak liczba wykazuje, daleko rzadsze. Co do powstania swego 
i przebiegu wielce się różnią od porażeń głosowych! W przy
padkach przezemnie zestawionych niedomaganie trwało da
leko dłużćj, było więcćj upartćm i 3 razy zmuszało do roz
cięcia tchawicy. Powstawało zawsze w pewnym dopiero czasie 
po operacyi.

Przedsięwzięte przed operacyją poszukiwania wzierni
kiem krtaniowym wykazywały we wszystkich przypadkach 
stan krtani prawidłowy. Po wyłuszczeniu wola głośnia nor
malnie działała i dopiero po niejakim czasie, niekiedy po 
upływie kilku miesięcy, oddychanie zwolna trudniejszćm się 
stawało i porażenie się rozwinęło. Głos pozostawał normal
nym. Raz tylko w pierwszych dniach po operacyi zacliodziła 
lekka chrypka, która jednaK. po użyciu prądu elektrycznego 
minęła, pozostawiając czyste porażenie oddechowe.

Rozwój w muwie będącego porażenia muźe być również 
jak przy porażeniach głosowych wynikiem naprężenia luD 
rozciągnienia nerwu wstecznego, albo ucisku, albo ciśnienia 
nań blizny, albo zapalenia i łączących się z niem zmian 
patologicznych, które na nerw szkodliwy wpływ wywierają, 
albo tćż rozwijają się w nerwie samym. Nie bez pewnój 
podstawy przypuścić można, iż niekiedy nasamprzód włókna 
nerwu błędnego ulegają chorobie, i że ztąd pośrednio nie
moc przenosi się na nerw wsteczny. I tak w przypadkach, 
w których obrażenie nerwu tylko po jednćj stronie mogło 
nastąpić, a mimo to obustronne wywiązało się porażenie 
więzadel, przypuszczenie takie jest uzasadnionćm, bo nerw 
wsteczny jako czysto rucnowy nie posiada żadnych dośrod
kowych włókien, któreby działając na centrum mózgu, na 
zdrową stronę porażenie przenieść mogły. W ten tćż sposób 
tłumaczę sobie powstanie porażenia u chorćj, której histo- 
ryję choroby powyżćj przytoczyłem. Baumgartner wyciągnął 
ostatnią ligaturę, wpuszczając w ranę głęboko cewkę kau
czukową, przez którą węzeł podwiązania przeciągnąwszy, 
siłą ją na wierzch wydobył. Gwałtownym tym środkiem wy
wołał krwotok, poczćm chora nagle trudno oddechać poczęła. 
Dwa zatćm czynniki mogły tu szkodliwie działać. Głębo- 
kićm wprowadzeniem cewki może Baumgartner najpierw 
obraził nerw błędny, albo może też ciśnienie opaski, założo- 
nćj przeciw krwotokowi, wywołało zaburzenie w nerwie. 
A że obrażenie nerwu w tym przypadku z pewnością było 
tylko jednostronnem, przeto podług teoryi Johnsona (z pracy 
Dra Semona: „ Ueber die Laehmung der einselnen Faser- 
gattungen des Nervus laryngeus inferioru Berliner Jdinische 
Wochenschrift 1883) mógł tu tylko wpływ odruchowy na
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centrum nerwu sprawić obustronne porażenie otwieraczy 
głośni. Dla czego głos w tym przypadku żadnćj nie uległ 
zmianie i dla czego samo tylko porażenie oddechowo wystą
piło, pozostanie zagadką trudną do rozwiązania. W przypad 
ku operowanym przez prof. Koniga, o którym wiadomość 
zawdzięczam Drov i Riedlowi z Akwizgranu, jedynie ciśnienie 
rozległćj i twardej blizny miało podług Koniga dać powód do 
porażenia oddechowego i zmusić do rozcięcia tchawicy. W przy
padku tym jednak istniały po obu stronach blizny zaognione 
i wrzody przetokowe, zdaje mi się przeto, że tu może i 
owrzodzenie ważnym było czynnikiem w rozwoju porażenia. 
Lefferts (The american Journa l o f the medical Sciences New- 
Y ork 1881 Par. bil. o f  the m. m. crico-aryt. post.) bowiem 
obserwował przypadek, w którym w skutek ciśnienia zołzo
wego zapalenia gruczołu po prawej stronie szyi pojawiło się 
obustronne porażenie otwieraczy głośni. W ogóle nadzwy
czaj trudnem jest wyrobienie sobie pewnego sądu o etyjolo- 
gicznych sprawach w podobnych przypadkach, zwłaszcza, 
że tu się rozchodzi o zjawiska, których powstanie tylko przypu
szczeniami tłumaczyć możemy. Niestety zjawisk takich cza
sami jest dużo. I tak jak np. rozjaśnić sobie pojawiającą się 
często wraz z porażeniami nabrzmiałość twarzy, rąk i nóg, 
dalej nagłe krwotoki bez widocznych przyczyn? Z wzbogace
niem wiedzy naszćj może się dopiero w przyszłości uda do
statecznie wyświecić niejasną dotąd patogenezę rzeczonych 
spraw a zwłaszcza porażenia, o któróm mowa. Pod wzglę
dem terapii elektryzowanie zwykle pozostaje bez skutku. 
Rozcięcie tchawicy okazało się koniecznem w 3 przypad
kach. Chorzy zmuszeni są dotąd (po upływie 2—3 lat) przez 
cewkę oddechać. Baumgartner doniósł mi, że w jednym przy 
padku zaszło polepszenie po podaniu żelaza i równoczesnćm 
elektryzowaniu. Byłobyto może wskazówką, że czasami 
niedokrewność powstająca przez wyłuszczenie wola wpływa 
na porażenie więzadeł. Jednakże głośnia nie osiągnęła w tym 
przypadku prawidłowej szerokości.

W przypadku badanym przezemnie był przebieg terapii 
bardzo pomyślnym. Wstrzykiwania strycbninu okazały się 
tyle skutecznemi, że chora przy zamkniętój cewce obe 
cnie prawie godzinę oddychać może. Wstrzykiwałem zaś 
podług metody Ziemssena, tj. zacząłem od małych dawek 
0,002 przechodząc wkrótce do większych 0,01. Polepszenie 
postępuje wolno i szerokość głośr1 się powiększa. Dziś wy
nosi 4 mm. Szerokość zmniejsza się jednak po pewnym 
csasie, gdy mięśnie otwieracze głośni po dłuższćm oddeeha- 
niu słabną. Wspomnieć mi tćż trzeba, że kiedy polepsze
nie widocznćm się stało, zacząłem używać prądu stałe
go, aby dobry wpływ strychninu podnieść i tćm prę- 
dzćj dojść do celu. Chora mieszka obecnie stałe w Mann
heimie , gdzie sie pewien czas znajdowała w kuracyi 
kol. Kiliana. Zaprzestała jednakże dalszego leczenia się, 
gdyż pewnego razu po wstrzyknięciu strychmnu bardzo sil
nego doznała zawrotu, następnie upadła, poraniła się, i pe
wien czas leżała bez przytomności. Brak środków, aby czę- 
ścićj przyjeżdżać do Heidelberga, zmusza ją niestety do 
zaniechania energicznego leczenia się. Przedstawia się więc 
tylko co kilua tygodni w klinice prof. Jurasza. Ogólny 
stan jćj zdrowia zawsze pozostaje dobrym, oddechać zaś przy 
zamkniętćj cewce może godzinę. Skutek więc osiągnięty 
strychninom pozostał dotychczas stałjm, i gdybyśmy tu z ko- 
rzystniejszemi okolicznościami mieli do czynienia, możehy i 
polepszenie dalćj postępowało, dopókiby się nie udało chorćj

uwolnić od noszenia cewki do oddechania. O przebiegu cho
roby w tym przypadku, pod wielu względami bardzo cieka
wym, nie omieszkam albo ja albo prof. Jurasz później dal
szych podać wiadomości.

II. Z  kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. Rosnera.

Sprawozdanie naukowe z  ruchu chorych w  tejże klimcc 
w  ciągu roku szkolnego 1883 i 1884.

Podał Dr. Leon Kopff
asystent kliniki.

(Ci%g dalszy. P a t r z  Nr.  44).

Z nowych polecanych środków używano sublimatu, re- 
sorcyny, kwasu borowego, kwasu karbolowego z hałuncm 
i siarkanem zynkowym i oleju santałowego.

Sublimatu używano według Leistikowa (Charite Anna- 
len, 1882) w bardzo mocnćm rozcieńczeniu (jeden gram na 
5 do 10 tysięcy gramów wody). Mimo to każde zastrzyknię- 
cie wywoływało mocny boi, a wynik leczniczy można było 
uważać za ujemny, tak, że po kilku dniach trzeba było przejść 
do jednego z dawniejszych środków. Dla tego ograniczono 
próby z tym środkiem do siedmiu przypadków.

Podobnież zawiodły nas zupełnie wstrzykiwania z re- 
sorcjny (1:500) w czterech przypadkach, z kwasu borowe
go (1:200—400) w dwóch przypadkach, jakoteż podawanie 
wewnętrznie oleju santałowego w pięciu przypadkach. Śro
dek ten ostatni, polecany tak gorąco we Francyi, jest zna
cznie droższym od balsamu kopaiwy, a działa o wiele 
słabiej i wolniej od tego ostatniego.

Z dobrym skutkiem za to stosowaliśmy w 11 przy
padkach wstrzykiwań polecanych przez jednego z lekarzy 
niemieckich z kwasu karbolowego, hałunu i siarkanu zynko- 
wego. (Bp. Acidi carboUci, Aluminis crudi, Zinci sulfim ci 
dd 1,00 Aq. destillatae 200—300. S. 2—3 razy dziennie 
wstrzykiwać.

W przypadkach powikłanych z zapaleniem przyjądrza 
lub równocześnie z zapaleniem powrózka nasiennego, wstrzy
mywano się od wszelkiego leczenia rzeżączki aż do czasu 
przejścia okresu zapalnego ostrego. Stosowano tylko okłady 
zimne na miejsce dotknięte zapaleniem i wcierano dla zła
godzenia bólu maść beladonową (Bp. Extr. rad. belladonnae 
2,00 Ung. emollientis 16,00 f. ung.j. Skoro bolesność ustą
piła, a obrzęk się jeszcze utrzymywał, rozpoczynano zwykle 
leczenie rzeżączki od balsamu kopaiwy lub kubebów Na 
obrzęk pozapalny polecano zazwyczaj dla przyspieszenia 
wessania wysięku zapalnego przylepiec rtęciowy [Bp. Empl. 
mercur. Empl. saponafr. dd).

U Kobiet leczono rzeżączkę pochwy w sposob następu
jący: Po oczyszczeniu błony śluzowej pochwy 2°/0 kwasem 
karbolowym pędzełkowauo ją mocnym rozczynem azotanu 
srebrowego (1:8), i zakładano suche tampony. Wypalanie 
to powtarzano co drugi dzień aż dopóki wydzielina nie przy
brała charaktem wydzieliny śluzowej nieżytowćj. Wtedy, po
dobnie jak u mężczyzn, stosowano środki ściągające, zakła
dając tampony posypane podazotanem wizmutowym, jodofor
mem, hałunem lub zamaczane w rozczynie kwasu garbniko
wego, w gl erynie lub kwasie octowym drzewnym nieoczy- 
szczonym, Zapalenie szyjki macicznej leczono przez wpro
wadzenie do n ćj lapisu w laseczkach, przestrzyk’wanie i 
zakładanie tamponów.
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Rzeżączkę cewki moczowej leczono wewnętrznem po
dawaniem balsamu kopaiwy lub kubeb i wstrzykiwaniami 
podobnie jak u mężczyzn. Tylko w przypadkach bardzo 
uporczywej i zadawnionej rzeżączki wprowadzano do cewki 
laseczkę lapisu na pół lub całą minutę. Zapalenie gruczołów 
Bartoliniego leczono kataplasmowaniem, a skoro wyczuć 
się dawało chełbotanie, otwierano ropień, przestrzykiwano 
ranę 2°/0 kwasem karbolowym i zasypywano jodoformem.

2. Sarcoma Epididym. Przypadek tego rodzaju leczono 
w klinice jeden. Podajemy go tutaj ze względu na przyczy
nę, która według wszelkiego prawdopodobieństwa wywołała 
powstanie nowotworu. Dnia 23 grudnia 1883 r. przybył do 
nas uczeń szewski Antoni Zawada, lat 19 liczący.-Podaje 
on, że w czerwcu tegoż roku dostał rzeżączki ostrćj. W pó
źniejszym przeoiegu rzeżączki wystąpiło zapalenm przyjądrza 
lewego. Obrzmienie przyjądrza mimo ustąpienia bólów nie 
schodziło. Chory szukał więc pomocy lekarskiej. Polecono 
wcieranie z maści szarej, założono opaskę uciskającą Fri- 
ckego. Przy tćm leczeniu obrzmienie wcale się nie zmniej
szyło, lecz owszem zaczęło się szybko zwiększać i sprawiać 
choremu ból. Chory szukał teraz pomocy na oddziale chi
rurgicznym szpitala św. Łazarza. Tutaj po dokladnćm zba
daniu chorego nie chciano go operować. Chory udał się 
wtedy do naszśj kliniki. Znaleźliśmy wtedy guz wychodzą
cy z jądra lewego, zbity, nieprzeświecający, o powierzchni 
dość gladkićj. Guz ten był przy dotknięcia bolesnym. Po
wrózek nasienny po stronie lewej mocno obrzmiały, grubo
ści palca u ręki, twardy, bardzo bolesny. W jamie brzusznćj 
w okolicy pępka guz wielkości orzecha włoskiego, przy ruchach 
oddechowych poruszalny, bardzo bolesny. Odżywienie cho
rego nędzne. Chory uskarża się na ciągłe kruczenie w k 
szkaeh i na ból wckolicy żołądka. Trawienie i apetyt dobre.

Dnia 1 stycznia 1883 chory dostał nagle napadów pa
daczkowych. Stolce przytem częste, żółte, papkowate, dużo 
śluzu zawierające. Mocz zupełnie prawidłowy. W następnych 
dniach wymioty wodniste z małą domieszką żółci. Chory 
nie cierpiał dawnićj nigdy na padaczkę. Dnia 4 stycznia 
napady znów się powtórzyły i odtąd częścićj się wydarzały.

Dnia 28 stycznia chory umarł. Sekcyja wykazała: Sar 
coma epididym. et testis dextri, metastases glaudularum re- 
troperitoneaUnm, in hcpate, liene, pulmonibus, glandulis lym- 
phaticis mediastini anterioris et posterioris, in cerebro (tha- 
lamo optico). Anaernia universalis summi gradus.

W prz^padliu tym według wszelkiego prawdopodobień
stwa rzeżączkowe zapalenie przyjądrza dało powód do po
wstania mięsaka. Napady padaczkowe, które wystąpiły w prze
biegu choroby, zdają się być w związku z przerzutami no
wotworu, znalezionemi we wzgórku wzrokowym mózgu.

3. Condylomata accuminata. Szyszkowin kończystych 
leczono dwanaście przypadków, z czego przypada trzy przy
padki na mężczyzn, dziewięć zaś na kobiety. U mężczyzn 
siedliskiem ich była żołędź i wewnętrzna strona napletka, 
u kobiet zaś wargi sromowe większe, mniejsze, wejście do 
pochwy, wzgórek łonowy, a także skóra we fałdzie pachwi
nowym. U kobiet w dwóch przypadkach szyszkowiny doszły 
do kolosalnych rozmiarów, tak że stanowiły jednę całość 
pokrywająca srom.

Szyszkowiny drobne, pojedyńczo rozstawione, wycina
no nożyczkami, szczególnie u kobiet. Zazwyczaj jednak ni
szczono je środkami chemicznemu Najszybszy skutek osią
gano pędzelkowaniem kilkodniowem cum liąuore ferri sesgui- 
chlorati a następnie gdy szyszkowiny trochę przyschły, wypala

niem ich kwasem jednochlorooctowym. Wypalanie to sprawia
ło wprawdzie choremu ból, jednakże dość szybko przemijają
cy i nie tak silny jak po wypalaniu kwasem azotowym dy
miącym. Z innych środków próbowano proszku i maści z ja
łowca, sawiny, kwasu salicylowego i kwasu borowego. Z śro
dków tych kwas salicylowy i kwas borowy stosowany w po
staci proszku wcale nas nie zadowolił. Maść lub proszek 
jałowca sawiny działał niszcząco na szyszkowiny, ale bardzo 
zwolna.

4. Cystitis et Pyelitis. Na choroby te leczono przypa
dków dziewięć. Mianowicie na zapalenie pęcuerza pięciu 
mężczyzn i jednę kobietę, na zapalenie miedniczek nerko
wych w połączeniu z zapaleniem pęcherza mężczyzn trzech. 
W siedmiu przypadkach nie ulegało wątpliwości, że rzeżą- 
czka była przyczyną powstania zaDalenia. W dwóch zaś przy
padkach zapalenia pęcherza, chorzy stanowczo przeczyli, aby 
kiedykolwiek rzeżączkę mieli.

Leczenie stosowano według okresu choroby i według 
jćj przyczyny. W okresie ostrym, połączonym z bolesnćm 
a czestem parciem na mocz, polecano czopki morfinowe, a 
gdy to nie wystarczało, zastrzykiwano podskórnie morfin. 
Prócz tego stosowano ciepłe kataplazmy na okolicę pęcherza, 
aby złagodzić jego drażliwość. Skoro okres ten przeminął, 
przystępowano do właściwego leczenia. Rozpoczynano je 
zwykle, szczególniej w przypadkach takich, w których wąt
pliwości nie ulegało, że przyczyną zapalenia jest rzeżączka, 
od podawania wewnętrznego środków balsamicznych. Jeżeli 
te albo od razu zawiodły, lub polepszenie przez nie wywo
łane tylko do pewnego stopnia doszło i dalćj nie postępo
wało, przechodzono do środków ściągających (taniny, deco- 
ctum foliorum nvae ursi itp.) lub tćż stosowano wody alka
liczne, środki, mające wstrzymywać rozkład moczu, jak chinin, 
kwas salicylowy, bendźwmian sodowy, kwas bendżwinowy, 
kwas borowy lub wreszcie przestrzykiwano pęcherz kwasem 
chlorowodowym. We wszystkich przypadkach zapalenia pę
cherza lub miedniczek nerkowych na tle rzeżączkowem 
działały nailepiej balsamica, szczególnićj balsam kopaiwowy, 
podawany po 4 do 6 gramów dziennie. Przytćm chorzy za
chowywali odpowiednią dyjetę.

W jednym przypadku mieliśmy do czynienia z bardzo 
ciężknm a uporczywem zapaleniem pęcherza. Dnia 16 lute
go 1884 przybył do nas P. F., 20 lat mający, czeladnik ta- 
picerski. Miał on dostać przed czterema miesiącami rzeżą
czki. Od tygodnia cierpi na parcie czeste do oddawania mo
czu, przyczćm doznaje mocnych bólów w końcu cewki mo- 
czowćj i w krzyżach. Ostatniemi dniami dolegliwości tak się 
wzmogły, że chory przyszedł szukać pomocy w klinice. 
O chorego, dobrze odżywionego, niegorączkującego, dobrze 
zbudowanego, nie znaleźliśmy w organach wewnętrznych 
zmian żadnych. Z cewki wypływu żadnego dostrzedz nie 
można. Okolica pęcherza przy ucisku bolesna. Mocz krwa
wo zabarwiony, oddziaływania obojętnego, zawiera dość 
znaczną ilość białka i węglan amonowy. Znacznie zwiększo
na ilość osadu składa się z bardzo licznych ciałek krw, 
czerwonych i bezbarwnych, z węglanu wapniowego zasado
wego bezpostaciowego i z bardzo nielicznych kryształków 
fosforanu magnowo-amonowego. Ilość śluzu znacznie zwię
kszona. Ponieważ chory musiał co kilkanaście minut chodzie 
z moczem, co mu silne bóle sprawiało, polecono czopki mor
finowe, a wewnętrznie taninę po 0,30 trzy razy dziennie. 
Po trzech dniach parcie się zmniejszyło, a osad w moczu 
zawierał mniej krwi, więcej zaś ropy. Oddziaływanie świeżo
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oddanego moczu było słabo alkaliczne. Podano choremu balsam 
kopaiwowy po 2grm. dwa razy dziennie. Już czwartego dnia 
wystąpiło pogorszenie. Chory musi co 10 minut dzioń i noc 
chodzić z moczem, w moczu znów więcej krwi. Ciepłota 
nieco nad 38°C. Powrócono znów do morfinu. Ponieważ 
czopki same nie skutaowały, robiono dwa razy dziennie 
wstrzykiwania podskórne z 2—oegm. morfinu. Na okolicę 
pęcherza polecono ciepłe kataplazmy. 26 lutego stan chorego 
o tyle się polepszył, że można było zaprzestać wstrzykiwali 
morfinu Polecono proszek kubebowy po 12 gramów dzien
nie. Z początku zdawało się, że środea ten sprawił choremu 
ulgę. Parcie się zmniejszyło, mocz ciągle oddziaływający 
obojętnie lub słabo alkalicznie zawierał mniej osadu. Ale już 
2 marca znow nastąpiło znaczne pogorszenie, które zmusiło 
nas do pozostania tylko przy morfinie i do podania wewnę
trznie siarkami chininowego po 0-35 trzy razy dziennie. Le
czenie to, podobnie jak i następnie podawany kwas salicy 
łowy po 0-50 trzy razy dziennie, nie os'ągnęło żadnego sku
tku. Ponieważ krew w moczu ciągle się utrzymywała, a 
chory podawał, że zwykle odchodzi kilka kropli krwi w końcu 
moczenia, wobec więc bezskuteczności wszelkiego leczenia 
prof. Rosner badał, czy nie ma kamienia. Badanie dało wy
nik ujemny. Polecono teraz choremu kwas borowy po 0-40 
cztery razy dziennie. I ten lek pozostał bez skutku. Stan 
ciągle jednaki. To zmienne polepszanie i pogarszanie się 
trwało nieprzerwanie do 5 kwietnia. W dniu tym polecono 
Kalium bromatum po 1-00 dwa, a następnie trzy razy dzien
nie. Środek ten polecano w ostatnich czasach w Angł" 
przeciw zapaleniu pęcherza. Chory doznał o tyle ulgi, że 
parcie się zmniejszyło. Mocz zawierał znacznie mnićj osadu, 
zawsze jednak był krwawo zabarwionym i zawierał prócz 
znacznie zwiększonej ilości śluzu trochę ropy i drobne skrze
py krwi. Polepszenie dalej nie postępowało. Polecono więc 
12 grudnia Ącidam betWoicum po 6grm. na dzień. Mimo ta
kiej dużćj dawki stan ten sam. Podano więc 9 maja znów 
balsam kopaiwowy po Ggr. na dzień. Tym razem choremu się 
polepszj’0 . Parcie o wiele rzadsze, ból mniejszy. Mocz jednak 
ciągle oddziaływa obojętnie, zawiera w osadzie trochę krwi, 
ropę, śluz i fosforany zasadowe. Balsam kopaiwowy podawano 
do 28 maja, nie osiągnięto jednak wyleczenia. 28 maja podano 
naftalinę po 015 trzy, a następnie cztery razy dziennie. 
Już w pierwszym dniu chory doznał znacznej ulgi. W trze
cim dniu tego leczenia mocz dość czysty zawiera w osadzie 
mało zwiększonym tylko śluz i ropę. Oddziaływanie, które 
stale było obojętnem, teraz słabo-kwaśne. 3 czerwca chory 
opuścił klinikę wyleczony. 19* czerwca przedstawił się w am- 
bulatoryjum klinicznem zdrów zupełnie. Tak więc w przy
padku tym osiągnęliśmy wynik leczniczy nadspodziewanie 
dobry po użyciu naftaliny. Środek ten ma tę niedogodność, 
że wonią swoją sprawić może choremn obrzydzenie. Uniknąć 
tego można, podając go w pigułkach, powleczonych według 
przepisu Dra Friedlandera karatyną. Tym sposobem nigułki 
przechodzą przez żołądek nienaruszone i rozpuszczają się do
piero w kiszkach cienkich w soku alkalicznym.

5. Paraphimosis ex onania. Leczono na tę chorobę 
mężczyzn czterech. Ponieważ śród leczenia miano na uwa
dze łakże odzwyczajenie chorych od samogwałtu, sprowa
dzano więc napletek adą nie usypiając chorego. Ope”acyja 
ta bardzo bolesna utkwiła choremu zawsze dobrze w pa
mięci. Po sprowadzeniu napletka polecono okłady lodowe, 
aby zapobiedz zapaleniu i chory wyleczony opuszczał zwy
kle zakład już na drugi dzień.

6. Ulcus maile. Na wrzód miękki leczono siedmdziesi^" 
ciu pięciu chorych, mężczyzn czterdziestu dwóch i kobiet 
trzydzieści irzy. Czas leczenia u kobiet wynosił 181jt , u męż
czyzn 16 dni, jeżeli nie było powikłania ze zropieniem gru
czołów pachwinowych.

Co do czasu wylęgania się przyrzutu wrzodu miękkie
go, to podobnie jak i w przypadkach rzeżączki nie można 
było polegać na podażach chorych.

Najczęstszą siedzibą wrzodu miękkiego u mężczyzn 
było ujście zewnętrzne napletka, dalćj wewnętrzna powierz
chnia napletka i rowek okołożołędziowy. Rzadziej siedliskiem 
była sama żołędź lub w.ęzadełko napletka. W czterech przy
padkach wrzód znajdował się bliżćj nasady prącia, raz na 
mosznach i raz na palcu u ręki, dokąd został zapewne przy
padkowo z członka przeszczepionym. U kobiet ulubionćm 
miejscem wrzodów miękkich były wargi sromne większe 
szczególnićj ich powierzchnia wewnętrzna, a następnie zatoka 
czółenkowata i więzadełko warg mniejszych. Rzadziej napo
tykano wrzody na wargach mniejszych, we wejściu do po
chwy, na napletku łechtaczki, przy ujściu cewki moczowćj, 
we fałdzie udowo wstydliwym, na wzgórku łonowym i na 
wewnętrznćj powierzchni ud, tudzież na międzykroczu i 
w ujściu kiszki odchodowej. W jednym przypadku siedli
skiem wyłącznćm była część pochwowa macicy, mianowicie 
warga jej tylna. W przypadku tym brak wrzodów na ze
wnętrznych częściach rodnych dość utrudniał rozpoznanie.

Tak u mężczyzn jak i u kobiet rzadko się zdarzało, 
aby wrzód miękki wystąpił jeden tylko, zwykle w sąsiedztwie 
bliższćm lub dalszćm napotykało się ich parę lub kilka. 
U kobiet czasem cały zewnętrzny srom i przylegająca we
wnętrzna powierzchnia ud były jakby zasiane drobnemi 
wrzodzikami miękkiemi, szczególniej mieszkowemi.

Wrzody bez powikłań zazwyczaj szybko się goiły. 
U mężczyzn jednak z siedzibą wrzodu na żołędzi, gdy wrzód 
przebił osłonę żołędzi zewnętrzną i drążył w głąb, leczenie 
szło z oporem, i tylko energiczne wypalanie zdołało zapo
biedz niszczącej dążności ropy, wydzielanej przez wrzód. 
U kobiet najtrudniej goiły się wrzody na więzadełku warg 
mniejszych i przy wmjśeiu do pochwy.

Z powikłań najczęstszemi były zapalenie gruczołów pa
chwinowych, stulejka (phimosis), a w dwóch przypadkach za
palenie naczyń limfatycznyoh, wzdłuż prącia przebiegających 
z następowćm obrzmieniem członka. W kilku przypadkach 
tak u mężczyzn jak i u kobiet wśród przebiegu wrzodu 
miękkiego wytworzyła się pod nim stwardniałość i wrzód 
miękki przybrał wszystkie cechy wrzodu twardego syfility- 
cznego z jego następstwami.

Na szczególniejszą wzmiankę z tych powikłań zasłu
guje zapalenie gruczołów pachwinowych. Wydarzyło się ono 
u 28 chorych, tj. u 21 mężczyzn i u 7 kobiet. Ten stosunek 
na niekorzyść mężczyzn tłumaczymy sobie tćm, że u mężczyzn 
przyczyniają się bardzo do powstania tego powikłania mar
sze uciążliwe, różne zajęcia przy pracy rękodzielniczej, je
żdżenie konno a wreszcie i noszenie obcisłych sukien. Nie 
bez wpływu na powstawanie zapalenia gruczołów pachwino
wych zdaje się być umiejscowienie wrzodów miękkich. W na
szych przypadkach przynajmniej, powikłania te najczęściej 
się wydarzały, gdy wrzód miękki znajdował się na więza
dełku napletka, a następnie w rowku kołożołędziowym. Tłu
maczymy sobie to zjawiskc rozłożeniem naczyń limfatycznych. 
W miejscach tych bowiem najwięoć’ znajduje się naczyń 
limfatycznych, które spływają do najbliższego zbiornika, ja
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kim są gruczoły pachwinowe. W dwóch też przypadkach 
owrzodzenie w rowku kołożołędziowym było można śledzić 
drogą przyrzutu wrzodu miękkiego ku gruczołom limfaty- 
cznym. W obu tych przypadkach powstało naprzód obrzmie
nie zapalne naczyń limfatycznych na grzbiecie prącia a na
stępnie obrzmienie i zropienie gruczołów pachwinowych. 
Również uważaliśmy, że i umieszczenie wrzodu miękkiego 
ma wpływ na powstanie jedno- lub onustronnego zapalenia 
gruczołów pachwinowych. Najczęściej owrzodzenia po prawej 
stronie wywoływały obrzmienie gruczołów po odpowiednićj 
stronie prawej, podobnie jak wrzody po stronie lewćj były 
najczęścićj przyczyną obrzmienia gruczołów w pachwinie 
lewćj. Obustronne zapalenie powstawało najczęściej, jeżeli 
siedzibą wrzodu było więzadełko napletka. Nie wszystkie 
jednak zapalnie obrzmiałe gruczoły przechodziły w ropie
nie. Część ich przy odpowiednićm leczeniu rozchodziła się, 
lub też przechodziła w obrzmienie twarde niebolesne, z któ
rćm chorzy klinikę opuszczali. Obrzmienie takie, nieprze- 
chodzące w ropienie, dotyczyło najczęścićj całych pakiecików 
gruczołów pachwinowych i najczęścićj wydarzało się u ludzi 
z usposobieniem zołzowem. Na dwadzieścia ośm przypadków 
zapalenia gruczołów pachwinowych nie przyszło do zropie- 
nia u szesnastu chorych (12 mężczyzn i 4 kobiet). Gruczoły, 
które przeszły w ropienie, były zwykle mocniej powiększone, 
częścićj odosobnione. Skóra nad niemi była zaczerwieniona, 
często obrzmiała, bardzo dotkliwa. W kilku przypadkach 
powstawało zapalenie tkanki onołogruczołowej. Jeżeli taka 
tkanka zapalnie naciekła przeszła w ropienie, tworzył się 
duży ropień o brzegach podminowanych. Niekiedy po otwo
rzeniu zropiałego gruczołu ropa z rany się wydzielająca za
szczepiała na około gruczołu wrzody nowe, szczególnićj 
mieszkowe. W dwóch przypadkach rana przybrała cnarakter 
wrzodu szerzącego się w obwodzie (Ulcus serpiginosum). 
U jednćj kobiety prócz powikłania z wrzodami około rany 
ropa miała szczególniejszą dążność drążenia w głąb, tak, że 
wywołała głęboki wrzód lejkowaty, który wygoił się od 
brzegów.

Czas leczenia przy powikłaniu wrzodu miękkiego ze 
zropieniem gruczołów pachwinowych był naturalnie znacznie 
dłuższym. Wynosił on średnio u mężczyzn 41 s/4, u kobiet 
39 7S dnia.

Za najskuteczniejsze uznaliśmy następujące leczenie 
wrzodów miękkich. Wrzód wypalano rozczynem zgęszczonym 
siarkanu miedziowego (Bp. Cupri sulfurici 4.00 Ag. destill. 
16.00).

Wypalania te powtarzało się, dopóki powierzchnia wrzodu 
nie przybrała wejrzenia rany czystej, zdrowej. Wtedy dopiero 
stosowano jodoform sproszkowany. W tych przypadkach, 
w których od samego już początku stosowaliśmy jodoform, 
bez poprzedniego użycia rozczynu siarkanu miedziowego, go- 
enie trwało znacznie dłużej, a rana oczyszczała się bardzo 

powoli. W tych jednak przypadkach, w których chorzy z wrzo
dem miękkim przyszli do kliniki już z zapalnie obrzmia- 
łemi gruczołam. pachwinowemi, samo się przez się rozumie, 
że nie używaliśmy mocnych rozczynów siarkanu miedziowego, 
tylko poprzestawaliśmy na zasypywaniu jodoformem.

W sześciu przypadkach stosowaliśmy kwas salicylowy, 
polecany gorąco w ostatnich czasach przez Hebrę młodszego, 
jednak ku zupełnemu naszemu niezadowoleniu. Rana wcale 
się szybcićj nie oczyszczała ani nie.goiła, aniżeli, gdybyśmy 
byli przestoi na samem obmywaniu kwasem karbolowym.

Powikłania leczyliśmy różnie. W przypadkach stnlejki

nastc;po\\ćj zastrzyki w a 1 i,j i n y dwa, lub w miarę potrzeby, 
trzy razy dziennie l°/0 kwas karbolowy pod napletek a na
stępnie słaby rozczyn azotanu srebrowego (1 • 200). Zapa
lenie naczyń limfitycznych leczyliśmy okładami zimnemi.

W przypadkach zapalenia gruczołów pachwinowych, 
w samych początkach stosowaliśmy pędzelkowanie nalewką 
jodową i okłady zimne lub lodowe. Jeżeli przytóm leczeniu 
obrzmienie nie rozchodziło się, lecz owszem zaczerwienienie 
skóry, obrzmienie jej i spojenie z osłonką gruczołów, jako
tćż ślady chełbotania wnosić kazały o tworzeniu się ropnia, 
porzucaliśmy wszelkie inne leczenie, ograniczając się do ka- 
taplazmów ciepłych. Gdy chełbotanie wyraźnie wystąpiło, 
otwieraliśmy ropień długiem cięciem, przes trzy kiwaliśmy ja
mę 2°/0 kwasem karbolowym i zakładaliśmy opatrunek jodo
formowy. W paru przypadkach próbowaliśmy zastosować opa
trunek sublimatowy, ten jednak bardzo drażnił ranę i wy
woływał zapalną reakcyję tkanek okolicznych, a więc po
rzuciliśmy go.

W przypadkach gdy rana nie traciła charakteru zakaź
nego, wywoływała w sąsiedztwie nowe owrzodzenia i drą
żyła wewnątrz lub podminowywała brzegi, wypalaliśmy ją 
azotanem srebrowym w laseczkach, lub też zgęszczonym roz
czynem siarkanu miedziowego (1 i 4).

W przypadkach z przebiegiem prawidłowym, skoro ja
ma zropiałego gruczołu wypełniła się zdrową ziarniną, a brze
gi zaczęły się zaciągać przyskórkiem«posełaliśmy chorego 
codziennie do kąpieli ciepłej. Takie kąpiele, czas dłuższy 
trwające, znacznie przyspieszały zupełne wyleczenie.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. 0 skutecznem leczeniu duru brzusznego 
jodkiem potasu.

Napisat Dr. Henryk Jeleński z Działoszyc.
(Dokończenie.  Pa trz  Nr. 44).

Rozpatrzmy teraz, czy środki lecznicze całą dotąd te- 
rapiję durową wypełniające, a jak wiadomo, jest to owa 
trOika: chinin, kwas salicyłowy z przetworami i wodole
cznictwo, są tak niewinne i rzeczywiście bez szkody skutki 
owe przeciwgorączkowe ujawniają, jak powszechnie sądzono? 
Atoli wysłuchawszy zdań o tym przedmiocie wielu klinicy
stów i praktyków, pokaże się, iż obok pochwał dużo znaj
dzie się i nagan tćj metody, a nadto są dowody wprost 
szkodliwych właściwości środków owćj kategoryi, zkąd in
nego można nabrać zdania co do wartości powszechnie do
tąd uprawianej terapii antipyretycznćj w chorobach ostro- 
zakaźnych. Br i ą u e t  w Paryżu, używając chininu w durzę 
brzusznym na wielką skalę, przyszedł nieco dawniej już do 
tego ostrzegającego wniosku: „L’emploi de sulfat de ąuinine 
ne peut pas constituer une mćthode generale et banale de 
traitemeut de la fievre typho'ide,“ dodając, że leczenie chi
ninowe może się przydać tylko w pewnych przypadkach, 
nawet w pewnych tylko epidemijacb, jak nie inaczej „pen
dant un certain laps de temps,“ ale oznacza szczegółowo 
chwilę, kiedy chinin może się stać środkiem wcale szkodli
wym i wprost zgubnym (Traite therapeutiąue de Quinquina 
etc. p. 440). G r i e s i n g e r  ( Virchoio Specielle Pathol. etc. 
B II, p. 259) narzeka, że tak często stósowano chinin w du
rzę bez skutku. Kaustycznie traktuje sprawę terapii przeciw
gorączkowej w ogóle, a chininem nawet z termometryją 
w durzę jelitowym po szczególe, P e t e r  s e n z Kopenhagi
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(.Uauptmomente in der geschicht. Enticickelung der media. The- 
rapie p. 351—368) pisze: „Fast seheint es, ais ob yersehiede- 
ne Kliniker in ihrer Begeisterung tiber den Einfluss grosser 
Cbinindosen auf die Temperatur die Kapitalfrage, ob die 
angewandte Therapie denn auck ■wirldkh den Kranken nutse, 
mehr oder weniger iibersehen haben“ (1. c., p. 361). A nieco 
dalej mówi otwarcie, że rozbiór krytyczny empirycznego 
leczenia chininem wcale nie przekonywa, aby wszelka wąt
pliwość co do skuteczności jego w chorobach gorączkowych 
mogła być usuniętą. Du j a r d i n  - B e a u m e t z  protestuje 
wprost przeciw użyciu cbininu w durzę brzusznym. Toż sa
mo prof. Hardy,  godząc na cały ten pogląd leczniczy chi 
ninowy, przytacza, iż wie o wielu przypadkach nag ł ć j  
śmierci po większych dawkach chininu (L 'Ą m ile  medicale 
1882, p. 439, 454—55; dyskusyja akademicka). Podobny 
sąd wydaje A u f r e c h t  (1. c., p. 65). Dr. K a c z o r o w s k i  
w Poznaniu przyszedł do przekonania, że dużych dawek 
chininu i kwasu salicylowego, będących m i e c z e m  obo
s i e c z n y m  w leczeniu gorączek durowych, c ał ki em należy 
zaniechać. Toż samo potwierdza w zupełności Dr. Jerzy-  
k o w s k i  (Przegląd Lekarski 1882, p. 611—22). Prof. Win-  
t e r n i t z ,  broniąc swojej zimućj wody, odzywa się nieko
rzystnie o działalności chininu w durzę brzusznym. .Nadmienia 
on, że wszyscy obserwatorzy jednozgodnie potwierdzają, iż 
chinin w niektórych ciężkich przypadkach wcale nie dopi
suje a do tego przysparza wcale n i e o c z e k i w a n y c h  nie
miłych, obocznych skutków w narządzie trawienia (W iener 
med. Presse 1884, Nr. 4, p. 106).

Drugi lek przeciwgorączkowy, kwas salicylowy, wielu 
także znalazł przeciwników w leczeniu duru brzusznego. 
Dr. C u r s c h m a n n  z Hamburga w polemice przeciw Ries- 
sowi, który plena mann preparatu salicylowego w miej
sce chininu używa i gorąco go w durzę zaleca, wątpi, 
czy zbawienną jest rzeczą, utrzymywać sztucznie chorych 
przez czas dłuższy za pomocą preparatów salicylowych na ni
skiej stopie gorączkowej (Congress fur innere Mediein, 1882, 
p. 105). L. L e w i n w Berlinie twierdzi, że w durzę brzusznym 
po dawkach 6 gramowych kwasu salicylowego zniżenie cie
płoty wynosi 6ya°C., na skrócenie jednakże terminu i zmianę 
procesu chorobowego środek ten wcale n ie  w p ł y w a  (Beal- 
Encyclopddie, t. XI, p. 629). Prof. Qui nc ke  utrzymuje, że 
kwas ten w wielu razach działa trująco, wywołując bardzo 
często nudności, wymioty, biegunki a nawet białkomocz, 
choć ostatni rzadzićj; i na czynność oddechową niekorzystnie 
i nieprzyjaźnie wpływa, w czćm odwołuje się do francuskich 
znakomitości jak E mp i s  i Gubl er ,  którzy skutkiem uży
cia kwasu salicylowego nawet przypadki śmierci spostrze
gali (Berlm. Min. Woch., 1882, Nr. 47, str. 709). Dr. L o n 
don tego samego jest zdania (Berlin. Min. Woch., 1883, 
Nr. 16, str. 241). Prof. Yu l p i a n  w dyskusyi w Akademii 
paryskiej przyznaje zniżenie ciepłoty przez przetwory sali
cylowe, jednakże dodaje, że one nie stanowią wcale „un 
agent yeritablement curatif“. Toż samo zapewniają De pa u l ,  
L a n c e r e a u x ,  że zmiejszenie ciepłot}7 przez lek salicylo
wy zupełnie nie chroni chorych od śmierci i nie wiele znaczy 
w leczeniu duru brzusznego (L'Abeille medicale, 1882, str.^326, 
327). Wi n t e r n i t z  przyznaje słuszność orzeczeniu Duj ar -  
d i n - B e a u m e t z a  co do znaczenia i skutku przetworów sali
cylowych w durzę i cytuje jego wyrazy: quoique la tem
peraturę s’abaisse, le malade n’en succombe pas moins (1. c. 
str. 106, 107). Prof. K o r c z y ń s k i  otwarcie przyznaje, że 
odsetka śmiertelności w chorobach gorączkowych ostrych

przy k o n s e k w e n t n e m  używaniu wielkich dawek leków 
przeciwgorączkowych nie jest mniejcza aniżeli przy leczeniu 
wyczekującóm, odwołując się np. do Bu s s a ,  znanego wiel
biciela przetworów salicylowych, który przyznaje, że lubo 
chorych tyfusowych przy pomocy kwasu salicylowego i jego 
przetworów utrzymywał stale ni ż ć j  39°C., miał przecież 
odsetkę śmiertelności 24-2 °/0 (Zbiór prac klin. lek. krak. 
zeszyt X., 1884, str. 32). (Cyfra przerażająca!) Z tego 0- 
kazuje się, że poważne głosy naukowe wcale nie z uzna
niem wyrażają się o tych lekach.

Zobaczmy nakoniec, jakiej jest wartości ostatni środek 
antipyretyczny, najbardziej chwalony i nie jako dodatek, 
lecz jako główny i jedynie leczniczy środek w durzę sto
sowany a w ostatnim jeszcze czasie rozpaczliwie broniony 
( Wiener med Presse, 1883, Nr. 13, 14, 15 itd.), to jest wo
dolecznictwo, które obecnie straciło na znaczeniu, zaufaniu 
i wziętości w leczemu duru brzusznego. Już P e t e r s e n  
śmiało się odzywa: jeśli wielu terapeutów mniema, iż w hy
droterapii odkryto niejako pewną panaceę, zadanie więc te
rapii chorób zakaźnych, gorączkowych zwycięsko jest roz- 
wiązanem, to obowiązkiem staje się krytyki lekarskićj wy
kazać, że i tutaj warunków zaledwo względnćj i n i e p e 
wnej  skuteczności wcale jeszcze nie przekroczono (Petersen 
1 c. p. 306ji307). A u f r e c h t ,  walcząc przeciw twierdzeniu 
Liebermeistra co do zwyrodnienia organów skutkiem wyso- 
kićj ciepłoty, zbija całe leczenie hydryjatryczue, jako wręcz 
niewskazane (Aufrecht 1. c. p. 64, 65). Ki i s s ner  i Pot t  
niemnićj zwracają uwagę na przypadki, gdzie leczenie zimną 
wodą żadnego nie wywiera wpływu na przebieg duru brzu
sznego, nawet zimną kąpiel o niskićj temperaturze nazywa 
wprost barbarzyństwem (Kiissner i Pott, 1. c. p. 238, 239). 
Lekarze francuscy w nowszym czasie cierpkie robią uwagi 
o skutku leczenia zimną woaą w durzę brzusznym, rzucając 
jakby klątwę na cale to lecznicze postępowanie; tak prof. 
P e t e r  powiada: „Toute mćdication systćmatiąue s’adres- 
sant a un seul symptóme est absolument i l l o g i ą u e  et in- 
suffisante (Bulletin de Therapeufique, t. 92, p. 293), tak tćż 
Ra y n a u d ,  F e r r a n d ,  F e r e o l ,  E. Ro b e r t  leczenie duru 
zimną wodą zawzięcie potępiają (Bulletin de TherapeuMąue, 
tom 91, 92, 93). Wiadomo wreszcie, jak jawnie prof. Germ. 
S ć e  przeciw tćj metodzie leczenia wystąpił. Du j a r d i n -  
B e a u m e t z  w dyskusyi akademickićj z 7go listopada 1882 
oznajmił o zupełnćm porzuceniu we Francyi metody Brandta 
w durzę brzusznym (L ’Abeille Medicale, 1882, p. 439). Dla 
większego chyba zamieszania w terapii durowćj znowu za
leca teraz wielu ciepłe i przedłużone kąpiele, jak Dr. R i e s s ,  
D u j a r d i n - B e a u m e t z ,  albo mięszane cionłe i zimne, jak 
Dr. F i n k l e r i  w. i. Pominąwszy to, czynią jeszcze autorowie 
ważny zarzut częstszego nawrotu choroby po leczeniu hy- 
droterapeutycznćm duru, co nawet sam L i e b e r m e i s t e r  
przyznaje, podobnie jak Ki i s s n e r  i Po t t  (p. 199) i Zuel -  
zer (Real-Encyclopadie, t. I., p. 33). Aż do przesytu wycho
dzi na jaw ta chaotyczna mieszanina zdań i poglądów do- 
tychezasowćj terapii durowćj i nieporadność w praktyce, 
można się bow: sm przekonać, że nie jeden w teoryi gani, 
co w7 praktyce chwali i stosuje. I to niestety dzieje się 
w chorobie tak pospolitej i często nagminnie pauującćj jak 
dur brzuszny.

Widoczna, że cały dotychczasowy pogląd na sprawę 
gorączkową stracił w ogóle niezmiernie wiele w obecnym 
czasie na ważności i znaczeniu. Wszak tćm bardzićj tak: 
zwrot nastąpić musiał, im więcćj nowy kierunek w patologii
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zwłaszcza w chorobach ostrozakażnych, scnodzi obecnie ze 
śledzenia przeważnego objawów symptomatycznych do badań 
raczćj znaków przyczynowych i patogenetycznych chorób, 
silne znajdując poparcie i pomoc w mykologii z tak znako
mitym wynik.em teraz UDrawianćj. Przyznał to sam Lieber- 
meister w swym znakomitym wykładzie we Fryburgu {Beri. 
Min. Wochenschrift, 1883, Nr. 41, str. 625) a do tej zmiany 
frontu zmuszają go niejako nowe odkrycia i prace mykolo- 
gów, Klebsa, Ebertha (Der TyphusbaciUns u. die intestinale 
Infection. Vollcmanns Sammlung. Min. Vortr. Nr. 226), R. 
Ko c h a  i wielu innych. Wspomnieć mi tu wypada i o pracy 
Dra G a f f k y e g o ,  pomocnika Kocha, o durzę jelitowym, 
który opisuje laseczniki durowe i uznaje je wprost-za przy
rzut chorobowy w durzę, naznaczając im, jak Klebs, sie
dlisko w k' izkach (Mittheilungen aus dem kaiserl. Gesund- 
heitsamte. T. II, 1884, str 372). W durzę brzusznym więc 
bynajmnićj nie o same objawy, bodaj o wygórowaną ciepło
tę rozchodzić się może, tylko głębićj giównćj przyczyny cho
roby szukać należy. Jeśli zaś natura całćj tej sprawy oka
zuje się pasorzytniczą i ona stanowi istotną, najbliższą przy
czynę tego ważnego cierpienia, więc rzecz jasna, że prze
ciwko tym przyrzutom, które mają swe pierwiastkowe gnia
zdo w jelitach, zkąd drogą narządu naczyń i gruczołów 
chłonnych cały organizm nagabują i zarażają, usiłowanie le
cznicze zdążać i kierować się powinno ku wynajdowaniu 
w tym celu środków odpowiednich przeciwpasorzytniczych.

Z rozbioru powyższego wypływają t r z y  przekonywają
ce wnioski dotyczące patologii i terapii duru jelitowego:

1. Gorączka z wysoką nawet ciepłotą sama przez się 
według badań z ostatnich czasów wcale nie stanowi ani gro
źby bezwarunkowćj dla życia chorego na dur, ani tćż me 
sprawia koniecznie takich złych następstw, jak zwyrodnie
nie miąższowe szlachetnych narządów, więc tu nie można 
szukać żrodła do wskazań leczniczych.

2. Środki przeciwgorączkowe, które wyźćj przytoczy
łem, a które po największej części obecnie jeszcze są w uży
ciu, obok spodziettanćj pomocy nie ochraniają organizmu od 
kłopotliwych zajść obocznych, a po części nawet przysparza
ją mu tychże.

3. Obecny stan patologii chorób zakaźnych wykazuje, 
że przyczyny wszelkich przykrych zajść tutaj jedynie w przy- 
rzutach pasorzytniczych szukać należy, że takowe miejscowo 
w pewnych narządach, jak w durzę brzusznym w jelitach 
czyli raczćj w ich gruczołach chłonnych, z pewnością odkry
wać się dają.

Z premis co dopiero podanych aż nadto jasny wypły
wa wniosek, że dla zwalczenia tak grożnćj choroby w spo
sób „citOf tuto et jacunde“ nie antipyresis, tylko dział leków 
przeciwzakaźnych skutecznśj pomocy dostarczyć jest w mo
żności, czego tćż Klebs istotnie doracza. Ze jodek potasu 
posiada wszystkie wymagane własności i skuteczność tutaj 
niezaprzeczoną, starałem się w wyżej podanych opisach szcze 
gółowych przypadków duru brzusznego wykazać. Twier
dzenia mego o ważnćj i korzystnćj działalności tego 
środka w durzę brzusznym nie należy bynajmnićj uwa
żać za przypuszczenie, ale za pewną, niezaprzeczoną pra
wdę. Oprócz własnego doświadczenia znajduję silne poparcie 
w uwagach o tym środku mykologa Davaina (Boucnardat: 
Annuaire de Therapeutiguei 1881, str. 293), który zachwala 
przetwory jodowe w tak niebezpiecznćj, zaraźliwej chorobie 
jako jedyny skuteczny środek. Również ocenia prof. B e r 
na t z i k skuteczność jodowych środków iako antyseptycznyeh

(Beal-EncyMopadie, t. III, str. 23). Ale obok znakomitego 
działania środisa jodowego w chorobach zakaźnych to jeszcze 
zaleca go, że w porównaniu do innych tej klasy leków, a 
osobliwie teraz używanych, jak kwasu salicylowego, karbo
lowego a w pewnym względzie według Binza i chininu, naj
mniej, prawie żadnych obocznych następstw z jego użycia 
me ma. Rzecz wiadoma, że jodek potasu bywa w pewnych 
chorobach zakaźnych pełną garścią zadawany bez jakich- 
bądź poważnych, szkodliwych skutków (Prof. E. Ha r n a c k  
Berlin, Min. Wochensch., Nr. 47, 1883, str. 724). Zastoso
waniu więc tego środka jeszcze w tak skromnych dawkach, 
akich podług mój przepisanej formuły proces durowy aż do 

pożądanego skutku wymaga, wszelkie ze wszech stron sprzy
jają warunki; a wyżćj opisana moja terapija jodowa, dobrym 
uwieńczona skutkiem, najzupełniej usprawiedliwia podany po
gląd na sprawę leczenia duru brzusznego.

Tu nadarza mi się sposobność umieszczenia listownej 
wiadomości, udzieionćj mi przez Dra Aleksandra T r z e c i a 
ka,  naczelnego lekarza lazaretu wojskowego w naszym kraju,
0 wyniku leczenia duru brzusznego jodkiem potasu według 
mojćj wskazówki i to na większą skalę, bo podczas 
nagminnego panowania choroby. Oto treść jego pisma. 
„W szpitalu Ostrołęckim, gdzie wówczas służbę pełniłem, 
ukazał się dość złośliwy dur jelitowy ku końcowi 1881 r., 
trwający blisko do połowy 1882 r.“, więc pół roku czasu, 
dość do dokładnćj obserwacyi całego przebiegu. „Po nie 
zbyt korzystnem leczeniu tćj choroby środkami powszechnie
1 zwykle używanemi, zabrałem się do zastosowania jodku 
potasu, w Gazecie Lekarskiej p-zez kolegę tak bardzo za 
chwalanegc. Rezultatu udzielam koledze w osobno i umyśl- 
n e zestawionćj tabliczce dla porównania metod leczenia 
i uwidocznieria otrzymanego skutku". Oto owa tabliczka 
Dra T .: W szpitalu wyżćj wzmiankowanym były stosowane 
t r o j a k i e  metody leczenia: a) m e t o d a  a n t y p y r e t y -  
c zna,  dziś pospolicie używana: c h i n i o ,  k w a s y  i wo d o 
l e c z n i c t w o ;  b) me t o d a  po r o n n ą  zwana, (Lesser, 
Wunderlich i w. i. w szczególności prof. Eck w Petersburgu 
ka l o me l ) ;  c) m e t o d a  j o do wa .
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leczenia
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Odsetka
śmiertelności

Ilość ś re 
dnia  dni 

szpitalnych

a) Ud paź Jz ie rm k a  do końca 
grudnia  1883 14 12 2 14,28% 44

b) Od Igo  stycznia do 2go 
lutego 1882 31 29 2 6,45% 39

e)
Od 2 lutego do 10 czer
wca 18s2. Koniec  epidemii 94 90 4 4,16% 33

„Po tak świetnym skutku“, pisze dalćj Dr. T,, „newnie nie 
zdzi-w:- to nikogo, że w następnych, wydarzać się mogących 
epidemijach duru jelitowego, tę jodową metodę wyłącznie 
stósować wypadnie, skoro tak znakomite okazała skutki 
w leczeniu; wszak dotąd lepszej metody nie posiadamy a 
za jodową same, wyżej podane, cyfry jawnie przemawiają”. 
Dodając do tego moje własne obserwacyje przypadków duru 
w ilości 38u, poprzednio dokładnie opisanych, a 7 tylko wyżej 
wzmiankowanych, co razem przedstawia kazuistykę z 45u 
bez jednego atoli przypadku śmierci, otrzymamy materyjał 
wcale poważny z odsetką śmiertelności około 2°/0, bo na 
139 przypadków duru jelitowego tylko 4 śmierci po lecze
niu jodkiem potasu.

Zestawiając wszystko co się dotąd powiedziało, docho
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dzimy do ostatecznych wniosków jasno ztąd wynikłych, jak 
następuje: naprzód, że sama gorączka jako taka bezpośre
dniego dla chorych niebezpieczeństwa absolutnie nie stanowi, 
nawet do ujawnienia katastrofy nie zawsze wydatną w cho
robach zakaźnych się okazuje, jest na teraz rzeczą udowo
dnioną. Ponieważ już dawniej pyretologija, z patologii wykre
ślona, zeszła zupełnie z porządku dziennego, o takowej obe
cnie w systemie naukowym ani mowy niema; od antipyre- 
tologii jako metody leczenia, czyli od środków przeciwgo
rączkowych, o jakicheśmy wyżej wzmiankowali z ich doda
tnią i ujemną stroną, oczekiwać jeszcze w chorobie durowej 
przy obecnem stanowisku nauki jakiegoś rdzennego działania 
i zbawiennego skutku, jest co najmniej usiłowaniem nie cał
kiem racyjonalnóm. Użycie podobnych leków wywołać może 
jakieś wskazanie symptomatyczne a nie patogenetyczne, jeśli 
w miejsce skorupy samo jądro choroby zechcemy leczyć. 
Nadto mnożą się zewsząd dowody, niezbicie wykazujące, że 
przypuszczenie, jakoby zwyrodnienie miąższowe narządów 
organizmu miało powstawać skutkiem wysokiej gorączkowej 
ciepłoty, zupełnie z prawdą się mija, Ponieważ wątpliwości 
nateraz nie ulega żadnej, że kierunes pasorzytniczy w ba
daniu chorób zakaźnych dominujące zajmuje stanowisko, po
nieważ kwestyi nie ma, że do tej klasy chorób dur brzuszny 
niozaprzeczenie należy, wynik więc aż nadto jest jasDy, że 
w dziale leków antiparyzytycznych jedynie dobry i skuteczny 
rezultat w leczeniu znaleźć potrafimy.

Jedną nam ^szcze wjpada nadmienić okoliczność, mia
nowicie, dur jelitowy umiejscowią się początkowo i głównie 
W kiszkach, koniecznie zatóm odszukać należy takiego środ
ka, któryby też miejscowo do samego siedliska choroby czyli 
do pasorzytniczego roju dotrzeć był w stanie. Że jodek po
tasu wszystkie lecznicze własności do zwycięskiego zwal
czenia całego procesu durowego, w jelitach umiejscowionego, 
posiada, to jasno wykazują opisane moje spostrzeżenia. Wszak 
jedynie ze zmniejszonój śmiertelności w porównaniu z innemi 
leczniczemi metodami Liebermeister otwarcie ogłosił lat temu 
dziesięć" jodek potasu jako środek swoisty w durzę brzu- 
bznym, choć obok iego wcale nie objaśnia ani sposobu dzia
łania, ani tćż statecznej normy zadawania go, aby na takie 
miano zasłużył; sama więc empiryczna obserwacyja zmusza 
go do tego wyznania (Ziemssen, specielle Pathol. ete. Bd. II,
H. 1, p. 206), do przyrody bowiem pasorzytniczej duru je
litowego dopiero teraz w swym wykładzie w Freiburgu 
w 1883 r. bez zastrzeżenia się przyznaje, choć dużo wcze- 
śnićj Biermer w Wrocławiu durowi brzusznemu już nazna
czył miejsce, jakie w systemie co tylko zajmować zaczyna 
( Volkmanns Sammlung Mm. Vortr. Nr. 53, p. 415, 1875). 
Pomimo to jednak nie szukał wcale innój terapii, a Lie
bermeister i teraz jakby przez nawyknienie wraca w dziwny 
sposób do swoich leków antipyretycznycb, pomimo własnćj 
statystyki o skutku jodku potasu. Ja zaś po doświadczeniu 
dobrych skutków i rozpatrzeniu zdań, krytykujących antipy- 
rezę, staiecznie do środka jodowego powróciłem, który tćż 
daje mi znakomity leczniczy wynik w durzę brzusznym. Po 
obszerniejsze objaśn.pnie farmakodynamiczne tak pod wzglę
dem teoryi jak praktyki co do sposobu działania środka jo
dowego w durzę brzusznym wypada mi szan. czytelnika ode
słać do powyżćj wzmiankowanćj mej pracy.

IV. Sekcyja okulistyczna na Kongresie m iędzynarodo
w ym  lekarskim  w  Kopenhadze 1884 r.

Sprawozdanie Dr? £. Wicherkiewicza.
(Ciąg dalszy. Paorz  Nr. 44).

Odczyt powyższy wywołał z wszystkich odczytów ną,ży- 
wszą może rozprawę, a w której pierwszy zabrał głos : H i p p e I 
z Giessen, wyrażając zadowolenie, że różnice pomiędzy wła- 
snćm a zapatrywaniem Sattlera coraz więcćj się zacierają. 
Co do zapalenia wywołanego przez mikroby hodowane, są
dzi, że zapalenie powstające po ich zaszczepieniu nie po
siada znamion zapalenia jekwirytycznego, ale raczćj równa 
się temu, jakie wywołać można lasecznikami nalewu gro
chowego. Hippel podaje preparat, który ten sam co namok 
ziarn jekwirytycznych wywiera skutek, z tą jednak różnicą, 
że bez bólu. Preparat ten wydobył jako pierwiastek czynny 
prof. Gbtbgens z Giessen. Hippel używa jekwirity tylko 
wtenczas, gdy jaglica przeszła w stan zabliźnienia i przy
pisuje środkowi temu jedynie tylko skutek wyjaśnienia ro
gówki a nie leczenia ziarnin.

S a me l s o h n  sprzeciwia się nazwie zapalenia zołzo
wego zam.ast pryszczykowego, gdy właśnie ostatnie zapa
lenie może niezależnie zupełnie powstać od zołzów, w odrze 
i w ospie wietrznćj. Zresztą S. potwierdza skuteczność je
kwirity. Niebezpieczeństwa dla rogówki nie doznał, lecz 
przyznaje, że metoda ta nie powstrzymuje wznówek.

Ab a d i e  powiada, że poszukiwanie mikrobów w ciężkich 
zapaleniach spojowki, nie powinno być nigdy zaniedbywa- 
nćm, gdyż ułatwia bardzo rozpoznanie choroby i rokowanie. 
Odkrycie j e k w i r i t i n u  popiera zdanie tych, którzy sądzą, 
że jekwirity działa przez fe-ment; kwestyja ta nie może być 
atoli jeszcze rozstrzygniętą. Znamy działanie fermentów na 
istoty organiczne, ale nie na błony śluzowe żyjące Fermen
ty, które zmieniają pożywne części zawarte w przewodzie 
pokarmowym, nie maja żadnego wpływu na błonę śluzową 
kiszek. Zapalenie spojówki, powiek i tkanki łącznć’, jakotćż 
sąsiednich gruczołów, występujące po zastosowaniu jekwiri
ty, przypominające dziwnie zapalenie różyczkowe skóry po
chodzenia mikrobijnego, przemawia na korzyść hipotezy o 
mikrobach w zapaleniu jekwiritycznćm. Abadie podziela za
patrywania Weckera, że przypadki, jakie zaszły z rogówką 
wywołane były zbyt gwałtownćm zastosowaniem środna i 
dochodzi do wniosku, że jekwirity odpowiednio użyte jest 
środkiem pierwszorzędnym.

A. B e r s o n  z Dublina wnosi z licznych przypadków, 
w jakich stosował jekwirity, źe zapalenie jekwirytyczne 
może być z równą łatwością wywołane: 1) przez za
stosowanie na spojówkę ziarn świeżo sproszkowanych; 2) 
przez namok świeży 5%; 3) przez namok nieświeży z la
secznikami lub bez nich; 4) przez namoa glicerynowy. Je 
kwiryty nie można zawsze użyć, ale środek ten daje daleko 
lepsze wyniki od wszystkich innych sposooów. Benson nie 
mógł znaleźć w wydzielinie spojówkowćj cechujących lase- 
czników.

Mart i n z Bordeaux doznał po jednorazowćm zastoso
waniu 2% namoku jekwirytycznego utraty rogówki zaledwo 
trochę unaczynionćj. Spojówka była dotknięta zapaleniem 
jaglicowćm w stanie bliskiego zabliźnienia i to bez wydzie
lin .opiastych.

W i c h e r k i e w i c z  przyznaje, że po doświadczeniach, 
jakie natychmiast po pojawieniu się pierwszej pracy Wecke-
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ra w swój klinice środkiem tym robił, niczego się po nim 
nie spodziewał. Dalsze zachwalania, pojawiające się w li
cznych broszurach i ’ artykułach, zachęciły W. do podjęcia 
na nowo prób, przy których uwzględniał różne poruszone 
okoliczności. I dalsze te doświadczenia nie przekonały W. 
o wielkich własnościach środkowi temu przypisywanych, ale 
wpłynęły jednak nieco na zmianę dawniejszego o środku 
tym mniemania. Głównie wykazały doświadczenie dalsze, że 
2°/0 zimny namok po dwu- lub kilkc-razowóm zastosowan.J 
wywoływał mmej lub więcój silne oDjawy, które nie były 
bez wpływu na zmniejszenie jaglicy, lecz tylko w tych przy
padkach, gdzie ziarnina przedstawiała się twardą, mało so
czystą a spojówka bez wydzieliny. S k u t e c z n o ś ć  ta j e 
d n a k ż e  ni e p r z e w a ż a ł a  s k u t e c z n o ś c i  i n n y c h  śro
d k ó w w o d p o w i e d n i m  s t o p n i u  i w o d p o w i e d n i m  
c z a s i e  z a s t o s o w a n y c h ,  jakoto: siarkanu, kopiowiny, 
zynku, galwanokaustyki, wycinania fałd itd. Jak dawnićj 
W. należał do obozu przeciwników, tak w ostatnim czasie 
o tyle przynajmnićj zwrócił się do obozu zwolenników no
wego leku, o ile przekonał się, że środek ten zastosowany 
przeciw jaglicy w okresie zabliźnienia, mc jest istotnie bez 
skutku na zmniejszenie się istniejących gęstych plam rogó
wkowych.

Oopez  z Brukseli stał się zwolennikiem jeąuirity w ja
glicy powikłanćj łuszczką albo bez nićj. Używał środka tego 
w 254 przypadkach. C. sądzi, że niebezpieczeństwa dla ro
gówki obawiać się nie potrzeba, skoro się ograniczamy do 
przemywania i umiemy odczekać chwilę stósowną do po
wtórnego zastósowania leku. Przy ropieniu spojówki środek 
ten jest przeciwwskazanym. Coppez stósuje jeąuirity, pocie
rając spojówkę gąbką nasyconą 10°/0 namokiem. W 90 przy
padkach wystarczyło jednorazowe zastósowanie do wywoła
nia zapalenia pożądanego. Niebezpieczeństwa obawiać się 
wypada używając jeąuirity w zapaleniu mieszkowćm. W ta
kich bowiem razach tworzy się prawdziwa pokrywa zgo
rzelinowa we worku spojówkowym, a w następstwie zrost po 
wiek z gałką.

Br a i l e y ,  wyrażając się w ogólności korzystnie o je
ąuirity, opisuje jednak przypadek ropienia rogówki, wywo
łanego pod wpływem środka, o którym mowa i to po sie- 
dmiorazowćm użyciu 2% namoku.

Ch i br e t  (z Clermont Ferrand) często używał jeąuirity 
w chorobach rogówki albo spojówki ale rzadko w jaglicy, która 
w jego okolicy nie często się zdarza. Przyznaje, że jaglicę 
leczył nie bez niebezpieczeństwa, a w przypadkach, w których 
jaglica przedstawia się w postaci soczystćj nabrzmiałćj, robi 
najprzód przez 2 tygodnie nacięcia, a dopiero potćm stósuje 
jequirity. W ogólności stoi po stronie Sattlera i pisze się 
na jego wnioski.

Ya l l e z  z Tournai bronił jeąuirity na ostatnićm po
siedzeniu francuskiego Towarzystwa okulistycznego. Od cza
su tego nowe doświadczenia utrwaliły jeszcze jego przeko
nanie o skuteczności tego środka. U wszystkich swoich cho
rych dotkniętych łuszczką rogówkową widział albo zupełne 
wyzdrowienie albo polepszenie. W dziwny a zaiste wątpli
wość budzący sposób broni Vallez jeąuirity, przytacza
jąc przypadek dotyczący 78-letniego starca, który po oby
dwóch stronach miał łuszczkę; po użyciu środka zachwala
nego przyszło na jednćm oku do przedziurawienia, a le  za 
to na d r u g i ć m oku ł u s z c z k a  z m n i e j s z y ł a  s i ę  i 
w z r o k  p o p r a w i ł  £; ę (?)

Sat t l er odpowiada na rozmaite uwagi czynione wśród 
powyższych rozpraw. Co do uwag Hippla, który wywołał

zapalenie wynikiem hodowli, to, zdaniem Sattlera, Hippel nie 
stoi na właśoiwem stanowisku sądząc, że znamieniem choro- 
bowćm zapalenia jekwirytycznego jest znaczne nabrzmienie 
powiek, nasięk twardy i błony długo z powieką złączone. 
Cały świat zna rzeżączki noworodków, gdzie objawy ana
tomiczne nie są wcale znaczniejsze od zwyczajnego kataru, 
a jednak badanie wydzieliny wykazuje znamię rzeżączkowe. 
Zapalenie spojówki osiągnięte namokiem jest zapaleniem je- 
kwrytycznćm, laseczniki hodowane i wszczepione w spo
jówkę wywołują zapalenie zupełnie tćj samej natury.

Chi br e t  (z Clermont-Fcrrand) przystępuje do odczytu 
swego: „Brak j a g l i c y  z a r a ż l i w ć j  w o k o l i c a c h  wy 
żyn ś r o d k o we j  F r a n c y i  i o z n a c z e n i e  w y s o k o ś c i ,  
w kt ó r y c h  c i e r p i e n i e  to traci  z n a mi ę  m i e j s c o 
wo ś c i  (endem .zne).“ Od 19 lat praatykuje Chibret w oko
licy śroakowćj Francyi, a doświadczenia zrobione na 10 
tysiącach chorych przekonały go, że jaglica tamże nie jest 
zaraźliwą. Zresztą badał także inne części Francyi, Szwaj- 
caryi, Belgii, których wysokość równa się wysokości środ- 
kowćj Francyi. Z tych badań, które robił przy pomocy 
licznych kolegów, wyniósł przekonanie, że jaglica w krajach 
wymienionych przestaje być zaraźliwą po nad wysokość 230 
metrów. Dr. Chibret zapytuje się, czy wysokość jest czyn
nikiem mającym wpływ na zaraźliwość jaglicy? W tym celu 
zasięgnął uiformacyi w Algierze, gdzie jaglica jest jeszcze 
zaraźliwą w wysokości 9z0 metrów. Ponieważ w Al
gierze ciepłota średnia w wysokości 920 metrów jest wyż
szą aniżeli we Francyi ciepłota na wysokości 320 metrów, 
przeto sadzi Chibret że nie sama wysokość przez się, lecz 
me mniej jako czynnik ciepłota pewną odgrywa rolę. Nie
zawodnie i Algier posiada wyżyny, w których jaglica prze
staje być zaraźliwą, tylko wyniosłość tych wyżyn jest dale
ko znaczniejszą aniżeli we Francyi. W końcu przemawia 
Dr. Chibert za badaniem geografii oftałmologicznćj, która na
prowadzić może na prawa lubo proste lecz nieprzewidziane.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Wiadomości sta tystyczn e  i ogólno-lekarsk.e.
Myślenice, w  miesiącu październiku r. b. stan zdrowia 

w powiecie bardzo dobry. W jednej tylko miejscowości panuje 
dur plamisty któremu uległo 32 osób, z tych troje zmarło. 
W tej samej miejscowości okazało się kilka przypadków płonicy, 
która jednak nie przybrała charakteru choroby nagminnej.

Dr. Czyżewicz.
Buczacz d. 4 listopada 1884. W powiecie buezacidm 

krztusiec zwolna wygasa; w samfem mieście Buczaczu pojawiają 
się sporadyczne przypadki błonicy i dlawca z przebiegiem zło
śliwym ; zresztą stan zdrowia w ogóle zadowalający.

Dr. Ferd. Obtidowicz.
Dobromil d. 5 listopada 1884. W miesiącu październiku 

wygasł dur brzuszny w Trzciancu (ludn. 1997), na 22 chorych 
wyzdrowiaio 19, umarło 3. Pojawił się zaś w Koźminie (1. 733), 
gdzie 5 osób w leczeniu pozostaje. Nadto sporadyczne przypadki 
tej choroby pojawiają się w Dobromilu. Płonica wygasła w Mu
chowej (ludn. 486), na 52 chorych wyzdrowiało 46, umarło 6. 
Pojawiła się w Tarnawie (ludn. 600), na 19 chorych wyzdro
wiało 9, umarło 3. Sporadyczne przypadki wydarzają się w Do
bromilu i Huczkr, Koklusz w Hroszówce (ludn. 407), na 2 9 
chorych wyzdrowiało 10, umarło 1 Z chorób stadnych wygasi 
wąglik ostry w Posadzie nowomiejskićj, na 12 sztuk chorych 
padło 12 (2 konie i 10 sztuk bydła rogatego).

Dr. A. Bienczetoshi.
* Cholera pojawiła się w Nantes, mieście portowem nad 

Atlantykiem liczącem około 120,000 mieszkańców; występuje 
dotychczas łagodnie, bo od Igo bm. było tylko 25 przypadków 
choroby.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 19— 25 paździer
nika nmarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie-
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szkańców 28,9. Z ospy umarło 0 (2 z. t . j ; z odry 2 (0 z. t . ) : 
z płonicy 2 (4 z. t.); z błonicy 2 (4 z. t.); z krztuśca 1 (Oz.  t ) ;  
z duru brzusznego 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 1 
przypadku ospy (1 z. t . ) ; 7 odry (6 z. t . ) ; 10 płonicy, (10
z. t.); 2 róży (O z. t.). W tygodniu od 12— 18 października 
umarło z ospy w Londynie 10, świeżo zapadło 149, leczyło 
się w szpitalach 573. W Wiedniu, Genewie, Paryżu, Liwerpolu, 
Wenecyi umarło z ospy po 1, w Petersburgu i Madrycie po 2, 
w Pradze i Rzymie po 3, w Madrasie (od 31 sierpnia do 5 
września) 3, w Lizbonie (od 1— 6 września) 4. Z duru osutko
wego umarło w Saragosie i San Francisco po 1. W Bombayu 
umarło z cholery (od 9— 16 września) 21, w Kalkucie i Ma
drasie (od 1 — 6 września) 5 względnie 171 osób.

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 4— 12
października umaiło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców: w Krakowie 21 .5: w Warszawie 29,5; w Poznaniu 26, 3;  
w Wiedniu 19 ,8; w Pradze 22,7; w Berlinie 25,9; w Hambur
gu 30,5; w Gdańsku 27, 1;  w Mnichowie 25,1; w Dreźnie 18,1;  
w Lipsku 21, 2;  w Bazylei 11,6; w Brukseli 23 ,1 ; w Amster 
damie 28, 1;  w Hadze 2 0 ,2 ; w Paryżu 22 ,5; w Londynie 19,7;  
w Kopenhadze 23 ,6; w Stokholnie 23,8; w Chrystyjanii 21,4; 
w Petersburgu 20 ,0 ; w Odesie 25,4; w Rzymie 26,6; w Wenecyi 
Ł.0,0; w Bukareszcie 20 ,3 ; w Madrycie 29 ,2 ; w Lizbonie 21 ,1;  
w Aleksandryi 36, 1;  w Nowym Yorku 26 ,5 ; w Filadelfii 18,5; 
w Bombayu 28,1; w Madrasie 60,7. J . B .

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 6 listopada. Ruch wydawniczy ożywia się u 

nas; obok wydawnictwa krakowskiego i warszawskich, które 
w ostatnim czasie złożyły dowód świetny czynności swej uka
zują się i dzieła własnym nakładem wydawane; do ostatnich na
leży dzieło Dra R y d y g i e r a  p. t. P o d r ę c z n i k  c h i r u r g i i  
s z c z e g ó ł o w e j ,  którego pierwszy zeszyt wł .śnie otrzymaliśmy. 
Nie wyprzedzając .oceny umiejętnej, która niebawem w tygodniku 
naszym się ukaże, zaznaczyć jednak już teraz musimy, że dzieło 
to prezentuje się bardzo ładnie i tak pod względem języka, ja 
koteż druku i pięknych a licznych rycin stanie się nie małą 
ozdobą naszego piśmiennictwa.

* O s t r o ż n i e  z o g n i e m !  Ć a s o p .  l ek.  ć e s k .  zapisuje 
również wycieczkę W. med. Woch. przeciw Uniwersytetowi cze
skiemu a stwierdzając przepełnienie Wydziału lek. czeskiego 
wykazuje potrzebę urządzenia katedr równorzędnych, na zarzut 
zaś, iż wielu Morawian zapisało się w Wiedniu, gdzie, jak wia
domo, pomimo najlepszej woli w salach wykładowych nie znaj
dują pomieszczenia, odpowiada słusznem żądaniem, aby urządzo
no drugi Uniwersytet czeski w Bernie morawstiem. Tu l’a voula 
monsieur George!

* Praga czeska. Asystentem przy katedrze anatomii pato
logicznej w Wydziale czeskim mianowany został Dr. O b r z u t ,  
rodak nasz i wychowaniec Uniw. Jagiell.

* Wiadomosii uniwersyteckie. Berlin. W ydział lekarski 
na ostatniem swem posiedzeniu postanowił czynić dalsze k^oki 
w sprawie narzuconego sobie prof. S c h w e n i n g e r a .  W osta
tnim numerze Beri. Min. Woch. redakcyja występuje także 
przeciw oddaniu nowomianowanemu kierownictwa oddziałem der
matologicznym w Charite, namieniając, że przeprowadzenie na 
kimkolwiekbądź szczęśliwej kuracyi Scnwenlngerowsklej nie na
daje jeszcze kwalifikacyi na dermatologa. —  Berno szwajcarskie. 
W miejsce Aebego powołany został na prof. anatomii prof. 
G a s s e r .  —  Wrocław. Docent prywatny Dr. H i  l l e r  w Ber
linie przeniósł się w tym samym charakterze do Wrocławia. —  
Królewiec. Profesorem fizyjologii mianowany został prof. Ludi- 
mar H e r m a n n  z Zurychu.

* Wiadomości osobowe. Starszy lekarz w armii czynnśj 
Dr. M a l i s z e w s k i  w Krakowie mianowany został lekarzem 
pułkowym 2ej klasy.

'* Nekrologija. W Merseburgu umarł Dr. Rudolf B r e  n n e r ,  
znany elektroterapeuta, dawniej osiadły w Petersburgu, a póżnićj 
prof. nadzw. w Lipsku. —  W Bonouii umarł prof. fizyjologii 
Dr. Ludwik S e v e r i n i .  —  W Lubece umarł w 72 roku życia 
Dr. A v e -  L a l l e m a n t ,  lekarz i poeta, znany jako uczestnik 
wyprawy na około Świata, uskutecznionej w r. 1859 na „No- 
warze“.

ty Wilnie umarł Dr. Adam W e r s o c k i ,  wychowaniec 
b ' Uniw. wileńskiego, jeden z najstarszych lekarzy tamecznych, 
dobrodziej klasy rzemieślniczej.

A r ty k u ły  orygiu . m ie szc zą c e  się  w  c za so p ism u *^  
le k . p o ls k ic k :

Medycyny Nr. 44 poświęcony cały prof. Szokalskiemu, 
a w szczególności mieści w sobie artykuł wstępny p. t. Prof. 
Wiktor Feliks Szokalski wiadomości bieżące i bibliograficzna, 
wszystko pióra Dra H. D o b r z y c  k i e g o .  —  W Gazecie Le
karskiej Nr.  44 H e r i ń g a :  Kwas chromny jako środek leczni
czy w chorobach nosa, gardzielą i krtani (c. d .) ; Z a b ł u d o 
w s k i e g o :  Uwagi ogólne o mięsieniu w chirurgii, jego zastoso
waniu i technice (dok.).

R e d a k c y j a  otrzymała:
Dr. M. DU N IN -W Ą SO W IC Z : Farm akognozyja .  Zeszyt 5ty.

Lw ów  1884.
Prof. Dr. JU R A SZ : Kinderkrankheiten .  (Sprawozdanie  do r o 

czn ika  Virchowa i H irscha za r. 1883; odbicie z roczn ika  str.  610 — 
651).

Dr.  LUBELSKI:  Sprawozdanie  ze Zjazdu higijenistów w Hadze . 
(Odbicie  z „Kronik i  L e k a r sk ie j11 z r. 1884, str. G).

Dr. L. RYDYGIER: Podręczn ik  chirurgii  szczegółowej. Tom  I .  
Zeszyt lszy. Poznań 1884, in 8vo str .  208 z 124 rycinami.

Dr. W. A. GL U Z IŃ SK I i Dr. JA W O R S K I  Nowy przyczynek do 
B p o s o b ó w badania  żołądka. Rzecz w ykonana  w pracowni klinicznej . 
(Odbicie z Przegl.  Lek.) 1883, in 8vo str.  19 z tabl.

Dr. C L A k K  B E l L, E -q .  (prezes Tow. sądowolekarskiego w N. 
Yorku). Madness and crime. (Odczyt m iany d. 24 września 1884 w T o 
warzystwie wspomnianem. Osobne odbicie z „T h e  med. legał J o u r 
n a l" )  in 8vo str. 27.

To w a rzystw o  lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 12 listopada o godzinie szóstej popoł. w Sali Akademii 
Umiejętn. p o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e ,  na którem 1) od
będzie się w dalszym ciągu dyskusyja nad wskazaniami do 
laparotomii w niedrożności jelit; 2) kol. O b a l i ń s k i  okaże 
kilkanaście nowszych narzędzi do leczenia chorób dróg mo
czowych, oraz kilka kamieni przez siebie skruszonych lub 
z pęcherza wyciętych.

Sprostowanie. W Nrze poprzednim na str. 580 szpalta H 
w ustępie „Bhinosderoniau powinno być: Hebra jak również 
Kaposi w pracy swej uważają raczej chorobę tę za mięsak 
( Granulationssarkom), która tem samćm nie ma nic wspólnego 
z kiłą ; na str. 582, szpalta I, wiersz 18 od góry ma być „roz
poczynano od w e w n ę t r z n e g o  podawania balsamu kopaiwy lub 
pieprzu kubebowego11, —  a tamże wiersz 13 od dołu ma być 
nZincum sidphuricum cum tra Sydenhamii*.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 

O G Ł O S Z E N IE .
W skutek polecenia Wysokiego Wydziału kraiowego roz

pisuje się Konkurs na posadę sekundaryjusza II klasy w szpi
talu św. Łazarza w Krakowie, z płacą roczną 500 złr. na prze
ciąg lat dwóeb ewentualnie czterech jeżeli sekundaryjusz będzie 
się odznaczał w pełnieniu swych obowiązków.

Podania naieży wnieść do Dyrekeyi szpitala albo wprost 
lub przez odnośną władzę przełożoną najdalej do dnia 15 listo
pada 1884.

Z Dyrekeyi szpitala św. Łazarza.
Kraków d. 5 Listopada 1884.

Dr. Harajewicz.

łtO Y B iU llS .

Od Igo Stycznia 1885 zostanie obsadzoną posada lekarza 
miejskiego w Dubieeku. Z tą posadą, którą otrzyma tylko Do
ktor medycyny, połączona jest remuneracyja roczna w ilości 
200 złr. w. a., tudzież dochody z oględzin bydła i zmarłych.—  
Panowie kompetenci zechcą się zgłosić do Zwierzchności gminnej 
w Dubieeku najdalej do 15 Listopada 1884.

Zwierzchność gminna.
Dubiecko dnia. 17 Pąździernikct, 1884.
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Na posadę lekarza miejskiego w Mikołajowie z roczną płacą 
365 złr. w. a. prowizorycznie na jeden rok, poczem nastąpić 
może stabilizacyja.

O tę posadę konkurować tylko mogą Drowie wszech nauk 
lekarskich, krajowcy, którzy nie przekroczyli 40tego roku życia.

Podania należycie udokumentowane należy wnieść do tutej
szego Magistratu najdalej do 20 Listopada rb.

Dla wiadomości P. T. Kompetentów zauważa się, że do
tychczasowy lekarz miejski był zarazem lekarzem kolejowym, 
wykonywał czynności sanitarne przy tutejszym c. k. Sądzie po
wiatowym i był także delegowanym przez c. k. Starostwo do 
oglądania bydła na stacyi kolejowćj Mikułajów-Drohowyże.
Z Magistratu kr. miasta w Mikołajowie d. 21 Października 1884.

PIL J  LES BENZOIOUES ROCHER
z Bromkien Litowym, z Olejkiem Jałowca  i z Alkaloidami Chinowymi.

Każda pigułka zawiere po 0,05 cent. każdego z tych różnych przetworów i 
zobojętnia około 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigułki te skutkują w leczeniu piasku  
(moczowego, gravelle), nieżytu pęcherza, zapalenia n&ek i kolek nerkowych, dny, newralgii 
i  reumatyzmów chronicznych i w  ogóle w  różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i 
cewki moczowej.

$  ( J U I R I J ^ l a c t o - p h o s p h a t e  ROCDIER
z COCA i  CACAO

Najdzielniejszy środek jako  krzepiący i podniecający. Łyżka stołowa 
zawiera 0.50 cent. soli wapniowej.

Przeciw : Niedotlenności K rw i, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc. 
Ułatwia ząbkowanie i wzrastanie u dzieci, powiększa ilość mleka u karmiących.

AReko-fosforan wapna, k t >ry wchodzi w skład naszej p rep a ra ty  i, przyrządzamy w 
naszej pracowni. Jest on zupełnie rozpuszczalny, mimo że je s t słabo kw aśiy . Kwas 
ten bywa zresztą zobojętniony przez działające składniki chiny, które znajdują się 
w  wielkiej ilości i zupełnie rozpuszczone w naszej kinie, dzięki naxn właściwemu 
m od us faciend i.

Kinamleko-fosforanowaRocher przewyższa zatem wszystkie preparaeyje fosforanow 
dotychezas przyrządzane (clilorko-fosforany, etc.) przezto, że chorzy, którzy ją  
zażywają, nie u czuwają nigd3 ' dolegliwości w żołądku, jaltio wywoływane bywają 
kwasami podobnych przetworów.

Qfi!NA a NTI-DIABETIQUE ROCHtR
z Gliceryną przekroploną i chemicznie czystą.

Preparacya pewna i silna przeciw moczówce, białkomoczowi, etc.
Doświadczenia robione na  chorych d a ły  doskonałe wyniki.

“ Gliceryna je st lekiem najdzielniejszym jak i można użyć przeciw moczówce., Aby 
być pewnym skutku, trzeba być przekonanym, że gliceryna je s t czysta. Ż adna  
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celoioi, niż kinu przeciw-macpówlco wa Rocher. Lek 
ten uznano od dawna jako skuteczny. Prawdopodobnem jest, że w bliskiej 
przyszłości gliceryna zajmie, dzięki tej preparacyi, miejsce jak ie  jćj się należy w 
terapiji. „ ( Gazette des IIópitaux  i Abeille Mddicale.)

M. ROCHER, 1, rue Perrec, w  Paryżu, przesyła Panom Lekarzom dla zbadania, małe 
flaszki gratis, na żądanie.

i  r  *
We Lwowie w aptekach Panów Mikol scha i Krzyżanowskiego; w Krakowie w aptekach 
Panów Trauczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

3

Dr. TYMOWSKI za w ia d a m ia  S ta n . P an ów
K olegów , iż  p r ze z  sezon  z im o w y  p r a k ty k u je  w  &JiN  
R F M O  dokąd  c h o rzy  spoko jn ie  udać się  m ogą, 
g d y ż  p r z e z  c a ły  c za s  p a n o w a n ia  ep id em ii tak we 
F r a n c y i j a k  i  we W łoszech  nie b y ło  w S a n  Rem o  
a n i je d n e g o  p r z y p a d k u  cholery. O becnie także  
s ta n  zd ro w ia  n a  n a sze j R yw ierze  j e s t  zu p e łn ie  
za d o w a  ła ją cy .

RUDOLF THURRIEGL
W i e u ;  I X  Sch w arzsi>anterstrasse S.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we
dług najnowszych konstrnkcyj i z najlepszego materyjału. 
N ow e pa ten tow an e n a rzę d z ia  z  m eta lisow a-  
n em i ręk o jeśc ia m i d rze ic ia n e m i do p rzec iw -  

g n iln y c h  o p era cy j.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych.

Ilustrowane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

M U SZ TA R D A  W  K A R T K A C H  NA SYNAPIZMY. 
P r z y j ę t y  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h  szp ita ła c n  w o js k o 

w ych , m a ry n a rk i fra . la sk ie j i tn y ie /sk ic j.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P ><1901101 przez 
wynalezienie  spo 
sobu um ieszczenia  
m usz ta rd y  na pa 
p ierze, bez n a d w e 
rężenia  jej  w łasno
śc i ,  odda ł  wielką 
usługę sztuce le 
karskiej .

Sprzednż we wszy
s tk ich  aptekach.

Synapizmy jego  
p rzewyższają  wszy
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda k a r tk a  opa
trzona j e s t j e g o  pod
pisem czerw onym  
a « a m e n te m .

Ż ąd ać  należy tego 
znaku dla uniknte-  
nia podrobienia.

S k ła d  (f łó im y : S 4  A v e im e  V ic to ria  I*.4IlI*i.

Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przewlekłych narzędzi oddechowych

O
.W

D< 'BOlCtWYM KREOZOTEM
(z mazi Bukowej] i z Olejem rytoim.

W yłącznie wynadgrodzone na  Wystawie powszechnej w 1878
 _________E  J Ł Aptekarz I  Klasy; dostawca szpitali paryzkich. W  Paryżu, 20, Rue Rambuteau, 20.

Kapsułki nasze (Wino i Olej) Kreozotowe, które próbowali i używają w szpitalach paryzkich Doktorowie i  Profesorowie Tłoueliard, Yulpian, Potain, Bouchut i inni, dały takie 
znakomite rezultaty, w leczeniu chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., że największe powagi lekarskie we Francyi i Zagranicą, tylko takowe zapisują. Prosimy ezytac 
prospekt. D7cz gwarancyi każde pudełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z  medalami i  podpisem  BO U RG RAU D , R x-Ph. des H ópitaux de Paris.

Cena pudełka Ą F rk . — Flaszki w ina lub oleju 5 Frk . — Najlepsze W ino krzepiące z Chiną i z Kakao n a  Maladze je s t W in o  J e a n  B o u rg e a u d . Flaszka 4 Frk.
W e Lwowie w aptekach P. P. Mikolascha i Krzyżanowskiego w Krakowie. W  aptekach P. P. Trauczyńskiego, Redyka i  Wiszniewskiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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Kraków, 15 listopada 1884. l i  46. Rok xxm.
TREŚĆ: I.  Z kliniki lekarskiej  prof. Dra  K orczyńsk iego  w Krakowie.  G L U Z IŃ S K I : Gorzykwiat  wiosenny i konwalija  majowa jak o  leki zas tę

pu jące  naparstnicę.  — I I .  Z IE M A C K I : O schozomycetach w ropie. — III. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. osne .i. 
K O P F F :  Sprawozdanie  naukowe z ruchu chor; sh w tejże  k linice  w c iągu  roku  szkolnego 1883 i 1884. (C. d.) — IV RUBINSTEIN : 
Jeszcze k i lka  słów o przyczynach położeń płodu. — V. Oceny i spraw ozda lia :  P o o r ic zn ik  Chirurgii  szczegółowej. — KOCH: O p rą tkach  
cholery. —• F R E R IC H S :  O c u k r z y c y .—VI. S n m w y  Tow arzystw  lska.rsk.ich : Posiedzenie  sekcyi  lwowskiej Tow. lek. gal.—Posil zeme 
Tow. lek. k rak .  — VII. Zjazdy: W IO H E R K 1 E W IC Z : Sekcyja  okulis tyczna na Kongresie  międzynarodowym  lekarskim w Kopenhadze  
1884 r. (C. d.l  — VIII.  W iadom ości statystyczne i ogólnolekarskie. — IX. W iadom ości bieżące.

I. Z  kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

G orzykw iat w iosenny i konwalija m ajowa jako leki 
zastępujące naparstnicę.

(Według wy idadu na posiedzeniu Tow. lek. krak. w dniu 
15 października 1884).

Podał Dr. Wł. Antoni Gkziński.
I a s y s t e n t  k l i n i k i  l e k .

Panowie j^Na dzisiejszem posiedzeniu chcę zająć chwilę 
czasu dwoma lekami, które w ostatnich czasach zwróciły na 
siebie większą uwagę. Skuteczne składowe ich części należą 
do grupy, którą S c h m i e d e b e r g  biorąc wzór z botaniki, 
gdzie fan.Hije noszą nazwy od wybitniejszej rośliny, nazwał 
grupą d i g i t a l i ny .  Szereg środków tu należących wcale jest 
pokaźny, a skuteczne ich składniki sąto przeważnie glyko- 
zydy jużto łatwo, jużto trudno, jużto wcale niekfystalizujące, 
które pod względem chemicznym mają bardzo mało wspólnych 
cech, jak n. p., że nie zawierają azotu. Nie będę wymieniał 
wszystkich kolejno i zajmował się niemi, wspomnę tylko, że 
tu należą: Digitalin, Digitoxin, Diąitulem) (Digitalis purpurea), 
Antiarin  (Antiaris toocicaria), Ilclleborein (Helleborus mger), 
lJievctin (Theve(ia nerci folia)) Stornamin (Stophantus hispiii 
dus), Apocytrn, Apocynein (Apocynum cannulinum), Scillain 
(Urguingd scillci), Oleandrin (Ncrium oleander), Adonidin 
(Adonis rernalis), ConvaIlamarin, Convalaria majalis) itd.

Jedne z nich są lepiej i dokładniej inne mmój zbadane, 
wyniki jednak dotychczas otrzymane pozwalają je umieścić^ 
obok siebie, a znalezione pozorne różnice w działaniu dadzą 
się odnieśó, jak się Schmi  edeberg^iLlrc/iró f  exP- Pathol.
u. Tharm. t. XYI,'lstr. 166), wyrażą, do stopnia siły samego 
działania, różnicy w rozpuszczalności w wTodzie i zależnej od 

'tego wessalności. Typem całej tej grupy środków jest na
parstnica, a prawidła zdobyte dla niej z większą lub mniej
szą zmianą dadzą sie zastosować dla' innych tu zaliczonych 
środków. Zapatrywania na prawidła te farmakologiczne jak

kolwiek znane od dawna, dzięki jednak pracom wyszłym 
przeważnie z pracowni S c h m i e d e b e r g a  .na przetworach 
czystych, przybrały obecnie nieco inny kierunek, tak w po
jęciu jak i w tłumaczeniu poszczególnych zjawisk. Pojęcia 
zaś o klinicznem działaniu naparstnicy, jakie jeszcze dzisiaj 
się wyznaje, a nawet w podręcznikach umieszcza, pochodzą 
przeważnie, jak wiemy, od Tr a nb e g o .

Jako główne działanie uważał on pierwotnie zwolnienie 
Itętna tłumacząc je zadrażnieniem n. błędnego, a idąc kon
sekwentnie dalej ze względu na znany fakt podany przez 
L u d w i g a ,  że drażnienie n. błędnego obniża parcie krwi 
w tętnicach, musiał przypuścić obok zwolnienia tętna i obni le
nie parcia. Gdy badania manometryczne wykazały błędność 
takiego pojmowania rzeczy, zastosował T r a u b e  swoje za
patrywania do tego, twierdząc, że zmiany w częstości tętna 
i parcia są zjawiskami równorzędnemi, pierwsze zawisie od 
działania naparstnicy na układ regulujący rueby serca, drugie 
na zwoje nerwowe samego serca. Podrażnienie obydwóch 
układów ma równocześnie sprowadzać zwolnienie tętna i zwię
kszenie parcia krwi, a spostrzegana następnie zwiększona 
ilość uderzeń serca i zmniejszenie parcia ma pochodzi'V^ód 
porażenia takowych. O działaniu na sam mięsień sercowy 
wzmianki nie było.

Tr aube  ogłosił pracę swoją w r. 1861, i już w na- 
stępnym roku D y b k o w s k i  i P e l i k a n ,  a dalej Me ye r ,  
F o t h e r g i l l ,  Btihm i S c h m i e d e b e r g ,  wystąpili z spo
strzeżeniami zwracającenn uwagę na szojsególne zachowanie 
się samego mięśnia sercowego pod wpiywem naparstnicy, 
z których wynikało, że obok układów nerwowych i sam mię
sień sercowy nie podrzędną, jeżeli już nie pierwszorzędną 
gra rolę, że zwolnienie tętna i zwiększenie parcia nie są 
idącemi w parze zjawiskami, jak1 to uczył Tr a u b e  i jego 
zwolennicy, lecz, że zwiększenie parcia jest zupełnie nieza 
wisie od częstości tętna. Dowodem tego było spostrzeżenie 
Williamsa (Arch. f. 'cxp. Path. u. Phurm., t. XIII, str. 1), że 
wśród głębokiego uśpienia chloralem digitalin tylko parcie
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krwi podnosi nie zwalniając tętna, dowodem tego spostrze
żenia na zwierzętach ludziach wykazujące, że w 1 okresie 
obok zwiększenia się parcia nie zawsze stwierdzamy zwol- 
nieme tętna, że w 2 okresie parcie zwiększone ciągle trwa, 
gdy tętno jest zwykle przyspieszone.

Opierając się na tych faktach S c h m i e d e b e r g  (l. c.) 
wyprowadza zdanie ważne dla klinicysty: „parcie krwi nie 
jest zawisie od zmian w częstości tętna i można przypuścić, że 
częstość tętna w zastosowaniu naparstnicy przy łóżku cho
rego żadnej albo bardzo małą gra rolę. Dotychczasowe za
patrywanie, tak bardzo rozpowszechnione, że w wielu sta
nach chorobowych, którym towarzyszy szybkie tętno, odnosi
my korzyść wskutek zwolnienia takowego przez naparstnicę, 
przez co serce; zyskiwać ma na czasie, aby się mogło do-* 
kładniej kurczyć, a więc więcej krwi weprzeć do tętnicy 
głównej, jest zupełnie nieuzasadnione'1. W przetworach więc 
należących do grupy naparstnicy posiadamy leki które są 
w stauie wywołać u człowieka przeważnie podniesienie się 
parcia krwi wskutek większego wypełnienia tętnig któreto 
osiągniętem bywa przez silniejsze działanie samego mięśnia 
sercowego.

W obec tego jedyne racyjonalne zastosowanie lecznicze 
tak digitaliny, jak i wszystkich tu należących środków' może 
się odnosić tylko do tych przypadków, gdzie zachodzi po
trzeba większego wypełnienia tętnic.

Uwagi poczynione odnoszą się naturalnie tylko do prze
tworów czystych, do samych skutecznych składników zawar
tych w poszczególnej roślini-* przy użyciu całej rośliny za
miast odpowiedniej składowej częśoi wywołać możemy i ubo
czne skutki pochodzące od innych składowych części, jak 
n. p. przy użyciu naparstnicy od digitaliresiny i toksiresiny 
i t. d. W interesie więc lekarza i pacyjenta leżałoby używa
nie ile możności chemicznie czystych przetworó\y* któreby 
wstrzyknięte n. p. podskórnie bez wywołania zmian miej.wo- 
wyeh łatwo ulegały wessaniu, które mogłyby sprawiać i pod
trzymywać pożądany skutek, t. j. wypełnienie układu tętni
czego. Prób w tym kierunku nic brakuje, cel jednak nie zo
stał jeszcze osiągnięty, gdyż otrzymanie chemiczne tych środ
ków jest trudne a więc i bardzo kosztowne, a co ważniejsza 
że po większej części są one nierozpuszczalne, a więc trudno 
ulegają wessaniu, i że w miejscu zastosowania wywołują silną 
reakcyję.

Wśród tych wTarunków jesteśinyjjeszeze zmuszeni sto- 
sowaćlprzy łóżku chorego nie chemicznie czyste skuteczne 
składniki, lecz przetwory dotychczas używane w postaci 
naparów, wyciągów, nalewek i t. p.

Z wszystkich należących do tej grnpy. środków od 
K r e y s i g a  ąż do ostatnich czasów prawie wyłączne zasto
sowanie w odpowiednich przypadkach chorobowych imała 
naparstnica, a jak się Ro s s b a c h  wyraża, jest ona w tych 
razach „środkiem jedynym i nie dającym się zastąpićL«J[

Wartość jej, znana każdemu z nas, podniosłaby się zna
cznie, gdyby można usunąć ujemne jej strony^ mianowicie 
szkodliwy wpływ na przewód pokarmowy po dluższem 
używaniu, a zwłaszcza zdolność wywoływania zbiorowego 
działania, która wymaga ciągłej czujności lekarza. Obawa 
skutków zbiorowych naparstnicy każdemu z nas już jest 
podczas studyjów wpajana, a jakkolwiek może zdanie Sclimie- 
de b e r g a  (l. c. s. 185), że tak zwane otrucia lekarskie (me- 
dimial%>Trergiftungen) przy żadnym środku tak często się 
nie zdarzają, jak wśród użycia naparstnicy, jest nieco za ja

skrawe, jednak zupełnie są usprawiedliwione poszukiwania 
za i liny ni środkiem, któryby ujemnych stron naparstnicy nie 
miał, zachowując jej skuteczność.

W ostatmch latach jako takie leki polecono dość ener
gicznie także G o r z y k w i a t  w i o s e n n y  (Adonis vernalis) 
i k o n w a l i j ę  ma j o w ą  ( Comularia majahs). Kie dziwnego, 
że z potrzeby nie poskąpiono im uwagi, nic dziwnego, że 
i ja zajmę Panom chwilę czasu wynikami doświadczeń doko
nanych w klinice prof. Korczyńskiego, poprzedzając takowe 
krótką wzmianką historyczną o obydwóch tych lekach.

G o r z y k w i a t  w i o s e n n y  (Adónis verm hs) jestto ro
ślina należąca do rodziny Rnnunculaceać; w botanice znana 
od r. 1544, w medycynie używana w wiekach średnich wspól
nie z rad. llelleb nigr. Fr a nk  wspomina o niej, że „po
siada własność w pewnym stopniu ogrzewania i wysuszania; 
kąpiel przyrządzona z niej wywołuje silne poty i odpędza 
złe i chłodne wilgoeie11. Podobne wzmianki, jak również, że 
w aptekach zamiast [Jelleborus niger sprzedają Adonis ver- 
nalis, spotykamy w XVIII wieku u Pf a f f a ,  L o s e k  a, R i 
c h t e r a  i innych.

W bieżącem stuleciu gorzykwiat wyszedł zupełnie z uży
cia tik, że w r. 1840 Ge i g e r  mówi :  „korzenie jego były 
kiedyś w tym samym celn jak korzenie z Ildltborus niger 
używane i posiadają podobne własności jak te ostatnio11.

Wyrzucony z aptek schronił się do chat wiejskich i prze
chował się do naszej pamięci jako środek ludowy; wzmianek 
więCT późniejszych o nim należy szukać w dziełach obejmu
jących środki ludowe, jak n. p. Kr e b e l a ,  który wspomina, 
że w Rosyi używa lud tego środka w rozmait) ch "'stanach 
chorobowych, jako środka przeczyszczającego, przeciw kur
czom i *t. p. Noss (MosM Gctdrta lekarska 1860, LNr. 11 i 12) 
opisując 5 przypadków ogólnej opuchliny wyleczonych tym 
środkiem donosi, że lud przeważnie przeciw takowej gorzy- 
kwiatu używa i podaje spoSóh używania takowego u ludu.

Ta wzmianka zdaje się nasunęła myśl Bo t k i  nowi  
do podania środka tego ścisłemu klinicznemu badaniu. W r. 
1879 mamy więc pierwsze tymczasowe doniesienie naukowe 
B u b n o w a  (St. Feiersb. med. Wochenschrf. 1879, Nr. 27) 
o korzystnem działaniu gorzykwiatu w opucklinacli, (ale tylko 
stojących w związku ze zmianami w sercu)y któreto działa
nie jest podobne jak naparstnicy, a nieraz nawet dzielniejsze 
szczególniej u osób, które biorąc dłuższy czas naparstnicę 
do takowej się przyzwyczaiły

Równocześnie prawie zabrano się i do zbadania składu 
chemicznego. W r. 1876 Lin dero s (Liebigs Anno len der 
Chemii^It 182? 1876) w pracowni Marko  w ni k owa wy
krywa w liściach gorzykwiatu a k o n i t y n  w a p n i o w y  i po
t a s o w y ,  Gt i nt her  sposobem używanym do otrzymania 
alkaloidów dostaje szereg przetworów, których B u b n o w do
świadcza i przekonywa się, że działanie ich jest podobne, jak 
naparu gorzykwiatu. Cerrel l o (Areh. f. exp. FafJi^u. Therap., 
t. XV, str. 235) wykrywa glykozyd łatwo rozpuszczalny 
w wyskoku, trudno zaś w eterze i wodzie, który działa tru
jąco na serce i równa się w działaniu digitulinie, a nawet 
przewyższa takową, i któremu nadaje nazwo ad o n i - 
dyn u.

Mimo doniesienia B u b n o w a  i prac chemicznych co 
dopiero przytoczonych nie kwapiono sic zrazu z podawaniem 
dalszych wyników, N o t h n a g e l  tylko w znanem dziele far
makologii wyraża się wcale nie zachęcająco, mówiąc: „co 
do nas nie widzieliśmy dotychczas żadnego skutku umyślnego
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w chorobach serca w okresie zaburzonej kompenzaryi po 
zastosowaniu tego środka“.

Bu bno w (Deut. Jirch.'f. kl Med.. t. XXXIII, str. 362) 
ogłasza następnie obszerną rozprawę tak co do klinicznego 
jak i tizyjolngicznego działania. To ostatnie przeprowadza na 
zwierzętach zimno i ciepłokrwistych, udowodnią, że gorzy- 
kwiat należy do trucizn serca, że podobnie, jak przy napar
stnicy stwierdzić można pojedyncze okresy działania zależne 
od daw'ki. Wyniki fizyjologicznych badan, które stawiają go- 
rzykwiat obok naparstnicy, potwierdza Bubnow,  dalszemi 
klinicznemi spostrzeżeniami, które go doprowadzają do po
twierdzenia pierwotnie wypowiedzianego zdania, i do zale
cenia gorzykwiatu w praktyce, zwłaszcza, że nie wywiera 
zbiorowego działania jak naparstnica. B u b n o w nadmienia 
przytem, że musi istnieć pewna różnica w działaniu między 
jednym a drugim środkiem, który ani drogą doświadczalną 
na zwierzętach ani klinicznie wykazać mu się nie udało, gdyż 
spostrzegał pewną liczbę przypadków ze zboczoną kompen- 
zacyją w krążeniu, która wśród używania naparstnicy nie 
ustępowała a poprawiała się szybko po użyciu gorzykwiatu 
i odwrotnie.

Oprócz tej pracy mamy jeszcze krótkie tylko doniesie
nie A lt mann a (Deut. med. Zeitung 1884, str/5Ś), stwier
dzające spostrzeżenia Bubnowa. (C. d. n.).

II. 0 schyzom ycetach w  ropie.

Podał Dr. Med. J. Ziemackl.

Wiadomo, że badania nowsze drobnowidowe nad ustro
jami niższemi w sprawach zapalnych organizmu źwierzęcego 
coraz bardziej i coraz nieprzeparciej wykazują stałą obecność 
tych ustrojów w zapaleniu. Okoliczność ta daje silną podporę 
teoryi o przyczynowym związku pomiędzy schyzomycetami 
a chorobą. Jakoż trzeba przyznać, że nowsze badania współ
czesnych nam bakteryjologow dla wielu chorób teoryje tę 
udowodniły przez eksperymenta na zwierzętach poczynione. 
Tak np. nie wątpimy niż wcale, że w pusfp la  maligna  stale 
występuje haciMus a n th r a c i s a przez doświadczenia możemy 
się dowodnie przekonać, że laseczniki karbunkułowe są je
dyną przyczyną tej choroby.

W cierpieniach septycznych, t. j. takich, w których 
w skutek miejscowego zapalenia jakiegokolwiek organu, — 
np. skóry^ błony otrzewnej, powierzchni wewnątrz macicznej, — 
przychodzi do ogólnego zakażenia krwi, poszukiwano od lat 
już 12 takiego samego czynnika, jaki odkryto w karbunkule, 
gdyż analogija tych stanów chorobowych jest bardzo wielką '). 
Ale poszukiwania te napotkały znaczne trudności. Nasam- 
przód już z tego względu, że nie znamy jeszcze dokładnie 
chorób septycznych. Wciąż jeszcze trwa sprzeczka o nazwy: 
sepMcaemia, pyaem ia , pyo-septicaem ia. Każdy niemal klini
cysta przez nazwy te co innego rozumie a co innego anatom. 
4 nic dziwnego.' Kliniczny przebieg tych chorób jest bardzo roz
maity, nieraz nadzwyczaj zawiły. A i pod względem patologi
cznym zmiany-anatomiczne są bardzo a bardzo różne. Dotych
czas jeszcze uiSpotrafiła nauka usystematyzować i uporząd
kować zawikłaną tę dziedzinę. Dotychczasowy nieład wynika

J) Biorąc  rzecz ściśle zaraza karbuukulow a w swym k l in icznym  
przeb iegu  przedstawia  nie co innego ,  j e n o  to co przywykliśmy 
nazyw ać  tsepsis. P o d ług  mojego zapatryw ania  się na istotę  
rób septycznych, sposób rozwijania  s i ę ,  pow staw ania ,  p rzeb ieg  
w  ogóle cały obraz kliniczny cierpienia k a rbunku łow ego  jes t to  
par exellence obraz niemal — ty p  septicemii.

ztąd, że sztucznie łączymy nieraz* tutaj całkiem różne cier
pienia w jedno, a innym razem być może postępujemy 
na odwrót i genetycznie identyczne choroby wciskamy w ra
my odmienne. Mnie się wydaje, że za głębszem wniknięciem 
w istotę cierpienia, a szczególniej przy większym zrozumie
niu etyjologicznego związku pomiędzy chorobą, jej objawami 
a momentem przyczynowym, potrafimy w przyszłości lepiej 
zrozumieć istotę całej tćj grupy chorób. W chwili bieżącej 
nie powątpiewam bynajmniej, że wkrótce potrafimy rozróżnić 
kilka gatunków septicemii. Nie miejsce po temu, aby się 
wdawać tutaj w dalsze przypuszczenia. Dla tegoto przecko 
dząc do drugiej okoliczności, utrudniającćj badanie w tej 
gałęzi, muszę nadmienią, że w skutek nadzwyczajnej małości 
ustrojów drobniejszych pasorzytniczych w chorobach septy
cznych badauia drobnowidowe są daleko trudniejsze niż 
wobec wąglika. Bądź co bądź faktem jest, iż w skutek tych 
lub owych przyczyn badania na tem polu nie wydały do
tychczas tak pewnego i jasno okrćślonego rezultatu jak 
w wągliku.

Pierwszym był Kl e bs ,  który wszelkie zapalenie ropne 
tkanki łącznej postawił w prostćj zależności od obecności 
mikrorganizmu, występującego w postaci prątków lub dro
bnoziarnistych mas, nazwanych przezeń mierosporon septicum. 
Nieco pierwój R e c k l i n g h a u s e n ,  a nieco później Wal -  
de y e r ,  znaleźli drobnoziarniste masy, znane pod nazwą: 
soogloca lub kolonije w ropnych ogniskach różnych organów 
w chorobach septycznych. Byłoto w r, 1872. Od tej pory. 
zaczęły się mnożyć rozprawy i obecnie literatura o tym 
przedmiocie urosła do bajecznych rozmiarów ').

Jakkolwiekbądź ilość prac z tego zakresu stanowi całą 
legij?; w pewnym jednak względzie panuje zupełna zgoda 
Wszyscy, prawie bez wyjątku twierdzą, że mikroorgani
zmy są stałymi towarzyszami zapalenia. Odkryto je w naj
rozmaitszych tkankach będących w stanie zapalnym. Ilość 
i jakość tych ‘ mikroorganizmów były bardzo rozmaite. Spo
sób występowania, umiejscowienie, reakcyja fizyjologiczno- 
patologiczna ze strony tkanki żyjącej także były bardzo 
różne. Jestto fakt nader ważny. Zwrócono nadto uwagę na ropę. 
Ropa jest produktem zapalenia i ostatecznym jego wynikiem. 
Pod względem klinicznym rozróżniamy zapalenia ostre i za 
palenia przewlekłe. Nie wchodząc bliżej w tę sprawę, nad
mieniam, że w danym razie jest mowa tylko o zapaleniach 
ostrych, prowadzących do ropienia. Zapalenia ostre tkanki 
łącznej przebiegają nader szybko, doprowadzają w przeciągu 
kiIku dni tkankę łączną do ropnego nacieczenia, które po paru 
dniach kończy się wytworzeniem ropnia, wrzodu, owrzodze
nia lub wysięku ropnego. Otóż w wielu przypadkach, w któ
rych badano pod tym względem ropę — znajdowano dro
bnowidowe ustroje. W roku bieżącym podjąłem się zbadać 
tę ciekawąl kwestyję. W moich przypadkach badałem r opę  
właśnie w owym ostatecznym okresie zapalenia, gdy już ropa 
została wytworzoną w ilości wielkiej i zlała się w miejscach 
podległych zapaleniu w mniejsze lub większe ogniska ropne. 
Jakkolwiekbądź z natury rzeczy wynikałoby, że w tym okre
sie ropa zasvieraó może już tylko resztki lub przynajmniej da-

r) Ciekawego czytelnika  chcącego zapoznać sio z l i te ra tu rą  o dsy 
łam do spisu podanego przeze mnie w B eitriige  z. id snn tn iss  
d- Microę.occencolomen sępt-ischm E rleran lnm gen  w  „Zeit- 
schrift  der practischen H e i lk u n d e“ T. IV. 1888. Praga,  jako też  
do Z o p f a :  tipa ltp ilze , II  wydanie  1884. Szeaególniej .zasługuje 
na  uwagę wielkie dzieło G u s s e n b a u e r a :  Septhaem ie,
Pyohaem ie, Pyo-Septhaem ie  z r. 1883, w którem  nadto  mieści 
sie szczegółowa k ry ty czn a  ocena  wszystk ich  badań  i teoryj.
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leko już mniejsze ilości mikroorganizmów niż w czasie szczy
tu zapalenia, t. j. że aczkolwiek mogłoby wydawać się pra- 
wdopodobnem przypuszczenie, że rezultaty tych poszukiwań 
mogą byc niestałe i zawodzące, to jednak w istocie rzeczy 
stało się zupełnie inaczej. Albowiem pomimo tćj teoretycznie 
tak ważućj okoliczności (spóźnionej pory badani i )  w każdym 
badanym przypadku bez wyjątku miałem wynik dodatni. 
Ogólne wmoski, które wysnuwani na podstawie tycb wyni
ków, uważam jeszcze obecnie za tymczasowe. Podzielić się 
jednak rezultatami z czytelnikiem uważam za potrzebne z tego 
względu, że w kilku kierunkach natrafiłem na nowe, jak mi 
się obecnie zdaje, fakty.

Przedsięwziąłem badanie ropy w tych chorobach, w któ
rych ropa występuje w jakichkolwiek bądź miejscach ciała. 
Tak np. w idyjopatycznem ropnem zapaleniu tkanki łącznćj: 
panaritium , paronychtfi, pkleymonc. W  ten sposób obok pi/- 
cmii figuruje ostcomyeliiis aw tiss. tymphadmitis,
lymphantjioitis, najrozmaitsze ropnie ostre, zapalenia skóry 
ropne komplikujące, a raczćj będące skutkiem roży i t. d. 
Ropni przewlekłych nie przytaczam, chociaż i takie badałem, 
w liczbie jednak niewielkiej. Wystarczy, jeżeli tutaj nadmie
nię, że zgodnie z wielu innymi badaczami w tych przewle
kłych ropniach nie znalazłem nigdy t aki ch mikroorgani
zmów, jakie opiszę poniżej przy ostrych zapaleniach. W ro
pniach przewlekłych na podstawie kiłowej, w t. zw. kiłakach 
zropiałyeh, nie udało mi się ani razu odszukać schyzomyce
tów. W niektórych przewlekłych ropniach udało się łatwo 
wykazać obecność lasecznika gruźliczego Kocha ,  a to bar
wiąc podług metody Ehr l i c l i a - Koc ka .  W niektórych ro
pniach, których ęcecha gruźlicza w ten sposób została udo
wodnioną, znajdowałem nadzwyczaj wielkie ilości tego prątka.

Również nie udało mi się spotkać w ropie obok prąt
ków Ko c h a ,  będących cechą ropnia gruźliczego, mikroor
ganizmów widzianych przezemnie w ropniach ostrych, po
mimo tego, że jestto rzecz arcy możliwa: gdyż prosty gru
źliczy przewlekły ropień, np. caries, może łatwo przejść w za
palenie ostre. W tym razie zapalenie ostre należy uwa
żać jako komplikacyję i będzie to już przypadek mieszany. 
Obok prątków gruźliczych Ko c h a  będą tu i bakteryje se
ptyczne. Pomimo całej możliwości takiego przypadku w te
oryi, w praktyce pomiędzy tylu przypadkami, które posłu
żyły mi jako materyjał, nie wydarzył się ani jeden podobny.

Zbadałem ogółem 15 przypadków". Przy badaniu uży
wałem następującej metody. Jest ona prędką, łatwą do zro
bienia i daje wyniki bardzo dosładne, jak się mogłem prze
konać z kilkuset dotychczas zrobionych doświadczeń, w czę
ści już w innem miejscu ogłoszonych, w części zaś jeszcze 
niewydanych. Jestto sposób podany przez R. Koc ha  do za
barwienia mikroorganizmów we krwi lub ropie. Ropa roz
ciera się na cienką warstewkę pomiędzy dwoma szkiełkami  ̂
podsusza się na niewielkim ogniu, aby ścięło się białko i ropa 
mocniej przylgnęła do szkiełka, i na minut kilka lub kilka
naście wpuszcza się do 2% rozczynu farby anilinowej. Naj
lepsze zabarwienia daje tylko barwa gencyjano -fijoletowa 
i fuksyna. W tćj pracy najczęściej używałem farby gency- 
jano fioletowćj. Dla kontroli jednak w każdym przypadku 
barwiłem fuksyną i barwą anilinową błękitną. Albo wrzucaiem 
do wody destylowanej zakwaszonej lekko kwasem octowym, 
albo zmywałem prędko w spirytusie stężonym. Po wysuszeniu 
kładłem do olejku gwoździkowego, albo nawet wprost do 
balsamu kanadyjskiego.

Nieraz oprócz tego pozbawiałem ropę tłuszczu przed

wstępnie przez spłukano jej eterem lub chloroformem, albo 
przez umieszczenie preparatu w mięszance eteru ze spirytu
sem. Czyndem to przed rzuceniem do rozczynu anilinowego, 
a po ogrzaniu nad lampką spirytusową. Jestto modyfikacyja 
mała, ale bardzo ważna. W skutek tego, żc tłuszcz z ciałek 
ropnych i z plazmy ropnej przechodzi do eteru, względnie 
do chloroformu — preparat pozbawia się tłuszczu, który, jak 
wiadomo, znajduje sięrw każdej ropie w różnej ilości. Po wysu
szeniu szkiełka od eteru,teo się dzieje bardzo prędko, wkła- 

' dam szkieleczko — jakto niżej podaję — do barwnika. 
W tym razie preparat przesiąka nadzwyczaj równo i prędko 
rozczynem farby. Nieco inaczej rzecz się ma podówczas, gdy 
odtłuszczenie nie było przeprowadzone. Płyn wodny nie prze
siąka równo przez warstewkę w skutek obecności tłuszczu. 
Zostają w preparacie miejsca wcale niezabarwione lub przy
najmniej daleko słabiej zabarwione niż po odtłuszczeniu. 
Ztąd preparat nieodtłuszczony ma nieraz wejrzenie drobno 
plamiste. Schyzomycety barwią się po odtłuszczeniu bardzo 
dobrze i bardzo wyraźnn ,  gdyż warstewka tłuszczowa, któ- 
raby jen mogła lub miała przypadkowo osłaniać, zostaje usu
niętą! ;Na modyfikacyję tę zostałem mimowoli naprowadzony 
przez spostrzeżenie, które zrobiłem badając ropę w trzech 
przypadkach osteomyełitia acutissima. Jak wiadomo, ropa 
w ostcomyclitis zawiera niepomiernie wielką ilość tłuszczu, 
bez porównania większą niż ropa w zapaleniu jakiejkolwiek 
innej tkanki. Tłuszcz występuje tutaj nawet w postaci wiel
kich kropel. Otóż dopóki w7 ontcorui/clitiś farbowałem rope 
nieodtluszczoną w eterze, dopóty otrzymywałem rezultaty 
niepewne i niejasne. Zdarzały się rozległe miejsca w prepa
racie, a nawet — co większa — bywało po kilka prepara
tów zrzędu naraz, w których nie udawało się odszukać mi- 
krorganizmów. Zupełnie co innego miało miejsce od chwili, 
gdy mi przyszła myśl przeprowadzić przedwstępne odtłusz
czenie. Preparaty zyskały ogromnie na barwieniu. Farba 
przenikała je całkowicie i jednostajnie. Od tej pory uja
wniła się daleko większa ilość mikroorganizmów. Mogłem 
teraz już bardzo dokładnie badać ich rozkład, uporządko
wanie i postać. Ziarnistość preparatu nieodtiuszczonego, bę
dąca wielką zawadą w badaniu znikła niemal zupełnie, 
a przynajmnićj mocno sie zmniejszyła. (C. d. n.)

III. Z  kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. Rosnera.

Sprawozdań e naukowe z  ruchu chorych w  tejże klinice 
w  ciągu roku szkolnego 1883 i 1884.

Podał Dr. Leon Kopff
asystent, kliniki.

(Ciąg dalszy. P a t r z  N r.  45).

K iła .
Sprawozdanie z przebiegu i leczenia chorób kiłowych 

podzielimy dla łatwiejszego przeglądu na cztery naturalne 
grupy. Grupa pierwsza obejmować będzie przypadki kiły 
pierwotnej, druga przypadki kiły wtórorzędnej świeżej, trze
cia przypadki kiły wtórorzędnej odnawi ijącćj się, wreszcie 
grupa czwarta przypadki kiły późnej (Syydiilfs tardiua vel 
tertiaria).

W ciągu lat dwóch leczono na kiłę w różnych jej 
okresach 272 przypadków, z czego przypada na mężczyzn 
124, na kobiety 155. Ta przewaga kobiet, zdająca się stać 
w sprzeczności z podaniami większej części autorów, twier
dzących,- -:że na kile znacznie więcej choruje mężczyzn niż
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kobiet, zdaje się  pochodzić ztąd, że znaczna część m ężczyzn  
leczy ła  się prywatnie lub też w  szpitalu wojskowym , kobiety  
zaś, z m ałem i stosunkowo wyjątkam i, w sz y s tk a  dostawały  
się  do kliniki i do szpitala.

I. Syph ilii prim aria. Ulcas induratum.
Na wrzód twardy kilowy leczono 33 chorych, pośród 

których 18 mężczyzn, a 15 niewiast. Ta stosunkowo mala 
liczba przypadków kiły pierwotnej w porównaniu do ilości 
przypaaków leczonych na późniejsze okresy, tłumaczyć się 
zdaje tćm, że wiele przypadków, szczególnićj u mężczyzn, 
usuwało się od naszej obserwacyi. Przy znanej obojętności 
ludu naszego o swoje zdrowie nic dziwnego, że małe owrzo
dzenia lub nadżerki na prąciu lub gdziekolwiek na częściach 
rodnych, niedające się choremu poznać bólem, że zupełnie 
niebolesne obrzmienie gruczołów pacdwinowych, wcale cho
rego nie zaniepokajało, i nawet często uwagi jego uchodziło. 
Dopiero pojawiające się objawy wtórorzędne, w szczególno
ści zaś kłykciny sączące, sprowadzały chorych do kliniki. 
Niejednokrotnie zdarzało nam się tćż dla tego słyszeć na
szych chorych, twierdzących, że nigdy przed wystąpieniem 
bólu gardła lub wysypki na skórze żadnego owrzodzenia 
na częściach rodnych nie mieli, i dziwiących się, żeśmy zna
leźli jakieś stwardnienie b' znowate, zajmujące tak bardzo 
naszą uwagę. Dla tego też przypadki wrzodu twardego u 
mężczyzn w klinice naszej 'eczonych przedstawiały się jako 
klasyczne, trwające niezawodnie zawsze już czas dłuższy, 
mniej więcej nd 4—8 tygodni. Wrzód był więc zawsze duży, 
nierzadko dyfterytyczny, niemogący ujść uwagi chorego, 
lub też zalupka (Paraphn)iosis) albo stulejfea (Phimosis)  i 
z niej wypływająca ropa skutkiem zapalenia żołędzi spro
wadzały naszych chorych do szpitala, często z twierdzeniem, 
że mają rzeżączkę.

Wrzodów pierwotnych w Samych ich początkach, a 
więc występujących w postaci nadżerka, ani razu nie spo
tkaliśmy u mężczyzn w cągu dwulecia.

U kobiet przysyłanych przez policyję częścićj się  zda
rzało napotkać postacie wrzodu początkow e lub też owrzo
dzenia m niejsze, trudniejsze do rozpoznania, jak np. formy 
nadżerkow e (chancre erosif), guziczkow e (chancre papuleuccj 
i wrzods i Jjąee (chancre exulcerm x)

W żadnym z naszych przypadków me można się było 
cośkolwiek pewnego dowiedzieć o długości czasu wylęgania 
się jadu syfilityczuego. Chorzy nasi, jak ię to zwykle dzieje, 
odnosili zawsze powstały wrzód do ostatniego spółkowania, 
które tćż sobie dobrze zapamiętali. Tymczasem nie umieli 
mgdy podać, Kiedy i ile razy poprzednio społkowali, tak, 
że opowiadania ich nie miały dla nas żaduej wartości i na 
ich podstawie bezwarunkowo nie można było jakichkolwiek 
wniosków wysnuć.

Sied1;skiem wrzodu twardego u mężczyzn w naszych 
przypadkach był najczęściej rowek okołożołędziowy, dalej 
żołędż sama i powierzchnia wewnętrzna napletka. Rzadzićj 
o wiele napotykaliśmy wrzód pierwotny na więzadełku na
pletka lub tćż na skórze prącia. "W jednym przypadku wrzód 
twardy znajdował się w samem ujściu cewki moczowej i 
stanowił mechaniczną przeszkodę w oddawaniu moczu. W dru
gim znów przypadku wrzód usadowił się w samćj cewce 
moczowćj niedaleko poza jej ujściem. Wówczas łatwo mógł 
uledz przeoczeniu i można go było uważać za rzeżączkę. 
Wreszcie w jednym przypadku siedzibą wrzodu twardego 
była dolna warga ust.

U kobiet * edliskiem najczęstszem wrzodu twardego

były wmrgi sromne większe, dalej wargi mniejsze i za
toka czółenkowa ta, — rzadziej zaś łechtaczka, jej naple
tek i okolica ujścia cewki moczowej. W jednym przypadku 
wrzód znajdował się na sutku tuż przy brodawce. Kobieta 
ta dostała go od dziecka, które karmiła jako mamka. Po
wróciwszy do domu zaraziła męża i troje dzieci, którzy wszy
scy leczeni byli w klinice. W dwóch przypadkach siedzibą 
wrzodu była dolna warga ust (w jednym z nich u dziewicy 
17-letniej, pocałowanćj p^zez brata, urlopowanego z wojska). 
W jednym wreszcie przypadku u prostytutki znaleźliśmy 
kiłę pierwotną na wzgórnu łonowym.

Stale i bez wyjątku towarzyszyły wszystkim wrzodom 
twardym obrzmienia gruczołów limfatycznych w najbliż- 
szero sąsiedztw.e. Obrzmienie dotyczyło zawsze całćj plejady 
gruczołów i było tak charakterystycznćm, że w nie lednym 
przypadku było momentem rozstrzygającym w rozpoznaniu. 
Tak więc przy zwykłćm siedlisku wrzodu na częśc.ach ro
dnych obrzmienie dotyczyło najbliższych gruczołów po obu 
stronach w pachwinach, różniąc się tylko między jedną a 
drugą stroną wielkością obrzęku i ilością obrzmiałych gru
czołów. Gdy wrzód pierwotny miał znów siedzibę na war
dze ust, obrzęk występował charakterystycznie w gruczołach 
podszczękowych po obydwu stronach, lecz zawsze więcćj 
po stronie tćj, na której się wrzód znajdował. Jeżeli znów 
wrzód twardy znajdował się na sutku, obrzmiałemi były 
gruczoły pachowe i to po obydwóch stronach, zawsze jednak 
po stronie odpowiadającej wrzodowi nierównie mocnićj.

Obrzęk gruczołów utrzymywał się przez cały czas trwa
nia kiły pierwotnćj, wcale się nie zmniejszając. Dopiero 
z wystąpieniem objawow drugorzędnych rozpoczynało się 
nagłe zmniejszenie obrzmiałych gruczołów, które jednakowoż 
zawsze się jeszcze utrzymywało czas dłuższy, tak żeśmy 
gruczoły nie rzadko znajdowali jeszcze obrzękłemi u ludzi 
przychodzących z nawrotami kiły.

Rozumie się samo przez się, że leczenie antysyfilityczne 
nie było bez wpływu na wessanie obrzęku gruczołowego. 
Leczenie takie, szczególniej stosowane już w kile pierwotnej, 
znacznie przyspieszało zmniejszanie się obrzmiałych gruczołów.

O powikłaniach, jakie się wydarzały w naszych przy
padkach kiły pierwotnej, nie da się wiele powiedzieć. Do 
najczęstszych powikłań należały stulejka i załupek. Powi
kłania te nie wymagały zazwyczaj szczególniejszej pieczy 
koło chorego i przy zwykłćm leczeniu ustępowały.

Wrzód dyfterytyczny spotkaliśmy pięć razy, mianowi
cie u czterech mężczyzn i jednej kobiety. Przy odpowiedmem 
leczeniu charakterystyczna powłoka nekrotyczna prędko ustę
powała, nie pociągając żadnych innych złych następstw dla 
chorego. Zauważyliśmy jeanak, że zwykle w przypadkach 
takich objawy kiły wtórorzędnej należały do cięższych.

Leczenie tylko czysto miejscowe jest regułą w naszej 
klinice. Leczenie to ograniczało się do obmywania rany 
2°/0 kwasem karbolowym, zasypywania jodoformem i zakra
danie waty Brunsa. W przypadkach tylko wyjątkowych sto
sowaliśmy rtęć już w samym początku. Za wskazanie do 
tego wyjątkuwego leczenia służyło nam w naszych przyDa- 
dkach raz mechaniczne utrudnienie w oddawaniu moczu 
przez usadowienie się wrzodu w ujściu cewki moczowćj, a 
drugi raz znaczne obrzmienie prącia skutkiem zalupka, nie- 
dającego się żadną miarą odprowadzić.

Leczenie wewnętrzne w kile pierwotnej polegało więc 
w naszych przypadkach na dobrem odżywianiu chorego, na 
podawaniu niedokrewnym żelaza z chininem, w ogóle na le
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czeniu, którego celem było usposobić ustrój do jak najlepsze
go przetrwania kiły wtórorzędnćj.

W pięciu tylko przypadkach w ostatnich miesiącach 
b. r. (.lipcu i sierpniu) powróciliśmy w celach demonstracyj
nych do dawnego sposobu leczenia i podawaliśmy, jak to 
Fournier jeszcze dotąd gorąco zaleca, jodek rtęciowy w pi
gułkach wewnętrznie (Bp. Frotojodureti H ydrargyri 1'00 
E x tr . opii aąuosi 0-30, E x tr . et plv. acori q. s. u t f. I. a. 
p ili. guadraginta. S. Wieczór dwie pi0ułki).

Z pięciu tych przypadków mieliśmy sposobność spo
strzegać u dwóch kobiet później wybuch kiły drugorzędnej. 
W obydwóch przypadkach kiła ta miała charakter dość ła
godny, ograniczając się do plam na skórze i nieznacznych 
w jednym przypadku kłykcin sączących w gardle. Zwróciło 
moją uwagę, ze u obydwóch kobiet nie było zupełnie kły- 
kcin sączących na częściach rodnych. Czy zatem we wszy
stkich przypadkach kiły pierwotnćj podawanie rtęci zawsze 
jest przeciwwskazanem, nie możemy jeszcze z całą stano
wczością rozstrzygać. Doświadczenia ostatnie nasze w tym 
względzie, ograniczające się tylko do pięciu przypadków, 
nie mogą służyć za podstawę do jakiegokolwiekbądż sądu. 
W każdym razie uważamy podawanie rtęci w kile pierwo
tnćj wewnętrznie za przeciwwskazane, przynajmniej w przy 
padkach dotyczących osób niedokrewnych i żle odżywianych. 
Tutaj rtęć podkopując tylko jeszcze bardziej odżywienie 
mogłaby tylko choremu bezwątpienia przynieść szkodę, 
lecz nie pomoc

Żałujemy, że jak to wyżej wspomniano, nie napotkali
śmy żadnego przypadku wrzodu twardego w samym jego 
zaczątku, kiedy jeszcze przypuszczać było można, że jad ki
łowy jest tylko jeszcze w jednćm miejscu umiejscowiony. 
Nie mając więc żadnego takiego odpowiedniego przypadku 
nie mogliśmy przedsięwziąść prób, z tak gorąco z niektó
rych stron polecaną metodą wycięcia pierwotnego nadżerka. 
Nie możemy więc w tym względzie wypowiedzieć naszego 
zapatrywania w tćj ważnej kwestyi.

Leczenie wrzodu twardego w naszych przypadkach 
trwało średnio u mężczyzn 20, u kobiet 161/2 dnia.

W przypadkach załupka stosowaliśmy leczenie jak przy 
stulejce z przyczyny wrzMlu miękkiego. W przypadkach za
łupka prócz leczenia przeciwgnilnego samego wrzodu stoso
waliśmy kąpiele ciepłe. Na stwardniałość, pozostającą w nie- 
których przypadkach po wrzodzie twardym, polecaliśmy pla
ster rtęciowy (B p . E m plastri saponati, E m plastri mcrcu- 
rialis da).

Przeciw obrzękowi symptomatycznemu gruczołów nic 
nie robiliśmy, uważając wszelkie leczenie za bezcelowe, mia
nowicie gdy nie było żadnej komplikacyi.

II. Syphilis secundaria recens.
Na kile świeżą wtórorzędną leczono w ciągu lat dwóch 

osób 116, to jest 43 mężczyzn i 73 kobiet. Czas leczenia 
wynosił średnio u mężczyzn 29, u kobiet 311/i dma.

Chorzy, którzy do kliniki przybywali, okazywali za
zwyczaj już wybitnie rozwiniętą kiłę drugorzędną, tak ze 
zmianami na skórze jak i na błonach śluzowych, a często 
i w innych narządach. Stosunkowo więc rzadko wydarzało 
nam się spostrzegać rozwijającą się kiłę drugorzędną w sa
mych jej początkach. W 7u więc tylko przypadkach, u 5 
kobiet i 2 mężczyzn, widzieliśmy objawy zwiastunowe, po
przedzające wybuch kiły drugorzędnej. We wszystkich tych 
pięciu przypadkach mieliśmy następnie obraz kiły cięższćj.

Objawy zwiastunowe w naszych przypadkach polegały

w samych początkach na bólu głowy, szczególniej mocnym 
ku wieczorowi, na ogólnem osłabieniu, braku apetytu itp. 
Do objawów tych, kilka dni zazwyczaj trwających, przystę
powały często w dalszym ciągu bóle mięśniowe, bóle w sta
wach, w kościach bez szczególniejszej lokalizacyi i bez ja
kichkolwiek zmian dających się kliuicznie wykazać. W Koń
cu tego okresu chorobowego, zwykle po mniej lub więcćj 
wybitnych dreszczach, ciepłota szybko się wznosiła, docho
dząc w ciągu jednego lub dwóch dni nawet powyżej 40°C 
Gorączka ta we wszystkich naszych przypadkach miała cha
rakter gorączk ciągłćj, zwykle w godzinach rannych zwal
niającej, niekiedy blisko o cały stopień. Objawy towarzy
szące tej gorączce były tego rodzaju jak w innych gorą
czkach na tle zakaźnem, a więc polegały na przyspieszonej 
znacznie czynności serca, na bólu głowy, osłabieniu, bezsen
ności i braku łaknienia. W jednym tylko przypadku u ko
biety 42 lat, u której potem wystąpiła ciężka kiła w postaci 
łuszczycy, u kobiety zresztą bardzo wynędzniałej, niezauwa- 
żyliśmy wcale utraty apetytu. Cliora ta, mimo wysokiej cie
płoty, dopominała się ciągle jedzenia, i zjadała istotnie wię
cej niż towarzyszki jej niegorączkujące. Mieliśmy wiec tu
taj do czynienia z żarłocznością, jaka niekiedy towarzyszy 
gorączce kiłowej, a którćj liczne przykłady podaje Fournier. 
Gorączka kiłowa trwała zwykle kilka do kilkunastu dni, 
w przypadkach jednak ciężkiej kiły, u osób wynędzniałych, 
przec-ągała się na parę tygodni, naśladując swoim przebie
giem gorączkę durzycową. Cechującem tę gorączkę było, 
że chinin, podawany nawet w większych dawkach, nie miał 
tak widocznego wpływu na obniżenie ciepłoty jak środki 
przeciwkiłowe, w szczególności zaś jodek potasu lub sodu. 
Gorączka w naszych przypadkach nie miała zresztą nigdy 
znaczenia większego dla chorego, i przy stosownćm zacho
waniu się i leczeniu przemijała, nie pociągając w dalszym 
ciągu choroby żadnych złych następstw.

Ze zmian wszystkich najstalszą i najcharakterystyczniej- 
sza zmianą kiły wtórorzędnćj świeżćj była wysypka na skó
rze. Najczęstszą postacią wysypki była wysypka różycowa 
a po niej postać guznowa w różnych odmianach. Postać ró
życzkowa występowała równocześnie obok innych form lub 
też sama tylko. Przypadków, w których wyłącznie mieliśmy 
do czynienia tylko z wysypką różycowa, naliczyliśmy 38, tj. 
u 22 kobiet i 16 mężczyzn. Plamy towarzyszące tej wysypce 
były zwykle drobne, o niewyraźnych zarysach gęsto roz
siane po ciele, najlicznićj jednak zawsze na bokach tułowia. 
Wysypka guzkowa występowała jużto w postaci drobnych 
guzków po całem ciele rozrzuconych (lichen sypbiliticus), 
jużto w postaci większych guzków soczewicowatych (syphi
lis lenticularis), jużto w postaci guzków strupkowych (sy
p h ilis  papulo-crustosa), albo tćż wreszcie w postaei guzków 
dużych łuszczących się, najczęściej na dłoniach i podeszwach 
(psoriasis pa lm aris et p lan taris syphilitica). Niekiedy na guz
kach tych występowały na miejscach ograniczonych drobne 
pęcherzyki (herpes syphiliticus). Najczęściej mialoto miejsce 
na wewnętrznej stronie ramion i ud. Forma ta jednak guz- 
kowo-pęcherzykowa była zawsze tylko przemijającą. W ciągu 
kilku dni pęcherzyki albo przysychały lub tćż wypełniały się 
ropą, zamieniając tym sposobem guzki w krostki. Żadna 
postać wysypkowa w naszych przypadkach nie występowała 
zazwyczaj samodzielnie, lecz zwykle w połączeniu z innemi 
postaciami, tak, że różne rodzaje guzków zajmowały całą 
powierzchnię skóry. Wysypka guzkowa łączyła się nadto 
bardzo często z wysypką różycową, rzadziej zaś z krost-
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kową. Przypadków, w których wysypka guzkowa samodziel
nie wystąpiła, naliczyliśmy 29. W 24 zaś przypadkach wy
sypka guzkowa w różnych swych postaciach towarzyszyła 
wysypce róźycowej, rzadzićj zaś krostkowćj Ma szczegól
niejszą wzmiankę zasługuje wreszcie odmiana łuszczących 
guzków, występujących na dłoniach i podeszwach (psońasis 
palmaris et plantaris). Postać ta wystąpiła w 13 przypad
kach, t. j. u 9 mężczyzn a 4 kobiet. Była ona bardzo upor
czywą i choć inne odmiany wysypki ustąpiły, łuszczyca na 
dłoniach utrzymywała się jeszcze długo. Rzadzmj o wiele 
od dwóch poprzednich postaci wysypkowych napotykaliśmy 
wysypkę krostkową. Występowała ona albo samodzielnie, 
tylko równocześnie w różnych swoich odmianach lub tćż, 
jednak o wiele rzadziej, obok wysypki guzkowej. Najczęściej 
jeszcze obok wysypki guzkowej napotykaliśmy trądzik ki
łowy. Z odmian wysypki krostkowćj napotykaliśmy trądzik 
kiłowy (acne syphilitica), liszaj kiłowy (impetigo syphilitica), 
i wreszcie niesztowice (ecthyma syphiliticum) Pojawienie się 
wysypki krostkowćj znamionowało w ogóle cięższą kiłę. 
Najpomyślnićj jeszcze kazała rokować wysypka trądzikowa, 
najniekorzystniej zaś postać niesztowicowa, występująca nie
kiedy jako t. zw. brudziec kiłowy, {rupia syphilitica). We 
wszystkich naszych przypadkach chorzy dotknięci wysypką 
krostkową, szczególnićj zaś postacią jej niesztowicowa, byli 
charlacy, żle odżywieni, niedokrewni. W niektórych przy
padkach było nader uderzającem, że właśnie u tego rodzaju 
ludzi wysypka ta występowała i znamionowała kiłę groźniej
szą, Z liczniejszych historyj chorób pozwolę sobie przytoczyć 
tutaj cztery.

J. B., 1. 24, kelner, miał we wrześniu 1883 kiłę pier
wotną na frenulum praeputii. Już w końcu września rozpo
czął w domu robić wcierania, których wziął 15. Ponieważ 
zmiany nie ustępowały, lecz owszem wysypka krostkową 
uporczywa zaczęła się pojawiać, chory udał się do szpitala. 
Tu zrobiono mu 14 wcierań. W czasie tego leczenia wy
stąpiły niesztowice na obu podudziach i na głowie. Podano 
choremu Kalium jodatum, a gdy i ten lek nie odnosił wi
docznego rezultatu, zastosowano w grudniu decoctum Zittmani. 
W początkach lutego opuścił chory szpital ze znacznćin po
lepszeniem. Ponieważ jednak znów wkrótce wystąpiły owrzo
dzenia na podudziach, chory przybył 28 marca 1884 do nas. 
Wówczas znaleziono: Syphilis secundaria papulo-pushdosa 
in gruppis, cicatrices superficiales post ecthyma, periostitis 
Ubicie sinistrae, arihropatia cubiti sinistri, idcus syphiliticum  
in glande penis secunćlarium, condylomata lata in anguhs 
oris, caruncuia lacrym. et commissur. palpebrae infer. ocut. 
dextri. Polecono choremu dobrą, pożywną dyjetę, wino i pi
gułki jodoformowe wewnętrznie (po 040 na dzień). Pole
pszenie bardzo zwolna postępowało, chory jednak opuścił 
klinikę 8 maja bez wysypki i z zagojonemi kłykcinami, ce
lem dalszego leczenia się w domu.

L. A., lat 21, szewc, przybył 13 grudnia 1882 r. do 
kliniki. U osob ybardzo żle odźywionćj, znajdującćj się w nę
dznych warunkach higijenicznych, rozpoznano: Syphilis se- 
cundaria cutcmea pustulosa in thorace, capite et extremitat., 
dispersa condylomata lata in scroto et in sulco coronario 
glandis. Polecono Kalium jodatum  i żelazo z chininem. 
9 stycznia rozpoczęto zastrzykiwania podskórne z sublimatu. 
Zrobiono ich 15. Kłykciny ustąpiły, wysypka w znacznćj 
części zeszła, a chory 2 lutego na własne żądanie opuścił 
zakład. W początkach marca znów do nas powrócił. Prócz 
śladów jeszcze wysypki krostkowćj na tułowiu znaleźliśmy

teraz niesztowice na czole i na podudziach, zapalenie oby
dwóch stawów łokciowych, zapalenie okostnej kości łokcio
wej i palca dużego ręki lewej. Obok leczenia miejscowego 
poleciliśmy wstrzykiwania podskórne sublimatu. których 
zrok:ouo 12, a następnie podawaliśmy jod. Po dwumiesię- 
cznćj kuracyi chory opuścił klinikę wyleczony. (C. d. n.)

IV. Jeszcze kilka słów  o p rzyczyn a ch  położeń płodu.

Odpowiedź na uwagi Dra Ziemackiego zamieszczone 
w Nrze 34 Przegl. Lek.

Podał Franciszek Rubinstein z Warszawy.
Dr. Ziemacki uznał w imieniu prawdy i nauki za ko

nieczne wystąpić z oceną artykułu mego pomieszczonego 
w Przegląazie Lekarskim Nr. 13, 14 i 15 z r. b.—Ocena ta 
miała na celu dowieść jednostronności wniosków przezemnie 
wypowiedzianych i myiności zasady, z jasiej wyszedłem 
w mej pracy. W tym celu czyni mi Dr. Z. zarzuty, dające 
się w następujący sposób streścić:

1) Ze niesłusznie odrzucam teoryję Heckera, tyczącą 
się wpływu długogłowości na powstanie położeń twarzowych;

2) że błędnie biorę skutek za przyczynę, tj. że formę 
główki poczytuję za przyczynę, gdy ona jest następstwem 
położenia i

3) źe wnioski moje są jednostronne, tj. że w powstaniu 
położeń usuwam z pod uwagi wpływ kształtu macicy, jćj 
zbitość, obszerność i kształt miednicy, ilość poprzednich po
łogów itp. momentów.

Dla poniżej wymienionych powodów uważam te zarzuty 
Dra Ziemackiego za błędne.

Przypadek przezemnie opisany porodu dziecka długo- 
głowego w położeniu pośladkowem sam przez się teoryi 
Heckera nie osłabia, lecz wobec braku wszelkich danych 
zwykle towarzyszących położeniom pośladkowym, możnaby 
było w danym przypadku znacznemu stopniowi długogłowo- 
śo' na podobieństwo wodocieku mózgowego przypisać zdol
ność wywołania położenia pośladkowego. Jako poparcie tćj 
hipotezy służyć może wprowadzone do położnictwa przez 
Pajota, a przez Pinarda i Martela obszerniej opracowane, 
prawo akomodacyi, na mocy którego główka znacznie wy
dłużona nie może się zastósować do dolnego odcinka macicy. 
Jestto, co prawda, tylko hipoteza, dla której pojedynczy 
przypadek nie może być dowodem i tylko dalsze spostrze
żenia, a zwłaszcza odpowiednie wymierzania dolnego odcin
ka mac wy przed porodem, hipotezę tę stwierdzić będą mogły.— 
Natomiast w pracy naszćj dostarczyliśmy dat niezgodnych 
z teoryją Heckera, w tablicach naszych mianowicie znajdują 
się trzy przypadki położeń twarzowych, w których wszystkie 
trzy typy główek mają swoich przedstawicieli, a więc mowy 
być nie może o wyłącznym stosunku dzieci długoglowych 
do położeń twarzowych, ale przeciwn.e przekonywamy się, 
że i inne formy główek umożebniają powstanie położeń twa
rzowych; z drugićj zaś strony dziwnem się wydać musi, że 
w pośród tak znacznej ilości długoglowych, u których nie 
pośladki ale główka znaidowała się nad wchodem miednicy, 
mechaniczne prawo dżwjgni tak rzadko znalazło swe zasto
sowanie i n'e przedn e ale tylne ramię drążka główkowego 
niżej w miednicę się spuściło. Sądzę, że te względy wystar
czają, aby odrzucić teoryję Hec&era. Dr. Ziemacki zdając 
sprawę z opinii Heckera o tym przedmiocie wyraża się mię
dzy innemi: „opór stawiony przez wąskość miednicy wywrze
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daleko silniejszy wpływ na tylne części głowy;“ czyni więc 
zaltżnem powstanie położeń twarzowych od wąskości mie
dnicy, podczas gdy Hecker wpływ tego ostatniego momentu 
odrzuca, jak to widać na str. 10 pracy jego.“ „Ueber die 
Schadelform bei Gesichtslagm.“: „Ber Einfluss des engen 
Beckens a u f das Zustandekommen der Gesichtslage, der -ich 
hierin ciusspricht, ist gewiss kein sehr bedeutender,u staje więc 
w sprzeczności z Heckerem, a pomimo tego żąda odemnie, 
abym ja zaakceptował teoryję Heckera nie zważając na przy
toczone przezemnie dowody jćj błędności.

Na udowodnienie drugiego zarzutu przytacza Dr. Z. 
rzecz powszechnie znaną o zmianie formy główki pod wpły
wem mechanizmu porodowego, a więc i pod wpły wem po
łożenia płodu przy porodzie, słusznie zaznaczając, że w po
łożeniach pośladkowych (dla dokładności należy dodać i 
w poprzecznych) forma główki pozostaje niezmienioną. Prze
konany jestem, że nie posądza mnie Dr. Z. o nieznajomość 
tego faktu, nie staje to jednak na przeszkodzie, abym zda
nie w krytykowanej pracy wypowiedziane o wpływie formy 
główki na powstanie położeń miał zmienić; a to dla tego, że 
zmiana formy główki podczas porodu w większości przypad
ków jest tak nieznaczną, iż typ główki po porodzie uie ró
żni się od typu pierwotnego. Wszak głowica nie tylko że 
jest ściśliwą, ale jednocześnie jest i sprężystą, bo dzięki 
szwom i ciemieniom nie zmniejszają się kości główki pod 
uciskiem dróg porodowych, lecz zachodzą jedne pod drugie; 
dzięki tej sprężystości po upływie pewnego czasu zmiana 
pieiwotnej formy główni wyrównywa się, czyli skrócone 
przez poród wymiary główki po uplyv ie mniej więcej dłu
giego czasu wydłużają się, a wydłużone skracają się. Kole
ga mój Dr. Perlis w r. 1879 opracował ten przedmiot i 
z rozprawy jego po rosyjsku wjdanćj pod tyŁ: “Spostrzeże
nia nad konfiguracyją główki dziecięcej,“ czerpiemy wnmski, 
które dla przedmiotu przez nas traktowanego mają znacze
nie, a mianowicie: a)  wymiar pionowy główki zmniejsza się 
najbardziej sub partu, b) mały poprzeczny zmniejsza się wię
cćj niż poprzeczny wielki, c) wymiar prosty nie powiększa 
się podczas porodu, lecz zmniejsza się, d) zmniejszone pod
czas porodu wymiary powiększają się stopn iowo do 4go dnia

Tak więc 4go dnia główka płodu posiada wymiary 
mnićj więcćj te same co przed porodem, a zatem i miano 
wniki główkowe, służące do oceny typu główki, 4go dnia 
po porodzie będą równe mianownikom główkowym przed 
porodem;—z tego wypływa, że forma główki określona z wy
miarów prostego i poprzecznego wielkiego zdjętych 4go dnia 
po porodzie odpowiadać będzie formie główki pierwotnej.

Chcąc się więc przekonać, o ile poród wpływa na zmia
nę formy główki, tj. o ile forma ta zmienia się pod wpły
wem położenia płodu należy porównać formę główki zaraz 
po porodzie określoną z furmą główki, w 72 godzin po po
rodzie. Dla braku własnych spostrzeżeń korzystaliśmy z ta
blic w pracy Perlisa pomieszczonych, tem bardziej, że ma- 
teryjał przez niego użyty zebrany był w naszej obecności i 
częstokroć daty przez niego otrzymane były przez nas spra
wdzane.—Widzimy zaś w tych tablicach, że wymiar prosty 
(FO) w 72 godzin średnio powiększył się o 0,2 cm. (bie
rzemy różnicę średniego powiększenia się i zmniejszenia się 
danego wymiaru), wymiar zaś poprzeczny wielki (BiP) 
w ciągu tego czasu powiększył się o 0,14 cm.; gdy zaś śre
dni FO po porodzie wynosił 11,27, BiP zaś 8,76; to w 72 
godzin po porodzie, a więc i przed porodem, FO=ll,47, 
BiP=8,9; mianowniki zaś główkowe (FO:BiP=100:x) wyno

sić będą po porodzie 77,73, przed porodem zaś 77,59. Ró 
żk. 'ca w m anownikach główkowych główki średniej przed 
porodem i po porodzie jest nieznaczna, bo wynosi tylko 0,14 
na 100,0 i niezmieniając typu główki może być nieuwzględnioną.

Nie zauważywszy zmiany typu główki średnićj podczas 
porodu, chcieliśmy się przekonać, czy zmiany nie znajdziemy 
w poszczególnych główkach? Dla odpowiedzenia na to py
tanie zestawiliśmy z tablicy B Perlisa (str. 48) wymiary FO 
i BiP każdćj główki zaraz po porodzie i w 72 godzin zdjęte, 
wyrachowaliśmy d'a każdego przypadku mianownik główko
wy i określiliśmy typ główki; tym sposobem otrzymaliśmy 
następującą tablicę:
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5 5 11.8 8 .7 7 3 .73 D J2 8.7 72.5 D
6 6 11 8.7 7 9 .9 9 M 11.3 8.7 76 .99 D
7 7 11.4 8.6 7 5 .4 4 D 11.9 8.9 74 .73 D
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9 11 10.9 8.2 75 .23 D 11.1 8.1 7 3 .64 D

10 12 11 .4 8 .6 75*43 D 11.7 9.2 78 .62 M
11 15 11.2 8 .8 78 .57 M 11.3 9.1 80 .53 B
12 19 11.2 8 .6 76 .18 D 11.6 8 .0 76 .72 D
13 21 11.3 9.7 8 5 .8 4 B 11.3 9 .5 8 4 0 7 B
14 9 | 10.5 8 76 .19 D 10.7 8.3 77 .57 D
15 25 11 .4 8.2 7 1 .93 D 11.6 8.5' 73 .27 D
16 26 11 8 .5 77 .27 D 11 .4 8.6 7 5 .4 4 D
17 27 11 .6 8 .5 73 .27 D 11.6 8-9 76 .72 D
18 28 11 8 7 2 .72 D 10.6 8.3 78 .3 M
19 30 11 8.7 73 .73 D 11.2 8 .8 78.57 M
2 0 33 11 .4 9.2 8 0 .7 0 B 11.8 9 .5 80.51 B
21 ‘34 11 .5 8 .2 71 .3 D 11.3 8 .3 73 .45 D
22 £>5 11.1 9 8 1 .08 B 11 .2 9.3 8 3 .0 4 B
2 3 36 11.6 9 77359 D 12 9.2 76.13*6 D
2 4 |3 7 11.3 8.8 77 .87 M 11 .5 8.9 77 .39 D
25 38 11.3 75 .22 D 11.4 8.8 77 .19 D
26 *39 11 8 .9 80 .9 B 11 .4 9 .2 8 0 .7 0 B
27 4 2 11 9.2 8 3 .63 B 11 .2 9.3 8 3 .0 4 B
28 46 11.1 8.8 79 .28 M 9 . 4 8.-9 78.07 M
29 48 12 .4 9 .5 76.61 D 12.5 9 .6 76.8 D
3 0 49# 10.8 7.9 73 :15 D 10.9 8 73 .39 D
31 51 11 8.9 8 0 .9 B 11 .4 9 7 8 .9 4 M
32 5 4 11.1 9 8 1 .08 B 11.3 9 .4 8 3 .18 B
33 57 11.6 9 77 .59 D 11.8 9 .3 78.81 M
3 4 5 9 11 .6 8 .6 7 4 .1 4 D 11.6 9.1 78 .45 M
3 5 64 12 9 75 D 11.8 9.1 77 .12 D
36 65 11 .5 8 .3 7 2 .17 D 11.6 8 .5 73 .27 D
37 68 10.91 8 .5 7 7 .98 M 11.1 ■ 8 .5 76 .57 D
38 70 11 .5 9 7 8 .26 M 11.6 y 77.59, D
39 71 11 a 8 .5 7 4 .5 ® D 11 .5 8.7 7 5 .65 D
4 0 72 12 9 .(1 8 0 B 12 If 9 .9 82 .5 B
41 t 3 11.6 8.9 76 .72 D 11.8 9.1 77 .12 D
4 2 74 10.7 1*3 1:80 37 B 11 & 73 .73 D
43 76 11.6 9 77 .59 D 11.8 9 76 .27 D
4 4 77 10.8 8 .5 78.7 M 11 8u) 78 .18 M
45 78 11.7 8 .9 76 .07 D L2 8.9 74.17 D
46 79 11 9 *81 .82 B 11.3 9 .2 81 .41 B
47 87 11.1 9 tó l .0 8 B 11 .2 9 180 .36 B
48 89 11.5 9 .5 8 2 .61 B 11.7 ,81 .2 B
4 9 91 11.3 8 .6 76 .12 D 11 .5 8 ,9 77 .39 D
5 0 9 4 11.6 9 .6 8 3 .76 B 11 .8 9 .9 8 3 .99 j B
51 95 10.9 8 .6 7 8 .9 / M 11.1 8 .6 77 .47 D

■J> 2 99 11 8.2 7 4 .5 4 D 11 .2 8 .6 76 .78 1 D

Średnie 11 .29 8.76 77 .22  | 1 1 .4 6 8 .9 2 77.7
10 0  : ~ x  =  , 77 .59 1 0 0 : X  = 77 .39
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Rozpatrzywszy się w tćj tablicy widzimy, że mianownik 
główkowy zaraz po porodzie tak z wymiarów średnich wyra
chowany (77,22) jak i średni wszystkich mianowników (77,59) 
mało się różni od mianownika główkowego dla położeń czaszko
wych określonego w tablicy IX naszego artykułu (77,44), podo
bnież jak i mianownik główkowy z średnich wymiarów przez 
Perlisa podanych (77,73). We wszystkich tych razach główka 
średnia należy do typu długoglowych. Do tego typu należy 
także średnia główka w 72 godzin po porodź.e mierzona, bo 
mianownik jćj wynosi 77,7 lub 77,39. A ponieważ główka 
w 72 godzin po porodzie wymiarami swemi odpowiada głó
wce pierwotnej, tj takiój, na którą ucisk dróg porodowych 
wpływu nie wywarł, więc i główka : przedporodowa należy 
do typu długogłowych. Gdy zaś dzieci, których wymiary 
główki w tych tablicach pomieszczono, urodziły się w poło
żeniu czaszkowóm, więc przy niezmienności typu główki 
przez poród wpływ położenia czaszkowego na formę główki 
okazuje się równy zeru.

Do podobnego rezultatu dochodzimy po obrachowaniu 
ilości każdego typu główki przed i po porodzie pośród dzieci 
użytych do zestawienia poprzedniej tablicy, a mianowicie było: 

krótkogłowych średniogłow. długogłowych 
zaraz po porodzie 13 9 30
w 72 godz. po porodzie
ewentualnie przed porod. 13 8 31

Prawda, że w 15 przypadkach forma główki przez po- 
i ód zmienioną została, lecz zmiana ta miała miejsce w 2ch 
wprost przeciwnych kierunkach, tj. w 7 przypadkach forma 
główki przyjęła typ o większym mianowniku, w 8 zaś o mniej
szym. Jednakowa prawie ilość zmian formy główki w od
wrotnych kierunkach przez poród w położeniu czaszkowem 
upoważnia nas do zaprzeczenia wpływu rego położenia na 
tę zmianę formy, a w ostatecznym razie, gdy na 52 przy
padków w 37, a więc w 69u/0, forma ta pozostaje bez zmia
ny, wpływ ten położenia jest nieznaczny.—Gdy co do poło
żeń twarzowych Hecker tw;erUzi, że poród nie zmienia formy 
główki, a co do położeń pośladkowych powszechnie wpływ 
porodu na zmianę formy główki jest zanrzeczany, to wobec 
przez nas stwierdzonego braku wpływu na zmianę formy 
główki położeń czaszkowych, zarzut Dra Ziemackiego bra
nia przez nas skutku za przyczynę upaść powinien i pomi
mo uwzględnienia odwrotnej strony rzeczy przedstawienie 
sprawy wedle mego sposobu miało racyjonalną podstawę i 
wnioski moje nic będąc oparte na pomieszaniu skutków 
z przyczynami, nie mogą więc być uważane za jednostronne.

Podobnież na zarzut jednostronności nie zasłużyłem, 
gdyż nie przypisuję w pracy swej formie główki wyłączno
ści wpływu na powstanie położeń płodu; ale w pierwszćj 
części mego artykułu starałem się objaśnić działanie rozma
itych momentów przyczynowych. Ze zaś nauka dawno udo
wodniła to działanie, nie sądziłem za potrzebne dostarczać! 
statystycznych dowodów i ograniczyłem się do teoretycznego 
objaśnienia wpływu tych momentów. Dla uwolnienia się od 
podobnego zarzutu w końcowych wnioskach piszę: 3) forma 

główki posiada p e w i e n  wpływ na powstanie położeń płodu.
4) Wpływ ten jednak nie j«.-st wyłączny i w powstawaniu 
położeń płodu mają udział inne momenty, z formą główki 
nic wspólnego nie mające.

*) W tablicg tę weszło tylko 52 przypadków takich, w których 
u Perlisa są podane wymiary główek zaraz po porodzie i w 72 
godzin po nim; przypadki, w których nie ma lodobnych w y
miarów z tego ostatniego czasu wykluczono. B , oznacza kró- 
tkogłowośó; M, średniogłowośó a I) , długogłowość.

Czy podobne wnioski dowodzą jednostronności mego 
zapatrywania? Bezstronny czytelnik uwolni mnie od tego za
rzutu. Gdy więc o le można treściwie postarałem się wy
kazać bezzasadność uczynionych mi zarzutów, to zapatry
wania się moje wypowiedziane w krytykowanym artykule 
muszą pozostać w swój sile i spodziewam się, że przez 
zwrócenie uwagi na formę główki jako jeden z momentów 
przyczynowych dla położeń płodu prawda i nauka nie ucier
piały.

V. Oceny i spraw ozdania.

Podręcznik Chirurgii szczegółowej Dra L. R y d y g i e r a ,  
Dyrektora pr. kliniki chirurgicznej w Chełmnie n. W. z li
cznemi rycinami. Tomu pierwszego zeszyt pierwszy. Poznań.

Drukiem Jarosława Leitgebra. Nakładem autora 1884.
Wziąwszy do lęk: pierwszy lepszy numer pewnego ty

godnika lekarskiego niemieckiego u nas obok polskich dosyć 
rozpowszechnionego, gdzie ogłaszają całemi kolumnami pry
watne korespondencyje, możemy się przekonać, ile to nie
mieckich podręczników chirurgii rozpowszechnianych bywa 
choćby fylko w jednej trzeciej części kraju naszego. I nie 
dziw, że tak się dzieje, skoro tćj nagłej snać potrzebie za- 
dosyć uczynić nie można odpowiedniemi dziełami polskiemi; 
te bowiem podieczniki chirurgiczne polskie, któremi mogliśmy 
dotąd rozporządzać, były albo przestarzałe albo niezręcznie 
tłumaczone a najczęściej łączyły w sobie obydwa przymioty. 
Oryginalny polski podręcznik chirurgii szczegółowej był za
tem na czasie i musiał mieć powodzenie zapewnione tak 
w naszej, jak jeszcze bardzićj w innych dzielnicach kraju 
naszego, zwłaszcza, gdy podręcznik Dra Rydygiera, o ile 
sądzić można z pierwszego zeszytu o pięciu dalszych, nie 
tylko na względne zasługuje powodzenie, ale, że on, jako 
książka bezwzględnie dobra i pożyteczna, wytrzymująca śmiało 
porównanie z podobnemi zagranicznemi, może i powinien 
wyprzeć u nas swych współzawodników obcokrajowych.

Przedewszystkiem uwzględnia on potrzeby lekarza 
praktyka nieehcącego zapomnieć o postępie w nauce a w dru
gim rzędzie i potrzeby młodych adeptów nauki lekarskiej. 
Przepraszam, byłbym niesprawiedliwym, bo — sam chirurg 
z zawodu — z prawdziwą przyjemnością czytałem dzieło kol. 
Rydygiera, gdyż nie jest on w niem tylko biernym referen
tem o wynikach prac innych, lecz często bierze żywy udział 
w dyskusyi, przedstawiając jednak zawsze rzeczy bezstron
nie i z należytóm poszanowaniem obcego zdania, chociażby 
się z niem nawet nie zgadzał.

Jeżeli podział materyi zapożyczył, jak to sam w pro
spekcie przyznaje, ad K o e n i g a  i Hi i t era,  to już samo 
uwzględnienie literatury polskiej, tak przez innych po maco
szemu traktowanej, robi dzieło to oryginalnem, ale i obro
bienie materyjału nadaje mu cechę samodzielności. Zwięzłość 
i jasność przejął od pełnego polotu nauczyciela swego Hii-  
t e r a  a nie pogardzi! sucliemi lecz pouczającemi rozpra,vanr 
Kó n i g a ,  amalgamując tę mięszankę tak misternie z wła- 
snemi i innych spostrzeżeniami i doświadczeniami, że daje 
ona bardzo udatną całość.

Przy każdej sposobności kładzie główny nacisk na po
stępowanie przeciwgnilne, podając np. dokładny opis postę
powania tego z ranami na głowie, co osobliwie przez lekarzy 
starszych, wychowanych jeszcze w szkole dawnćj, będzie 
bardzo mile widzianćm.

Z drugiej strony poglądowe zestawienia wskazań i
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metod operacyjnych pozyskają w uczniach przygotowujących 
się do egzaminu chętnych zwolenników.

Gdy jeszcze dodam, że zrozumienie treści ułatwione 
jest wielką obfitością wybornych drzeworytów; że język 
jest pięknym a przytóm nie zanadto purystycznie przesadnym; 
że styl potoczystym i jasnym; że forma zewnętrzna zupełnie 
nie ustępuje podobnym wydawnictwom zagranicznym; że 
wreszcie cena dzieła jest niestosunkowo niską; mam zupełne 
prawo przypuszczania, że nakład dzieła tego szyhko zostanie 
rozkupionym. Życzyćby tylko wypadało, aby dalsze zeszyty 
nie dały na siebie zbyt długo czekać.

W obec tego pomyślnego horoskopu pozwalam sobie 
zwrócić uwagę szanownego autora na kilka, acz nieznacznych, 
braków, które, jeżeli je uzna za usprawiedliwione, mogłyby 
w następnćm a przezemnie wkrótce przewidywanóm wyda
niu być usuniętemi.

Przedewszystkićm uderzyło mnie, że autor zaledwo kil
ka wierszy poświęcił ostatnim pracom Adamkiewicza. Jak
kolwiek przyznać muszę, źe poglądy w pracach tych obja
wione nie zdobyły sobie jeszcze powszechnego uznania, co 
autora nie mogło uprawnić jeszcze do zupełnego pominięcia 
nauki o ucisku mózgu, którą Adamkiewicz zupełnie z pa
tologii wykreśloną widzieć pragnie, — to jednak z drugiej 
strony wypadałoby, aby w nowym i tak dobrym podręczniku 
znalazły należyte ocenienie a to tem bardziej, ile że ogło
szone były i po polsku.

Również na podstawie innej pracy Adamkiewicza ogło- 
szonćj w rocznikach Akademii Umiejętności pod tytułem: 
„Prawidłowa czynność mięśni uważana jako skutek równo
wagi dwóch pobudzeń nerwowych/' dałyby się omawiane na 
str. 37 skurczenia mięśni w porażonych członkach lepiej 
wytłumaczyć, niż na to poprzednie pojęcia pozwalały.

W rozdziale traktującym o chorobach nosa i jamy no
sowej, bardzo zresztą sumiennie opracowanym, przepomniał 
autor o twardzielu nosa (rhinoscleroma), który w ostatnich 
latach nie tylko w niemieckiej ale i w polskiej literaturze 
częściej był wspominanym.

Na zakończenie zwracam się do kolegów pracujących 
specyjalnie w innych działach nauk lekarskich, aby ich za
chęcić do wzbogacania ubogiej naszej literatury wskazując 
im za wzór kol. Rydygiera, któremu, gdyby nawet — czego 
nie przypuszczam — materyjaluie nie opłacił się trud, jakie
go się podjął, sama wdzięczność współrodaków i doniosłość 
zasługi w obec literatury krajowej za nagrodę wystarczyć 
powinny. Obalińslci.

Koch:  0 prątkach cholery.
Niektóre rodzaje prątków odznaczają się charaktery

stycznym kształtem, inne mają pewne własności odróżnia
jące, np. zachowanie się prątków gruźliczych względem bar
wików; lecz najpewniejszą rękojmię dokładnego zbadania 
własności prątków' i odróżnienia jednego gatunku od drugie
go daje bez wątpienia hodowla i przeszczepianie. Badania 
bowiem ostatnich czasów wykazały, że niektóre rodzaje prąt
ków, nieprzedstawiające żadnej morfologicznej różnicy, ho
dowane na ziemniakach, w żelatynie lub surowicy krwi, oka 
żują zupełnie odmienne własności biologiczne.

Podobnie, jeżeli hodujemy prątki cholery na kartoflach, 
to otrzymają one postać, niczem się nieróżniącą od prąt
ków nosacizny; lecz byłoby bardzo mylnem zapatrywanie 
tego, ktoby uważał te dwa rodzaje prątków za identyczne: 
bo jak we wszystkich innych przypadkach tak i tu tylko 
suma wszystkich własności może być podstawą do odróżnie

nia poszczególnych gatunków. Autor już kilka razy zwracał 
uwagę na tę okoliczność, źe jeżeli mówił o prątkach prze
cinkowych czyli cholerycznych, rozumiał przez to prątki znaj
dowane w jelitach osób uległych tćj chorobie, a mające 
przytem pewne charakterystyczne własności, lecz mimo to 
było wielu takich, którzy go nie dobrze zrozumieli i dali 
powód do pewnego zamieszania w tćj kwestyi. Znaleźli się 
nawet tacy, którzy się zabrali do badania bez należytych 
wiadomości histologicznych, to też z wielu nadesłanych au
torowi do przejrzenia preparatów nie znalazł on ani w je
dnym nic, coby przypominało prątki przecinkowe, nie wyj
mując preparatów przysłanych przez Klainanna, który giosił 
na Zjeździe w Magdeburgu, że w wypróżnieniach osób do
tkniętych cholerą swojską znalazł prątki przecinkowe i kręto- 
wdoski.

Na szczegółowe omówienie zasługują prace dwóch au
torów, do których nawięzuje Koch kilka uwag, aby wykazać 
najgłówniejsze błędy w tym względzie. L e w i s  (Lancet, 1884, 
Sept. 20, str. 513) zwraca uwagę na to, że w ślinie znajdują 
się zakrzywione prątki, zbliżające się swemi wymiarami do 
prątków cholerycznych. Byłoto już od dawna wiadomem, 
że takie prątki znajdują się w ślinie, a zwłaszcza w śluzie 
z ust. K. więc i na nie zwrócił uwagę i badał je w żelaty
nie w ten sam sposób, jak prątki choleryczne; przyczem 
przyszedł do przekonania, że prątki te są nieco większe, 
smuklejsze i więcej ostro zakończone. Jeżeli zabarwienie 
nie jest zbyt silne, to końce prątków ślinowych są jaśniej 
zabarwione, aniżeli środek. Gdyby dalej Lewis próbował 
hodować te prątki w żelatynie peptonowej, byłby się prze
konał, że one nie rozwijają się w tej cieczy odżywczej, a 
więc zachowują się zupełnie odmiennie od prątków cholery
cznych. Widzimy zatem, że te rodzaje różnią się nietylko 
pod względem morfologicznym ale i pod względem biolo
gicznym.

Drugą pracą, nad którą się K. zastanawia, jest praca 
Finklera i Priora, którą ci autorowie przedstawili na tego
rocznym Zjeździe w Magdeburgu.

Zwykła metoda hodowania grzybków w środku stałćj 
konsystencji, polega, jak wiadomo, na tćm, że staramy się 
przedewszystkićm pojedyńcze zarodki oddzielić od siebie, 
dla tego wkłada się masę zawierającą bakteryje w płynną 
gelatynę, miesza i rozlewa na płytce szklanej, sprowadzając 
zarazem jej skrzepnięcie i tym sposobem możemy otrzymać 
z oddzielnych jednostek rozwinięte grupy. O wiele trudniej 
przeprowadzić taki rozdział na ziemniakach, a nawet staje 
się to często niepodobnem, bo prątki gnilne właśnie w zie
mniakach bardzo szybko się mnożą i rozwijają. Dla tego zie
mniakami posługujemy się tylko, jeżeliśmy już otrzymali 
prątki hodowane i chcemy zbadać, czy prątki te mogą się 
rozwijać w środku odżywczym roślinnym. Tymczasem Pnor 
i Finkler postępują wręcz przeciwnie, bo kładą wprost na 
ziemniakach lub płótnie małe cząstki wypróżnień stolcowych, 
zapominając o tem, że choćby te cząstki hyly jak najmniej
sze, zawsze przecież zawierają bardzo wielką ilość prątków 
i to rozmaitych gatunków. Tym sposobem nawet po wielo- 
krotnćm przeszczepianiu i hodowli nie mogli oni otrzymać 
czystych prątków cholerycznych, tylko mieszaninę najroz
maitszych prątków, znajdowanych w jelitach, a które równie 
dobrze jak prątki choleryczne rozwijają się na ziemniakach.

Również i w pojmowaniu rozmaitych faz rozwoju ró
żnią się ci autorowie od zapatrywań, które sobie już wy 
walczyły pewne znaczenie i tak : według sprawozdania z ber
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lińskiego Urzędu zdrowia, cytowanego także przez P. i F. 
niezabarwiony zarodnik leży we środku prątka a oba końce 
tegoż, zawierające niezmienioną jeszcze pierwoszczę, przyj
mują barwik anilinowy, odróżniają sie więc ciemniejszem 
zabarwieniem; w dalszym ciągu nikną także owe końce a 
pozostają tylko niezabarwiony zarodek. Według F. i P. 
jest środkowa część zarodnikiem a oba zabarwione końce 
nie są czem innćm, jak dwoma zarodkami. Ze to zapatry
wanie nie ma żadnej podstawy, wynika już z niewłaściwe
go sposobu kodowania prątków, a badanie materyjaiu prze
słanego przez tych autorów Kochowi wykazało, że ciecz 
odżywcza zawierała cztery rozmaite rodzaje prątków. Jeden 
z tych rodzajów nie sprowadzał rozpuszczenia się gelatyny 
ale ją barwił na zielono, drugi rodzaj były to krótkie pro
ste prątki niemające także dążności do rozpuszczania żela 
tyny, trzeci rodzaj rozpuszczał gelatynę tworząc na niej 
charakterystyczne figury a składał się z prątków również 
prostych, wreszcie czwarty rodzaj złożony był z prątków 
bardzo niestałego kształtu, przeważnie jednak zakrzywio
nych lub podobnych do cytryny, a które rozpuszczały gela
tynę. Ten ostatni rodzaj jeszcze najwięcej przedstawiałby 
podobieństwa do prątków cholerycznych, lecz dopiero wten
czas, kiedy w preparatach zasuszone skurczyły się. I w tym 
razie jednak różnica jest znaczna tak co do wielkości, gdyż 
są one większe aniżeli prątki choleryczne, jak i pod wzglę
dem biologicznym; rosną bowiem o wiele prędzćj i odpo
wiednio do tego rozpuszczają też prędzćj gelatynę. Pojedyn
cze grupy w gelatynie okazują przy słabćm powiększeniu 
jednostajnie okrągły kształt, podczas gdy prątki choleryczne 
nie są tak jednostajnie okrągłe, rosną powoli i rozpuszczają 
żelatynę tylko w swojćm otoczeniu i to znacznie powolnićj.

Na ziemniakach rozwijają się prątki F. i P. w ciepło
cie 17—19° bardzo szybko, tworząc masę śluzowatą, szaro- 
żółto zabarwioną, w którćj otoczeniu substancyja ziemniaków 
okazuje białe zabarwienie. Prątki choleryczne w tej ciepło
cie wcale się na ziemniakach nie rozwijają, dopiero w przy
rządzie ogrzewającym rozwijają ŝ ę bardzo powolnie, two
rząc grupy ciemno brunatno zabarwione. Ponieważ nadto 
sami autorowie rzeczeni przyznają, że owe prątki otrzymali 
ze stolców ulegających gniciu; nasuwa się więc jeszcze 
wątpliwość, czy w świeżych stolcach byłyby się znalazły. 
K. przynajmniej nie znalazł w preparatach otrzymanych 
przez F. i P. ze stolców świeżych nic, coby przedstawiało 
jakie podobieństwo do prątków przecinkowych. W ostatnich 
czasach badał sam K. trzy niewątpliwe przypadki cholery 
swojskiej, z których dwa zakończyły się śmiercią i w ża
dnym nie udało mu się wykazać prątków przecinkowych 
mimo najdokładniejszego poszukiwania. Również w przypa
dku zatrucia arszenikiem z zejściem śmiertelnem, a w któ
rym jelita okazywały zmiany bardzo podobne do zmian cho
lerycznych, nie było śladu prątków przecinkowych.

W ostatnich czasach badano także z powodu kursów 
praktycznych dla lekarzy w cesarskim Urzędzie zdrowia 
■wielokrotnie najrozmaitsze wyuzieliny i nigdy nie znaleziono 
prątków, któreby można brać za prątki choleryczne.

Te okoliczności potwierdzają jeszcze zdanie K. o zwią
zku cholery z prątkami przecinkowemu Zresztą zdaje się, 
że i życzenie tych, którzy żądają bezpośredniego dowodu 
spełnionćm zostanie; bo Rietscb i Nikati wywołali podczas 
ostatni _'j epidemii w Marsylii u psów i śwmelc morskich 
przypady właściwe cholerze, wprowadziwszy po podwiązaniu 
przewodu żółciowego pewną ilość hodowanych grzybków

przecinkowych do dwunastnicy. Póżnićj otrzymano ten sam 
rezultat u świnek morskich bez podwięzywania przewodu 
żółciowego.

Doświadczenia te powtórzono w ostatnim czasie w Urzę
dzie zdrowia, przyczem tak dalece rozcieńczono ciecz od
żywczą, że wstrzykiwana ciecz zawierała zaledwie jednę se
tną część kropli tćjże. Z małemi wyjątkami następowała 
śmierć zwierząt do doświadczeń użytych w przeciągu 1% 
do 3 dni a sekcyja wykazywała zaczerwienienie błony ślu
zowej jelit cienkich i wodnistą, strzępiastą, bezbarwną treść 
w tychże, w którćj zawarta była wielka ilość prątków prze
cinkowych. Wobec tego ostrzega K przed powtórzeniem po
dobnych doświadczeń na ludziach, którzyby się podjęli spo 
żyć wyhodowane prątki przecinkowe (Deutsche med. Wo- 
chensch., 1884, Nr. 45). B r. Otto.

F r e r i c h s :  0 cukrzycy. (Berlin 1884, z 4 tabl.)
Krew ludzka zawiera zawsze cukier w ilości zależącej 

od zawartości tegoż w pokarmach a jeżeli ilość ta przekro
czy pewną granicę, wtedy cukier zjawia się w moczu W czę
ści tętniczej układu naczyniowego jest ilość cukru stałą, co 
się tyczy układu żylnego, nic pewnego dotąd powiedzieć nie 
można. Prócz krwi znajduje się cukier także w innych me
czach (limfie, mleczu, cieczy mózgo-rdzeniowej). Lecz obok 
cukru można także wykazać we krwi glykogen, występujący 
w towarzystwie ciałek białych, ulegających obumarciu lub 
opuszczających światło naczyń (w zapaleniu) i to w kształ
cie jednostajnych kulek, rozpadających się następnie w mia
zgę drobnoziarnistą. Również znaleziono glykogen w przy- 
błonku wielowarstwowym, tkance chrzestnej, w miąższu 
jąder i w ogóle wszędzie, gdzie następuje odnowa tkanin; 
najwięcej jednak stałym składnikiem jest glykogen w wą
trobie i istocie międzywlóknistćj mięśni, a nadto glykogen 
zawarty w wątrobie tem się różni od glykogenu zawartego 
w innycb narządach, jak w przybłonku wielowarstwowym i 
tkance chrzęstnej, że jest w wodzie rozpuszczalny.

Co się tyczy stosunku ilościowego cukru i glykogenu 
w żywym ustroju i jego udziału w przemianie materyi, sto
sunki te nie są zbadane, to jednak pewna, że podczas gdy 
w limfie ilość cukru ulega tylko nieznacznym wahaniom, 
natomiast o wiele większe wahania przedstawia ilość cukru 
w wątrobie i mięśniach. Obrachowano, że cały zapas wo
dników węgla u człowieka, ważącego 65 kilogramów, wynosi 
około 104—552 gramów.

Cukier dostaje się do krwi przedewszystkićm drogą 
przewodu pokarmowego; lecz oprócz tego musi być inne 
także źródło cukru w ustroju, bo doświadczenie uczy, że 
przy wyłącznie mięsnych pokarmach znajdują się wodniki 
węgla w cieczach i tkankach. Największy udział w tym 
względzie ma wątroba, zamieniając rozmaite istoty, na
wet białko, na glykogen. Nie jest jeszcze znanem, jakie zna
czenie dla ustroju ma glykogen; najprawdopodobniej jest on 
produktem przemiany chemicznej, ciągle się w ustroju odby- 
wającćj, a ilość jego zależy od ilości pokarmów. Równie 
niejasnem jest także źródło glykogenu mięśniowego; Bernard 
twierdzi, że się tenże dostaje z wątroby do mięsni, według 
innych powstaje w miejscu, w którem się znajduje.

Największa część cukru wprowadzonego do ustroju 
z pokarmami zużywa się i ginie; gdzie zaś i jak to się od
bywa, czy i we krwi tak samo jak po za ustrojem cukier 
zamienia się w kwas mleuowy (Nencki i Sieber), nie jest 
dotąd wiadomem. Temu ostatniemu zapatrywaniu sprzeciwia 
się to, że, jak wykazano, utlenienie w ogóle odbywa się
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przeważnie w komórkach tkanin a w małej tylko części 
w samejże krwi. Co się zaś tyczy zużywania się glykogenu 
mięśniowego, to tyle jest pewnem, że skutkiem pra^y mię
śni glykogen zostaje zużytym a natomiast powstaje wolny 
kwas węglowy i wywięznje się ciepło; nigdy przy tem nie 
powstaje kwas mlekowy. Jak w mięśniach tak i w wątrobie 
zużywa się glykogen bezustannie, a że i cukier powstaje 
najprawdopodobniój w wątrobie za życia, możemy więc wą
trobie przypisywać następujące czynności: 1) Tworzenie gly- 
kogenu i przechowywanie tegoż. 2) Przemianę glykogenu 
w cukier potrzebny do życia; przyczóm przemianę i zuży
cie glykogenu należy uważać za zależne od systemu nerwo
wego.

Jeżeli zawartość cukru we krwi przekracza zwykłą 
granicę (O110) wtedy wydzielany bywa z moczem; skutkiem 
tego może powstać upośledzenie odżywienia, lecz nie jest 
ono objawem stałym. Moczenie cukrowe powstaje także 
w przebiegu chorób nerwowych a między tą formą i wła
ściwą cukrówką są różnorodne przejścia. Moczenie cukrowe 
może się zamienić we właściwą cukrówkę, zupełnie ustać 
lub istnieć długie lata, nie Drzynosząe ustrojovpi żadnego 
uszczerbku lub wywołując groźne zaburzenia. Moczenie cu
krowe można podzielić na 4 grupy:

1) Moczenie cukrowe po zatruciach kurarą, tlenkiem 
węgla, amylnitritem, kwasem ortonitrophenilopropionono- 
wym, metylodelfininem, przyczem zawsze znajdują się wy
broczyny w wątrobie, nerkach itd.

2) Przejściowe pojawianie się cukru w moczu po za
działaniu pewnych środków, jak morfin i chlorał, kwas sino- 
wudowy, kwas siarkowy, rtęć, alkohol i skutkiem rozmaitych 
cborób jak a) cholera, w ciężkich przypadkach tejże, w któ
rych wydzielanie moczu jest znacznie zmniejszone, pokazuje 
się w okresie reakcyi najprzód białko, następnie cukier, któ
ry po 2—3 dniach zntea zupełnie; i )  wąglik; c) dyfteryja 
d) dur brzuszny; e) szkarlatyna; f )  zakażenie zimnicze, 
w którem tylko wyjątkowo pojawia się cukier w moczu i to 
tylko, jak długo trwa zimnica.

3) Do następnej grupy zaliczyć można moczenie cu
krowe skutkiem zaburzeń trawienia. W ogóle nawet spoży
cie większej ilości cukru nie ma żadnego wpływu na mocz; 
bywają jednak wyjątkowe przypadki, w których po spoźy 
ciu potraw obfitujących w cukier ukazuje się tenże w mo
czu przejściowo. Następnie przychodzi do moczenia cukro
wego w nieżytach żołądka, zwłaszcza jeżeli te występują 
w towarzystwie skazy dnawej. Schorzenia wątroby, również 
jak zatkanie żyły bramnei nie mają według doświadczeń F. 
żadnego wpływu na wydzielanie cukru. (Dok. nast.)

VI. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

VIII. Posiedzenie zwyczajne naukowe Sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic. 
z d. 18 października 1884.

Przewodniczący: Dr.  W i d m a n. Członków obecnych 21.

Przewodniczący przedstawia nowych członuów Sekcyi Drów 
K n i a z i o ł u c k i e g o ,  S z p i l m a n a  i S z t e m b a r t a ,  następnie 
zabiera głos w sprawie dotyczącej sprawozdań z dawniejszych 
posiedzeń i oświadcza, że użalanie się członków na brak ogło
szeń w Przeglądzie Lek. ze sprawozdaniem z dawniejszych po
siedzeń jest uzasadnione, że temu jednak winien właściwie po
przedni sekretarz, który w trzy miesiące po wyborze wyjechał 
ze Lwowa nie zostawiwszy żadnych sprawozdań ani materyjałów

do tychże. W końcu uwiadamia członków, ż e  na p r z y s z ł o ś ć  
o g ł o s z e n i a  o n a s t ą p i ć  m a j ą c e m  p o s i e d z e n i u  S e k c y i  
l w o w s k i e j  b ę d ą  u m i e s z c z a n e  w e z a s o p i s m a c l i  m i e j 
s c o w y c h .

Następnie przedstawia kol. Dr. Z i e m b i c k i  trzech chorych.
1) Chory po operacyi Chondrosarcoma parotidis. Mężczy

zna lat 30 liczący7: od lat 15 począł się tworzyć guz twardy 
w okolicy gruczołu przyusznego prawego, który w chwili przy
jęcia chorego do szpitala dochodził rozmiarów strusiego jaja, się
gając od skroni aż poniżej szczęki dolnej, a od ucha aż blisko 
do nosa. Podstawa guza prawie nieruchoma; nerw twarzowy pra
wy porażony; skóra gdzieniegdz.e zniszczona, w części tylko 
przesuwać się dająca. Naczynia powierzchowne obfite i rozsze
rzone. Bolesność niewielka. Obrzęku gruczołów nie ma. Wyłu- 
szczenia w następuj icy sposób dokonano. Ponieważ pierwsze 
cięcie, zrobione w celu metodycznego wyłuszczenia guza, wywo
łało obfite krwawienie żylue, postanowił więc operujący podwią
zać chwilowo Carotis comrnunis, korzystając z tej okoliczności, 
że cięcie skórne musuło tak nisko dochodzić, Podsunąwszy nitkę 
jedwabną pod Carotis comrnunis związał na jeden węzeł i poru 
czył końce asystentowi, sam zaś szybko rozciął guz, aby się do
stać jak najprędzej do podstawy i do głównych naczyń. Reszta 
wyłuszczenia odbyła się w bardzo krótkim czasie i prawie bez
krwawo, poczem nastąpiło podwiązanie CaroUdis externae, jćj 
gałęzi, jakotóż Art. temporalis, i innych kilku mniejszych tętnic, 
a po zabezpieczeniu się przeciw możliwemu krwotokowi z prze
ciętych tętnic, zwolniono węzeł tymczasowo założony na Caro
tis commums. Ogromną ranę zamknięto dwoma płatami skóry i 
nastąpiło zagojenie ]ver primam  z wyjątkiem miejsc, gdzie kość 
przepalono Paąuelinem.

2) Chora po operacyi Strum a fibrocolloides, opuściła już 
dawno szpital wyleczona. Guz wyjęty wielkości pomarańczy oka 
żuje Dr. Z i e m b ^ k i  i przedstawia operowaną. Historyja choro
by jest następująca: Guz rozwinął się w przpciągu 4 lat w prawym 
płacie gruczołu tarczowego. Duszność) chwilowa, czasami chrypka, 
granica dolna guza sięga bowiem po za mostek Operacyję ro
biono według metody K o c h e r a .  Opatrunek wizmutowy. Szwy 
następowe. Wygojenie per primam  w przeciągu 15 dni. Teraz 
głos czysty, od operacyi minęło już 3 miesiące. Jest tylko zna
czna niedokrewność i może z tego powodu brak miesiączki 
Zresztą operowana jest zdrowa. Lewy płat gruezoh 1 pozostai 
zdrowy.

3)< Chory po operacyi Enterotomii: w skutek niedro
żności kiszek. W skutek enterotomii był Anus praeternaturalis, 
który także kol. Z i e m b i c k i  operował. Obecnie chory jest zu
pełnie zdrów, miejsce operacyi zabliźnione. Historyja tego przy
padku wraz z dyskusyja nad nim będzie umieszczona obszerniej 
w „Przeglądzie Lekarskim.“

Nad przypadkam. 1 i 3 wywiązała się dyskusyja, wsróo 
której kol. D i. M e r e z y ń s k i  interpeluje kol. Z i e m b i c 
k i  e g  o co do Igo przypadku, dlaczego przeciął pierwej guz 
mający być wyluszezonym, nim odprenarował i podwiązał' 
naczynia; co do 3go zaś" przypadku pyta Dr. Me r c z yń-  
s k i ,  jakie było właściwie rozpoznanie w tym przypadku, bo 
jeżek chory m .ił tylko zatkanie od 11 dni, jeżeli nie było zna
cznego ogólnego upadku sił, jeżeli wymioty nie były częste i . 
ruch robaczkowy jelit dosyć powolny, nie widzi konieczności 
enterotomii.

Przewodniczący Dr. W i a m a n i i  pyta co do 3go przypad
ku, czy była robiona punkcyia Potainem w tym przypadku, i 
czy dawano lewatywy z Secale cornutum.

Kol. Dr. L a s k i e w i c z  wreszcie oświadcza co do Igo 
przypaaku, że ponieważ w tej okolicy są częste cysto-sarcomata, 
uważa przeto za niestosowne rozpłatanie obrzęku przed wyłu- 
szczeniem, gdyż po wyłuszczeniu treści (jeżeliby to było cysto- 
sarcoma) napięcie ścian się zmniejsza i wyłuszczenie obrzęku 
może być niedokładnem. Co do 3go przypadku zaś, prosi kol. 
L a s k i e w i c z  o wyliczenie środków leczniczych i rękoczynów 
zastósowanych w tym przypadku, czy wszystkie zostały wyczer
pane, gdyż tylko wtedy byłby przekonanym o koniecznej potrze
bie enterotomii.

Kol. Dr. Z i e m b i c k i  odpowiada: co do I przypadku, że 
niezwykłe rozmiary obrzęku, prawdopodobieństwo znacznej utraty 
krwi nawet przy systematycznem podwięzywaniu naczyń, dalćj
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przewidywanie mozolnego i długiego wyłuszc/.ania guza, skłoniły 
go do tymczasowego podwiązania A rt. carotis communis. Gdy 
to uskutecznionem zostało, wypadało się spieszyć; przecięcie tedy 
guza było możhwem i wcale nieryzykownem w obec zapewn o- 
nej hemostazy, a podobny sposób postępowania znacznie skrócił 
zabieg operacyjny. Nie było tu mowy o Cysto-sarcoma, bo mo
żna było rozpoznać, że to jest Chondro-sarcoma, co też nastę
powe badanie drobnowidowe przez kol. Dra F e i g l a  uskute
cznione potwierdziło, nie zachodziła wiec obawa wypuszczenia 
treści, a skoro przez tymczasowe podwiązanie Art. carotis com
munis zapewnit się przed nastąpić-mogąceni krwawieniem, mógł 
potem obrać dowolnie sposób operowania. W III przypadku po
dawał choremu bardzo wiele środków drastycznych, robił kilka
krotnie punkcyję Potainem, dawał lawatywy (lecz Secate cornu- 
tum nie dawał), ponieważ wszystko to nie pomagało, a upadek 
sił raz wystąpiwszy wzmagał się znacznie i ciągle, przeto przy
stąpił do enterotomii.

Nakoniec przedstawia kol. Z i e m b i c k  jeszcze jednego 
chorego leczonego przez Dra R i e g e r a  kąpielami w T r u -  
s k a w c u .  Chory ten około 20 lat liczący mężczyzna zgtosił się 
w czerwcu b. r. do szpitala. Odnoga górna lewa była w okolicy 
ramienia, przedramienia, a zwłaszcza stawu łokciowego bardzo 
obrzmiałą, staw łokciowy sztyw ny; przetok ropnych wielka ilość. 
Aby choremu dopomódz trzeba było robić Evidement bardzo 
rozległe lub coś podobnego, było bowiem próchnienie kości. 
W T r u s k a w c u  choremu bardzo znacznie się polepszyło, obrzęki 
znacznie się zmniejszyły, przetok pozostało tylko dwie, tak, że 
teraz znacznie mniejszy rękoczyn chirurgiczny pomoże choremu 
do reszty.

Kol. R i e g e r  nawiązując do tego przypadku, zaznacza, że 
bardzo rzadko nadarza się lekarzowi kąpielowemu sposobność 
przedstawienia chorych po skutecznie odbytem leczeniu kąpie- 
lowem, jak w tym przypadku. Chory przedstawiony wziął 40  
kąpieli słonych i teraz o tyle się ma lepiej, że teraz znacznie 
mniejsza operacyja wystarczy do wyleczenia chorego. Stanowi to 
więc dowód, że można kąpielami słonemi wyleczyć próchnienie 
kości, albo polepszyć o tyle stan chorego, że mniejsza operacyja 
pomoże i chory z niniejszem wychodzi kalectwem.

Kol. M e r c z y ń s k i  oświadcza na to, że nie wątpi, iż 
wielu chorych dotkniętych próchnieniem kości, nie rzadko leczy 
się ambulatoryjnie, jeżeli im się poprawi warunki higijeniczne, 
do czego i kąpiele słone skutecznie się przyczyniają; a więc 
kąpiele i chirurgija w takich razach wspierają się wzajemnie.

Kol. Z i e m b i c k i  zgadza się zupełnie z zapatrywaniem 
Dra M e r c z y ń s k i e g o ;  widział także przedtem podobnie zna
komite skutki kąpieli morskich- Kol. Z u l i ń s k i  opowiada w do
datku podobny przypadek wyleczenia chorego chłopca kąpieiam' 
słonemi w P a r y ż u ,  gdzie chirurgowie chcieli odjąć rękę, ale 
rodzice chorego na to zgodzić się nie chcieli. Dr. Wiktor.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
XIII. Posiedzenie zwyczajne z dnia 29 paźdz ernika 1884 r.

Przewoduicząey kol. K w a ś n i e k i .  C z ło n k jw  obecnych 37. Jako 
Drowie Dr. D y m  n i  " k i z Buska i Z a n i t o w s k i ,

1) W skutek zapytania Tow. rybackiego, o ile zakładanie 
stawów i przemienna gospodarka rybna i rolna szkodzić mogą 
zdrowiu okolicznych mieszkańców, kol. G r a b o w s k i  odczytuje 
odpowiedź przez siebie ułożoną, którą jednomyślnie przyjęto.

2) Kol. T r z e b i c k y  przedstawia chorą, u której prof.
Mikulicz wykonał w klinice doszczętne wyłuszczenie raka prze
łyku, z następowem zupełnem wygojeniem się rany. Prelegent 
mówi obszerniej o metodach i szansach podobnych rękoczynów, 
zaliczając przypadek przedstawiony do najpomyślniejszych ze 
znanych w literaturze.

W dyskusyi kol. M i k u l i c z  zastanawia się nad następo
wem rozszerzeniem utrzymującego się po podobnych operacyjach 
zwężenia przełyku, a następnie przemawiają koli. O b a l i ń s k i  
i W i l k o s z .

3) Kol. K w i e c i ń s k i  (z Oświęcimia) mówi o częściowej 
resekcyi jelita, której dokonał w warunkach pod każdym wzglę
dem trudnych.— Odczyt ten ukaże się w „Przegl. Lek.“

W  dyskusyi nad tym przedmiotem biorą udział koli. O ba
l i ń s k i ,  M i k u l i c z  i Z a r ę b a .

4) Kol. O b a l i ń s k i  mówi o 6ciu przypadkach laparotomii,

wykonanych przez siebie w różnych okresach niedrożności jelit. 
(Rzecz ta będzie ogłoszona w Przegl. Lek.)

Z przyczyny spóźnionej pory dyskusyja odłożona do na
stępnego posiedzenia.

Za sekretarza Dr. Dobruchowslci.

VII. Sekcyja okulistyczna na Kongresie m iędzynarodo
w ym  lekarskim  w  Kopenhadze I8&4- r.

Sprawozdanie Dra B. Wicherkiewicza.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45).

Do tego przedmiotu zabiera głos: A. Sad z Brazylii, 
który praktykując od 10 lat w okolicy położonćj 800 me 
trów po nad poziomem morza, widział tylko przypadki jaglicy 
wnKsionćj przez innycb, a mianowicie przez Włochów, nigdy 
zaś w tej okolicy cierpienie nie przeszło z jednćj osoby na 
drugą.

S e g g e l  z Monachijum zapewnia, źe na wyżynach ba
warskich 800 metrów po nad poziomem morza jaglicy wcale 
nie ma. W ciągu 7 lat nie widziano w załodze monachijskiej 
liczącej 8.000 żołnierzy ani jednego przypadku ciężkiego za
palenia egipskiego a tylko kilka pojedynczych łagodnych 
zapaleń spojówkowych mogących uchodzić za mieszkowe. 
Jedyny przypadek ciężkiój jednostronnćj jaglicy powikła
nej łuszczką i zapaleniem tęczówki dotyczył sierżanta, 
który poprzednio nabawił się tćj chorooy we Frankfurcie. 
Chodziło tutaj o wznówkę, która ustąpiła bardzo łaiwo pod 
wpływem dawnych środków. Zdaje się więc, że bawarskie 
wyżyny nie tylko nie dopuszczają jaglicy do rozwoju, ale 
przyczyniają się nawet do prędkiego jćj zniknięcia.

Bar de z Genewy przytacza dla poparcia zdania Chi- 
breta dwa przypadki: I tak, rodzina dotknięta jaglicą, zu
pełnie się z nićj wyleczyła przez kilkomiesięczny pobyt 
w Szwajcaryi; dalćj przypomina okoliczność z życia Alberta 
Graefego, który lubił przebywać w Haiden w Szwajcaryi, a 
ponieważ sam tamże odświeżał swe siły, zwykł był z wdzię
czności dla tego miejsca posyłać tam chorych swoicb, do
tkniętych zapaleniem egipskiem. Zrazu wywołało to pomię
dzy lekarzami miejscowymi wielką obawę, która jednakże 
ustąpiła, skoro się przekonano, że nie powstał w skutek 
tego ani jedeL przypadek zarażenia.

P i ą t e  p o s i e d z e n i e  14 s i e r p n i a  pr z e d  p o ł u 
dni em.

Przewodniczący Dr. Noye s .
S c h m i d t - R i m p l e r  z Marburga mówi: O s p o s o 

bi e  o z n a c z e n i a  r e f r a k c y i  za p o mo c ą  wz i e r n i k a .  
Przedmiotowy sposób oznaczenia ma wielką wagę, ponieważ 
czyni nasz sąd niezawisłym od podań chorych, jakoteż od 
czynności nieprawidłowej przyrządu nastawczego, jaka za
chodzi w nadwzroczności ukrytój i u niektórych krótkowi
dzów. Naprężenie akomodacyi mają często młodzi ludzi nad
wzroczni, a pokonać je można przez dłuższy pobyt w cie- 
mnem miejscu, przez zwrócenie wzroku w dal itd.; prawdziwy 
zaś kurcz nastawczy, którego pierwowzorem jest kurcz mię
śnia wywołany ezerynem, nie ustępuje w ten sposób. Na
prężenie nastawcze nie zawsze daje się usunąć przez jedno
razowe zapuszczenie atropinu, a refrakcyja nie zmniejsza 
się też do tego stopnia, w jakim się przedstawia przy bada
niu za pomocą wziernika. S. R. zadaje sobie pytanie, czy 
otoczenie tarczy ma to samo znaczenie pod względem re
frakcyi co plama żółta? Stan załamywania się światła w tych 
dwóch miejscach nie we wszystkich przypadkach jest równy
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i to nie tylko tam, gdzie chodzi o wysokie stopnie niemia- 
rowości, ale także w słabych stopniach. W len sposób u kró
tkowidza, u którego myopija wynosiła 2 diop. S. R. znalazł 
myopiję wynoszącą 5 diop. po nad t arczą.  W innym zaś 
przypadku nadmiarowości a równej 1 diop., znalazł miaro- 
wość obok tarczy. W trzecim znowu przypadku krótki wzrok 
podmiotowy wynoszący 5 diop. odpowiadał obok tarczy po 
stronie żółtój plamy 10 diop. Z drugiój strony, przy wyso
kich stopniach krótkiego wzroku pod tym względem nie ma 
wcale różuicy; wtenczasto stożek jest bardzo mały albo nie ma 
go wcale. Chcąc zatórn oznaczyć stopień zalamywan. w oku, 
powinniśmy zawsze uwzględniać plamę żółtą. Co do sposo
bów w użyciu będących, to jedne z nich dozwalają .stopień 
ten oznaczyć w przybliżeniu tylko, inne zaś bardzo dokła
dnie. W sposobie Cuigneta trzyma się, chcąc dojść do do
kładniejszych wyników, przed okiem, które chcemy zbadać, 
soczewkę tO diop. wypukłą, przez co otrzymujemy odwró
cony obraz dna oka. Oddalając się teraz około 40 cm. ze 
żwierciadłem płaskióm wstecz widzimy powstające przy po
ruszeniach bocznych znane cienie w źrenicy. Zbliżając się 
znowu wśród tych poruszeń coraz więcćj do soczewki bę
dziemy mogli widzieć cień poruszający sie w przeciwnym 
kierunku i to w chwili, kiedy zwierciadło znajdować się 
będzie w miejscu obrazu odwróconego. Potrzeba tylko ozna
czyć odlogłość tego punktu od soczewki, aby przekonać się 
o stanie załamywania światła w oku.

Wykładający przyznaje jednak, że nie udało mu się 
oznaczyć z wystarczającą dokładnością to miejsce, ponieważ 
oddz' lenie cienia od światła nie jest zupełnie dokładnćm. 
SposóD Bouchardta (Centralbl. f. p. Augenheilkunde, December 
1883) jest trudnym do przeprowadzenia, wymaga dużo cza
su, i posiada nadto jednę wielką wadę, a mianowicie brak 
dostatecznćj wyrazistości obrazów siatkówkowych, która mo
że polegać z jednej strony na niewłaściwćm umiejscowieniu 
tablicy zawierającej litery, lecz z drugićj strony na mylnćm 
nastawieniu oka badającego. W skutek tego potrzebaby 
wpierw po za żwierciadłem umieścić kolejno wszystkie 
szkła poprawcze, zanim będziemy mogli utwierdzić się w myl
nćm umiejscowieniu tablicy. Co się tyczy szybkości i dokła
dności w oznaczeniu załamywania, to sposób badania w pro
stym obrazie i sposób autora o odwróconym obrazie mają 
równą wartość. Uchybienie w dokładności obydwóch może 
tylko zachodzić w granicach lnej dioptry i, a tylko w wy
sokich stopniach niemiarowości sposób Schmidt- Rimplera 
daje pewniejsze wyniki. Pod względem porównania oby
dwóch sposobów dałoby się powiedzieć co następuje: 1) 
W sposobie z prostym obrazem akomodacyja badającego 
winna być zniesioną albo przynajmnićj dokładnie oznaczoną, 
co nie jest koniecznem przy drugim sposobie. Wielu bada
jących nie umie opanować nastawienia oka; często nawet 
u wprawnych badaczy naprężenie akomodacyi powstaje bez- 
w; ;dnie. Sposób badania w obrazie prostym, jest wygodnym 
mianowicie dla krótkowidzów średniego albo wysokiego sto
pnia 1 dla presbyopów 2) Trudno oznaczyć najwyższy sto
pień dokładuuści obrazu naczyń. Łatwiej się to udaje za 
pomocą siatki zastosowanej do przyrządu autora, którego 
sposób daje nawet zadowalające wyniki tam, gdzie jest drże
nie gałek ocznych. 3) Wysokich stopni krótkowzroczności 
nie można oznaczyć w prostym obrazie mianowicie gdy źre
nica jest poruszaluą. Wtymbto przypadkach sposób autora 
nie napotyka żadnych trudności. 4) Za pomocą tego sposo

bu można z łatwością oznaczyć stop‘eń niezborności. 5) Zbli
żanie się twarzą do osób mających być badanemi nie rzad
ko jest tak przykrem, że niepodobną staje się rzeczą zastosować 
metodę z obrazem prostym. 6j Na plamie żółtej stan łamli
wości przyrządu wzrokowego daje się tylko wykazać sposo
bem autora i to bez atropinizowania. Badanie refrakcyi 
w prostym obrazie ma atoli większe znaczenie od drugiego 
sposobu tam, gdzie chodzi o bardzo znaczDe zaćmienia ro
gówki; obraz siatki bowiem nie dosyć dokładnie kreśli się 
na siatkówce, to samo i w niektórych przypadkach niepra
widłowego ubarwienia naczyniówki.

S. R. zwraca w końcu uwagę na kilka,ważnych rzeczy 
dotyczących owego sposobu i tak: 1) Zwierciadło wklęsłe 
powinno dawać obrazy dokładne, wiele zwierciadeł jest żle 
polerowanych. 2) U soczewki wypukłej powinna odległość 
ogniskowa wynosić ściśle 10 cm. 3) Przy odczytywaniu sto
pnia refrakcyi starannie unikać wypada usunięcia się taśmy.
4) Siatka, oko podmiotu i oko badającego, powinny znajdo
wać się w jednćj płaszczyźnie poziomćj. Promienie z siatki 
pochodzące nie powinny zbyt ukośnie padać na zwierciadło. 
o) Badający powinien posiadać pewien obszar akomodacyi. 
Zbytecznemi stają się tćż wszelkie obliczania, skoro posłu
gujemy się soczewką, którćj wypukłość wynosi 10 diop. 
Gdy obraz oddalony jest o 10 cm. od soczewki, mamy do 
czynienia z miarowością. Różnica wynosząca 1 cm. wyka
zuje niemiarowość 1 diop. i to tak, że np. przy 9 cm. ma
my krótkowzroczność wynoszącą 1 diop., przy 11 cm. zaś 
nadmiarowość 1 diop.

W rozprawie nad powyższym odczytem wzięli udział.
S a t t l e r ,  który niezaprzeczając zalet sposobu polega

jącego na obrazie odwróconym, przedkłada jednak sposób 
badania w prostym obrazie, który w wielu przypadkach da
je wyniki nadzwyczaj dokładne Baczy on przy oznaczeniu 
refrakcyi na barwik nabłonkowy pomiędzy nerwem wzroko 
wym a plamą żółtą nie zaś na naczynia. Udawało mu się 
nawet w niezborności oznaczyć tym sposobem wielkość dwóch 
głównych południków a wybranomi szkłami walcowatemi 
pokrywać niezborność.

N o y e s  zwrac na to uwagę, że przy oznaczeniu re 
frakcyi nie na naczynia, ale raezćj na ziarnistość barwika 
plamy żóltćj baczyć potrzeba.

Ha n s e n  Grut  zauważył również wielką różnicę re
frakcyi pomiędzy tarczą a plamą żółtą, co niekiedy jest 
wielkićj wagi ze względu na badanie żołnierzy. Przy 
oznaczeniu łamliwości baczyć wypada nie tylko na naczy
nia, ale także na pokład barwikowy komórek nabłonkowych 
dna oka. Refrakcyję wynoszącą 0,25 lub 0,50 diop. ozna
czyć, jest, zdan. ;m Hansena, niemożliwem ; skoro kilku bada 
refrakcyję u tego samego osobnika, różnice w oznaczaniu 
wynoszą nieraz 2 diop. Byłbytj wielki postęp, gdyby spo
sób Schmidt-Rimplera dozwalał oznaczyć stan łamliwości 
wprost na żóltćj plamie.

Jul er  z Londynu sądzi, że sposób badania w prostym 
obrazie daje się z korzyścią zastosować przy zwyczajnej nad- 
m arowości i krótkowzroczności; wtenczasto bowiem możemy 
WDrost plamę żółtą śledzić; nieodpowiedni zaś jest sposób 
ten przy niezborności; kiedy nam wypada zważać na naczy
nia w okolicy tarczy; najlepićj można ni ezborność oznaczyć 
przez retineskopiję.

Chi br e t  mniema, że metoda zwana retinoskopiją, ke- 
ratoskopiją, fantoskopiją a zasługująca na wielkie zaufanie,
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powinna wreszcie inaezćj być nazwaną. Francuski helle
nista E g g e r ,  poleca w skutek zapytania Chibreta na ozna
czenie rzeczy nazwę „skiaskopija/1 czyli badanie cieni.

N o y e s  okazuje wziernik, którym każde oko pod 
względem łamliwości zbadać można. Jestto nieznaczna od
miana wziernika Lori nga.

S c h mi d t - Ri m pl er nie przypisuje swojemu sposobo
wi większej dokładności aniżeli drugiej metodzie. Według 
własnych poszuk'' rań porównawczych rzadko kiedy wynosi 
różnica, jaką osiągamy jednym lub drugim sposobem, 1 diop. 
Jestto jednak rzeczą pewną, że błąd w oznaczeniu łatwićj 
się popełnia, badając w prostym obrazie i przy wysokich 
stopniach niemntowości. Korzyści jego sposobu mają być 
głównie te, że akomodacyja nie wywiera żadnego nań wpły
wu a nadto, że łamliwość oznaczamy na żółtćj plamie.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VIII. Wiadomości sta tystyczn e  i ogólr.o-lekarskie

Podhajce, w miesiącu październiku wygasi krztusiec 
w Bialokiernicy, gdzie w ciągu 2 miesięcy na 63 chorycł umarło 
2 1 ; w Panosicack na 38 chorych umarło 3; w Uwsiu na 65 
chorych umarło 7. Urzędownie zaś sprawdzono krztusiec w Z ło
tnikach i Iszczkowie. Prócz tego krztusiec panuje co najmniej 
w Jk części powiatu, jednakowoż z przebiegiem tak łagodnym, 
iż urzędy gminne nie donoszą o tem władzy, Co do wyniku te 
rapii krztuśca en masse to zauważyć muszę na podstawie bardzo 
licznych obsei wacyj, że rezultaty nieszczególne, najlepej działa 
belladonna w większych dawkach i wziewania terpentyny z kwa- i 
sem karbolowym. Dr. Dsihoioslci.

Stan chorób nagminnych w powiecie rzeszowskim w pa
ździerniku b. r. był następujący: 1. Koklusz. Z  końcem wrze
śnia w 5 gminach (ludność 3667) pozostało 268 chorych. W pa
ździerniku przybyło w 7 gminach (ludność 8110) 215 chorych.
Z ogólnej liczby 483 chorych wyzdrowiało 2 ) 5 ,  umarło 19, zo
staje z końcem miesiąca w leczeniu 169 chorych. Choroba ta 
posuwa się z południowych gmi i powiatu ku północy. 2. Czer
wonka w Konkolówce (ludność 1896). Do pozostałych z końcem 
września 17 chorych, przybyło w październiku 7 chorych. Z tych 
wyzdrowiało 23, umarło 1. Czerwonka w powiecie tutejszym wy
gasła zupełnie. 3. Odra w Polomyi (lud. 1031) pojawiła się 
w ilości 13, z których 4 wyzdrowiało, zaś 9 pozostało w le
czeniu. 4. Dur brzuszny w W oli rafałowsKiej (ludność 788).
Z końcem września pozostało 5. w październiku przybyło 9 cho
rych. Z tych wyzdrowiało 5, zostaje chorych 9. Z chorób zw ie
rząt: 1) Świerzb u koni pojawił się na obszarze dworskim 
w Lutczyżu i w zagrodzie włościańskiej w Brzewrotnem. Na 
26 koni zachorowało 4, zabito chorego 1 konia, pozostaje w le 
czeniu 3. 2) Wścieklizna u 4 psów w 4ch gminach Psy zabito. 
Pokąsanych 4 ludzi znajduje się w obserwacyi w tutejszym 
szpitalu powsz. Nadto w Rzeszowie z końcem października po
jawiło się 6 przypadków łagodnej płonicy. Dr. J . Barzycki.

* Cholera. Już się zdawało, że zaraza udata się co naj
mniej na leże zimowe, pohasawszy sobie od czerwca we Francyi 
południowej i we Włoszech, aliści pojawia ona się nagle w Nan
tes i Rouen, zkąd następnie dostała się do Paryża samego w pier
wszych dniach bm. Od paru dni dzienniki polityczne donoszą o 
poszczególnych przypadkach śmierci z cholery w rozmaitych dziel
nicach stolicy a redakcyja W. med. Presse otrzymała list od 
prof. Adamkiewicza, obecnie w Paryżu bawiącego, donoszącego 
jćj o pizypadku cholery w Salpetriere.

S t a t y s t y k a  e p i d e i n i j .  W tygodniu od 26 października 
do 1 listopada umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 
1000 mieszkańców 26,0. Z ospy umarło 1 (0 z. t . ) ; z odry O
(2 z. t . ) : z płonicy 5 (2  z. t.); z błonicy 1 (2 z. t.); z krztuśca
1 (1 z. t . ) ; z duru brzusznego 1 (1 z. t . ) ; z duru osutkowego
0 (2 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 1 przypadku ospy
(0 z. t . ) ; 7 odry (3 z. t . ) ; 10 płonicy, (6 z. t.). W tygodniu 
od 19— 25 października umarło z ospy w Londynie 15, świeżo 
zapadło 179,  leczyło się w szpitalach 616. W Glasgowie, L i
werpolu, Birmingham, Warszawie, Odesie i Rzymie umarło

z ospy po 1, w Genewie 2, w Pradze i Wenecyi po 4, w Ma
drasie 5, w Lizbonie 7 Z duru osutkowego umarło w Palmie 1. 
w Saragosie 2, w Madrycie (od 29 września do 5 października)
3. Błonica panuje w Murcyi. W Kalkucie i Madrasie umarło 
z cholery od 7— 13 września 11, względnie 170 osób, w Bom
bayu od 17— 23 września 26.

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 19— 25 
października umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców: w Krakowie 28 ,9; w Warszawie 30,3; w Poznaniu 39 ,1 ; 
w Wiedniu 20 ,0; w Pradze 24,2; w Berlinie 24,3; w Hambur
gu 26,5; w Gdańsku 23 ,6 ; w Mnichowie 27,1; w Dreźnie 21, 6;  
w Lipsku 18,3; w Bazylei 16,3; w Brukseli 26 ,5; w A m ster
damie 26 ,8 ; w Hadze 25. 7;  w Paryżu 22, 7;  w Londynie 19, 6;  
w Kopenhadze 21,8; w Stokholmie 23,5; w Chrystyjanii 14,3; 
w Petersburgu 22 .0; w Odesie 27,6; w Rzymie 18,8; w Wenecyi 
21,4; w Bukareszcie 24 ,2; w Madrycie 25, 1;  w Lizbonie 29, 2;  
w Nowym Yorku 25 ,0 ; w Filadelfii 19,5; w Bombayu 29 ,2 ; 
Madrasie 63,3. J  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 115 .544  m. łą 
cznie z 6 .000 załogi wojsk.). W tygodniu od 12— 18 pażdzier 
nuta rb. umarło 68 osób, co odpowiada na rok i 1,000 m. 3 0 6 .  
W  tym czasie zmarło 3 osób z ospy, 5 z płonicy, 1 z błonicy, 
1 z duru osutkowego.

W tygodniu od 19 do 25 października r. b. zmarło 70 
osób co odpowiada na rok i 1,000 m. 31,5, W tym czasie 
zmarło 5 osób z ospy, 1 z odry, 5 z płonicy, 1 z błonicy, 2 
z duru brzusznego, 1 z duru osutkowego, 1 z gorączki połogo
wej, 1 z krztuśca.

W tygodniu od 26 października do 1 listopada rb. zmarło 
osób 74, co odpowiada na rok i 1000 mieszk. 34 -2. W tym 
czasie zmarło 3 osób z ospy, 7 z płonicy, 2 z błonicy, 2 z dławca.

IX. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 12 listopada. Wydział lekarski na ostatnićm 
posiedzeniu swem przedstawił Ministerstwu do potwierdzenia Drnda 
med. Teofila B ą k o w s k i e g o ,  jako asystenta Igo przy kate
drze anatomii opisowej, oraz mianował Dra Aleksandra B O s s o 
w s k i e  go elewem przy klinice chirurgicznej nadając mu zara
zem stypendyjum Wydziału krajowego.

* Rada m. Karlsbadu przesłała docentowi J a w o r s k i e m u  
znaczny zapas wody i nowej soli karlsbadzkiej w celu doświad
czenia skutków i podania racyjonalnej metody leczenia. Chorzy 
niezamożni, potrzebujący leczenia karlsbadzkiego, a nadający się 
do obserwacyi, otrzymają wodę lub sól bezpłatnie w pomieszka
niu kol. J. lub w klinice iekarskiej.

* Wiadomości uniweisyteckie. Berlin. Posadę pierwszego 
asystenta przy katedrze fizyjologii po Kroneckerze objął D r. 
Gad,  docent w Wiirzburgu —  Osławiony prof. S c h w e n i n g e r  
objął kierownictwo oddziału chorób skórnych w Charitć. Sprawa 
jego z Dubois-Rejmondem, którego wyzwał na pojedynek z powo
du, że nie przyjął jego wizyty w swojem pomieszkaniu, nie 
przyczynia się do przebłagania opinii publicznej, obrażonej słu 
sznie z powodu, że człowiek ten bez szczególnych zasług a nadto 
smutną mający przeszłość na rozkaz kanclerza narzuconym zo
stał Wydziałowi lekarskiemu. —  Halla. Docent prywatny D r. 
D o e b n e r mianowany został prof. nadzw. chemii, farmaceut. i 
toksykologii. —  Gryfija. Prof. nadzw. S om m er mianowany 
prof. zwyczajnym. —  W arszawa. Dziekanem Wydz lek. na rok. 
bieżący obrany został ponownie prof. B r o n o  w s k  i. —  W rocław . 
Dr.  P a r t s c h  habilitował się jako docent chirurgii. —  Praga 
czeska. D. 5 bm. odbyła się uroczysta instalacyja rektora Uniw. 
czeskiego prof. położnictwa S t r e n g a .

* Wiadomości osobowe, w obronie krijowej galicyjskiej 
mianowani zostali: lekarzem batalijonowym w randze lekarza 
pułkowego l ś ; klasy, Dr. Wacław M a c h n o w s k i ,  w randze 
lekarzy pułkowych 2ej kl. Drowie Edward W i t k o w s k i ,  Fran
ciszek G r ó d e c k i ,  w randze starszego lekarza Dr. Jakób
P l e s s n e r .

* Nekrologija. w Paryżu umarł Dr. F a u v e l ,  były in
spektor zdrowia we Francyi, a który musiał ustąpić z posady 
swojej w skutek błędnego zapatrywania się na istotę cholery
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w Tulonie wybuchłćj. —  W Poznaniu umarł w 31 toku życia 
Dr. Reinhold B r u n t z e l ,  b. asystent prof. Spiegelberga we 
Wrocławiu, a później lekarz praktykujący w Poznaniu. Z prac 
jego jedna, napisana w języku polskim, umieszczona była przed 
paru laty w naszym tygodniku. —  W Preszburgu umarł pryma- 
ryjusz tamecznego szpitala Dr. S c  n ie  mm er. b. asystent prof. 
Heinego w Pradze. —  W Pradze czeskiej nmarł w 77 roku 
życia Dr. Karol Slawomil A m  er  l i n g ,  b. dyrektor zakładu dla 
idyjotów i zasłużony wielce pisarz i patryjota czeski.

A r ty k u ły  o ry g in . m ie szc zą c e  się  w  e z a so p iim sc h  
le k . p o ls k ic h :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 45: D u n i n a :  O otruciach, 
spowodowanych wessaniem produktów gnilnych trawienia; N e n 
c k i e g o  i K o t o w s k i e g o :  Woda studzienna szpitali warsza
wskich. —  W Medycynie Nr. 45 : K r o k i e w i c z a :  'D niektó
rych nowszych lekach, polecanych przeciw chorobom wewnętrznym 
I  agaricyn (z kliniki prof. Korczyńskiego); M a c h c e w i c z a .  
Przypadek opalenia spowodowany przez wybuch materyj palnych

Sekcyja Lw ow ska To w . lekarzy galicyjskich odbędzie 
zwyczajne X posiedzenie naukowe w  sobotę d. 22 listopada 
r. b. o godzinie 6ej wieczór w ratuszu.

Redakior odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Jparząd Biblijoteki uczniów Wydziału lekarskiego 
w Uniwersytecie Jagiellońskim wzywa wszystkich 

1 tych P. T. PP. Lekarzy, którzy jako członkowie 
tegoż Towarzystwa korzystali z Biblijoteki a do

tychczas nie oddali książek wypożyczonych lub 
należnych wkładeK nie uiścili, aby do dnia 30 
Listopada 1884 r. należności zwrócili. — W razie 
zaguoienia książki należy za takową po cenie księ
garskiej zapłacić (według statutu §. 15). Jeżeli to 
wezwanie nie odniesie skutku, Zarząd Biblijoteki 
bezzwłocznie dnia Igo Grudnia 1884 r. stosownie do 
statutu Towarzystwa będzie zmuszony dochodzić pre- 
tensyj Biblijoteki drogą sądową.

W Krakowie dnia 6go Listopada 1884.
Z ZARZĄDU BIBLIJOTEKI

Talensz Jakubowski Edicard MuJcowics
biblijotekarz. zastępca bibl.

KONKUitS.
Na opróżnioną posadę lekarza miejskiego z płacą ro

czną 400 złr. ogłasza Zwierzchność gminna niniejszem 
Konkurs.

Ubiegający wniosą swe podania zaopatrzone w dowo
dy odbytych studyjów i praktyki lekarskićj do Zwierzchno
ści gminnój najdalćj do 30 Listopada rb.

Zwierzchność gminy.
Niżankowice 11 Listopada 1884.

L. 770.

KONKURS.
Na posadę lekarza miejskiego w Mikołajowie z roczną płacą 

365 złr. w. a. prowizorycznie na jeden rok, poczem nastąpić 
może stabilizacyja.

O tę posadę konkurować tylko mogą Drowie wszech nauk 
lekarskich, krajowcy, którzy nie przekroczyli 40tego roku życia.

Podania należycie udokumentowane należy wnieść do tutej • 
szego Magistratu najdalej do 20 Listopada rb.

Dla wiadomości P. T. Kompetentów zauważa się, że do
tychczasowy lekarz miejski był zarazem lekarzem kolejowym, 
wykonywał czynności sanitarne przy tutejszym c. k. Sądzie po
wiatowym i był także delegowanym przez c. k. Starostwo do 
oglądania bydła na stacyi kolejowej Mikołajów-Drohowyże.
Z Magistratu kr. miasta w Mikołajowie d. 21 Października 1884.

W Administracyi Przeglądu Lekarskiego jest do nabycia:

K SIĄ Ż K A  JUBILEUSZOW A
dla uczczenia piędziesięcioletniej działalności naukowej

prof. Dra Szokalskiego
wydana pod redakcyją Dra Talko przez okulistów polskich. 

Warszawa 1384, 8vo z 2 portretami i 6 tablicami. 
Cena 4 rs.

Dochód przeznaczony na rzecz warszawskiej Kasy wsparcia 
wdów i sierót po lekarzach pozostałych.

Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przewlekłych narzędzi oddechowych

B o u r g e a u ć ^ a

, D O B O R O W Y  Ul K R E O Z O T E M
(z  m a z d  Z B u łc o -w e j) i  z  0 1 o . l  o  i t l  i * - y  t o i n a . .

W yłącznie isynadgrodzone na  Wystawie powszechnej ro 1878 
m ^ O T J n G r E A . T U I 3 ,  Aptekarz I Klasy; dostawca szpitali pary/kich. W  Paryżu, 20, linę Uambuteaii, 20.

Kapsułki nasze (TVino i Olej) Kreozotowe, które próbowali i używają w szpitalach pary/k ich  Doktorowie i Profesorowie Poucharrt. Vnlpian, Potain, Bouchut i inni, dały takie 
prospekt*6  re5SÛ tat^ ’ w *eozoi" u chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., że największe powagi lekarskie we Francy i i Zagranica, tylko takowe zapisują. Prosimy czytać 

D la gwarancyi każde pudełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z  medalami i  podpisem  BO U RG EAU D , E r-P h . des IIópitaux de Paris.
Cena pudełka 4 Frk. — Flaszki wina lub oleju 5  F rk . — Najlepsze "Wino krzepiące z Chi na  i z Kakao na  Maladze je st W in o  J e a n  B o u rg e a u d . Flaszka 4 Frk. 

_______  M c I-iwowio w aptekach P. L\ Mikolascha i Krzyżanowskiego w Krakowie. W  aptekach P. P. Trauczyuskiego, Kedyka i Wiszniewskiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.



Przegląd Lekarski wychodzi co 
lobota w objętości średni^ pół

tora arkusza.

L jd a ic yja :
Ul. Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Administracyja:
Ul. św. Filipa i ul. Krótka dom 

narożny,

Fkspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżano
wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu
ją :  w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Cłement, oraz M. L. Dobrowol
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe
tit) lub jego miejsce po 8  centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUNIENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p, 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Któl, Pol- 
■kióm i Rosyl urzędy noeztowe, 
w W arszawie  księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryżu 

p. Adam, 4, Rue Clement,

Kękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zastrzeże

nia.

Jeden numer osobno kosztuje 
2 0  centów.

Przedp ła ta  hucznie w Austryi 8 złr.  80 c. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.
wynosi- I Półrocznie „ 4 „ 40 „ .  „ „ 3 „ „ 8 „ . 1 8 ,
wyn081- | Kwartalnie „ 2 .  20 „ „ „ ,  ,  1 '/, , „ 4 .  .  6 „

Kraków, 22 listopada 1884. 4 7 . Rok xxm.
TSłESĆ: I. ZIE i  LA C K !: O schozomycetach w ropie. (C. d.) — I I .  Z kliniki lekarskiej .prof. Dra  K orczyńsk iego  w Krakowie.  G L U Z IŃ SK I:  

Gorzykwiat  wiosenny i konwalija  majowa ja k o  leki zastępujące naparstnicę. (C. d.) — III. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. 
Rosnera. KO P F F :  Sprawozdanie  naukowe z ruchu chorych w tejże  klinice w c iągu roku  szkolnego 1883 i 1884. (C. d.) — IV. Oceny  
i  spraw ozdania: O kokainie  i zastosowaniu tegoż  do znieczulenia oka. — F R E R IĆ H S :  O cukrzycy. jC. d.i  — V. W iadom ości statysty
czne i ogólnolekarskie. —- VI. W iadom ości bieżące.

I. 0 schyzom vcetach w  ropie.

Podał Dr. Med. J. Ziemacki.
. .(Ciąg dalszy. P a t r z  N r.  46).

Otóż za pomocą takićj metody odkrywałem w każdym 
zbadanym przypadku bez wyjątku mikroorganizmy. Nie było 
ani jednego przypadku, któryby pod tym względem stanowił 
wyjątek. Fakt ten jest bardzo ważny. Dowodzi bowiem jeszcze 
raz, że pomiędzy zapaleniem a scbyzomycetami istnieje jakiś 
stały związek. Nie tu miejsce wysnuć dalsze wnioski, czy 
to jest związek przyczynowy, czy tćż następowy. Pytanie, 
czy ustroje drobnowidowe są skutkiem lub przyczyną zapa
lenia, może być rozstrzygnięte tylko na drodze doświadczal
nej. Nauka nowoczesna przechyla się ku temu, że pozostają 
one w związku przyczynowym. Czy tak lub nie, faktu współ
istnienia nic obalić nie może. Możemy się różnić w wysnu
waniu wniosków z faktu, ale nigdy nie możemy mieć 
dwóch zdań co do obecności schyzomycetów w zapaleniu. 
Moje niezbyt liczne spostrzeżenia potwierdzają fakt ten w zu 
pełności. Co się tyczy ilości mikroorganizmów, to powiedzieć 
coś ogólnego o wszystkich przypadkach w tem miejscu jest 
rzeczą bardzo trudną, a to dla tego, że ilość ich bywa w ró
żnych przypadkach bardzo różną, a nawet co więcćj w ró
żnych preparatach z jednćj i tej samćj ropy waha się pod 
względem ilości w granicach bardzo wielkich. A nie raz na
wet pod jednćro szkiełkiem znajdujemy okolice całkiem wol
ne od schyzomycetów, a inne tuż obok leżące okolice za
wierają je w nadzwyczaj wielkićj ilości. Mówiąc tedy ogól
nie schyzomycety nie są rozrzucone w ropie równo i jedno
stajnie, lecz przeciwnie znajdują się w postaci grup, wla- 
ściwićj mówiąc w postaci obłoczków lub rojów rozrzuconych 
nieprawidłowo w plazmie ropy. Większość znajdowała się 
w plazmie, nadzwyczaj rzadko zdarzało mi się widzieć dwa 
lut trzy schyzomycety w komórce ropnej, tak że w tym 
względzie można nawet przypuścić, iż umiejscowienie schy

zomycetów w ciałkach ropnych należy jeżeli nie do wyją
tków, to przynajmniej do nader rzadkich przypadków.

Faktem daleko ważniejszym, na który w pracy obecnćj 
szczególniejszy kładę nacisk, jest spostrzeżenie zrobione prze- 
zemnie, że postać, rozkład, uporządkowanie schyzomycetów 
bywa w ednostajnych pod względem klinicznym przypadkach 
wcale niejednostajną. Dotychczas nie zwrócono na to należytćj 
uwag\ Fakt ten byl zapisany już przez kilku badaczy ("Bill
roth,  R. Ko c h ,  Ogs t on  i w. i.) Nikt ztąd jednak żadnego 
dalszego wniosku nie wysnuł, wyjąwszy Bi lir  ot ha, który 
zjawisko to całkiem mylnie w duchu swej teoryi o Cocco- 
bacieria septica wytłumaczył i Ił. Ko c h a ,  który w cierpie
niach septyeznycli u królików i domowych i polnych myszy 
odkrył rozmaite ustroje drobnowidowe i bardzo słusznie przy
puścił związek z odnośnemi chorobami. Tak np. u niego 
pewne rodzaje prątków wywoływały septicemiję u myszy 
polnych, me wywołując jej u myszy domowych, a mi kro-  
koki  pewnego gatunku wywoływały pyemiję u królików 
nie szkodząc innym zwierzętom. Widzimy więc, że tutaj u 
r ó ż n y c h  rodzajów znajdowano w r ó ż n y c h  cierpieniach 
różne  schyzomycety. B. Koc h ( Untersuchungen iiber die 
Microorganismen bei accidcnteilen WundJcranJcheiien. Lipsk, 
1878) ograniczył się tylko do zwierząt, a poszukiwań swoich 
nie rozciągnął na człowieka. Moje poszukiwania dotyczą 
zaś tylko organizmu ludzkiego i poruszają kwestyję w spo
sób zupełnie odwrotny od sposobu Kocha.  Przeciwieństwo 
naszych dróg, po których doszukujemy się istoty chorób, 
najlepiej się objawi, jeżeli rzecz tę przedstawimy w postaci 
pytań. R. Koc h dał jasną odpowiedź na pytanie, czy różne 
ustroje są przyczyną różnych chorób septjcznych? A ja w tej 
pracy na zasadzie moich niezbyt licznych spostrzeżeń chcę 
rozwiązać pytanie, czy mikroorganizmy spotykane w ropie 
ostrozapalnćj są różne, czy tćż jednakowe?

Wprzód atoli zanim dam szczegółową odpowiedź na to 
pytanie, muszę pokrótce opisać przypadki zbadane. Będzie 
rzeczą wystarczającą, jeżeli ograniczę się tylko do ważniej
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szych symptomatów, potrzebnych do charakterystyki cierpienia. 
Przedtem uważam za stosowne podzielić przypadki na pewne 
grupy, aby uniknąć później niepotrzebnćj plątaniny. Do je
dnej grupy zaliczam wszystkie przypadki, w których znala
złem jednakowe schyzomycety.

Gr upa  p i e r w s z a
1. M. J. Endomet) itis puerperalis. Pyaemia. 10 marca 

1884 porodziła dziewczynkę w 6tym miesiącu ciąży. D. 13 
marca chłopca. Ądhaesio placentae. W 4 godzmy potem od
dzielenie łożyska rękoczynem dla silnego krwotoku. Od tegoż 
dnia silne osłabienie, dreszcze, wymioty, ból brzucha, obrzę
kłość w stawach. Status praesens. Dnia 23 marca cuchnące 
Lochia, Peritonitis, Perimetritis. Wysięki ropne w stawach: 
praw. ramieniowym, lew. łokciowym. Stan się pogarszał 
prędko. Zapalenie stawów kolanowych, Sopor, Coma, śmierć 
d- 28go. Ropę badano w 2 godzin po śmierci i wzięto ze 
stawu kolanowego.

2. E. J. M ustitis dextra, lymphadenitis aocillaris, erysi- 
pelas dorsi et thoracis totius Pyaemia. 16 kwietnia dreszcz, 
ból, obrzmienie i silne zapalenie piersi i gruczołów pacho
wych. 22 kwietnia. Stat. praes. Erysipelas prawej poł. klatki. 
23 nacięcia ropnia prawego pod pachą. 5 maia recydywa róży, 
ropnie na plecach, nacięcia. 11 i 12, nowe ropnie na krę- 
tarzu lewym., erysipelas na głowie. Wzięto do badania ropę 
3 razy po lćm nacięciu, po 2ćm d. 28 kwietnia i trzeci raz 
d. 17 maja z ropni w różnych okolicach skóry.

3. Phlegmone manus et antibrachii. Zaczęło się przed 
3ma tygodniami od zapalenia palca wskazującego po zra
nieniu. Lymphangiotis. Eelczer dał jakąś gryzącą maść 
do wtarcia. Erysipelas. Stat. praes. Ręka cała mocno obrzmia
ła. Wiele ropni na przedramieniu; komunikacyja, z otworami 
ropnemi na dłoni. Palec mały zupełnie zgangrenowany, am
putowano. Przecięcie ropni. Dreny. Erysipelas bez flegmony 
na całćm ramieniu. Po kilku dniach znaczne polepszenie. 
Ropę wzięto po nacinaniu owrzodzeń i ropni.

4. M. J. Lymphademtis cruralis acuta. 4 maja bez wi
docznej przyczyny ból w nodze. Silne obrzmienie gruczołów 
w okolicy foramen ovale dcxtr. 6 maja przyjęta do szpitala. 
13 maja incisio abscessus. Chociaż gorączka zaraz opadła 
a i przed rozcięciem ciepłota nie była zbyt podniesioną, bo 
się wahała pomiędzy 38-3° i 37-8°, d. l3go poronienie w koń
cu drugiego miesiąca ciąży. Nieco gorączki w skutek zatrzy
mania resztek jaja. Po oczyszczeniu macicy łyżką wyzdro
wienie zupełne. Ropę badano po wypuszczeniu jej d. 13go.

5. Z. S. Abscessus mummae utriusgue. 15 stycznia pleu- 
ritis purulenta. Ostry stan zapalenia przeszedł. Wysięk za
pewne nie był wessany. Oprócz tego istniało pericarditis. 
Sformowały się wrzody wzdłuż mostka, komunikujące z wy
siękami w cavum pleurae i pericardii Status praes. d. 18 
maja silna gorączka. Ropnie w obu gruczołach piersiowych. 
Wysięk w jamie lewej bardzo znaczny. Pericarditis. Incisio 
abscess. w gruczoł, piersiowych. Erysipelas Gorączka się 
wzmogła Peritonitis acutissima. Ropę badano po nacięciu 
ropni piersiowych.

6. Phlegmone humeri sinistri in superficie interna. 
A. F. Igo czerwca silne dreszcze. Rozległe zapalenie skóry 
w sulcus bicipitalis intern, humeri sin. Ciepłota dochodziła 
przez dni kilka do 41°. Rozległe zaczerwienienie naokoło 
zapalonego miejsca. D. 13 czerwca wykonałem bardzo liczne 
nacięcia głębokie i płytkie. Gorączka opadła. W kilka dni 
potćm oczyściła się zgorzelinowa powierzchnia wewnętrzna

z licznych ropnych ognisk. W kilka tygodni całkowite wy
zdrowienie. Ropę wzięto z ropni rozciętych d. 13go.

7. Ahscessus cruris post erysipelat. A. T. zachorowała 
na różę goleni prawej d. 12 czerwca. Przyjęto ją do szpitala 
d. 15go. Róża zajmuje powierzchnię skóry na całej nodze 
lewej do połowy biodra. Gorączka silna. Po kilku dniach 
czerwoność różowa znikła. Okazały się ropnie walcowate 
w postaci rurki wzdłuż przebiegu naczyń limfatycznych na 
przedniej powierzchni goleni wijące się spiralnie od malleo- 
lus ext. ku górze ku condylus internus femoris. D. 22 czerwca 
zrobiłem liczne nacięcia podłużne i zbadałem wypuszczoną 
ropę.

Grupa pierwsza złożyła się z siedmiu przypadków, 
w których spotykałem schyzomycety zawsze jednostajnego 
kształtu i jednostajnego ugrupowania. Jestto okoliczność, na 
którą kładę większy nacisk, pozostawiając obszerniejsze i 
szczególowsze wyjaśnienia teoretyczne na potćm, kiedy roz
patrzę poszczególnie wszystkie przypadał. Z natury rzeczy 
wypada mi tutaj ograniczyć się tylko do strony faktycznej. 
Schyzomycety występują w tćj grupie w kształcie koków 
powiązanych w długie sznureczki. Te sznurki złożone z dro
bniutkich kulek mają wielkie podobieństwo do różańca lub 
do sznurka pereł i paciorek. Można byłoby nazwać je z tego 
powodu mikrokokami paciorkowatemi. Sznurki te są rozrnai- 
tćj długości, zawierają nieraz po 12—20 osobnych koków. 
Zwykle jednak mniej, bo tylko od 6 do 8. Sznureczki te 
nie są bynajmnićj proste, z wyjątkiem chyba tylko krótszych 
sznurków, składających się z mniejszej ilości koków. Za
zwyczaj jednak przedstawiają się one w postaci pogiętych 
i powyginanych lub tylko lekko falistych nici. Nigdy nie 
zdarzyło mi się widzieć nici połamanych lub załamujących 
się pod różnemi kątami, jakto np. widziałem u lasecznika 
karbunkułowego i u clostridium butyricmn. Zgięcia i wychy
lenia pojedyńezćj nici są nieznaczne, zbliżające się do formy 
koła o promieniu wielkim. Nici a raczej sznury mikrokoków 
występowały praw.o zawsze pojedyńczo. Rzadko kiedy spla
tały się dwie lab trzy nici razem, tworząc niby ślicznie za
gmatwaną plecionkę z paciorków. Ilość sznureczków mikro- 
kokowych w różnych preparatach była bardzo różną. A co 
większa nawet w jednym i tym samym preparacie znajdo
wałem wielkie różnice co do gęstości mikiokoków. Jestto 
zresztą fakt omów.ony już w ogólnych uwagach, bo dotyczy 
wszystkich praw’r= przypadków zbadanych z małym tylko 
wyjątkiem, o którym zresztą niżej. Pizy zabarwianiu w 2% 
rozczynie gencyjano-fijoletowym nic sama pozostawała zwy
kle bezbarwną, a barwiły się tylko kok., do takiego nawet 
stopnia, że mogło się wydawać, że koki wcale z sobą nie 
są połączone, a to w skutek tego, iż części nici pomiędzy 
pojedyńczemi kokami nie przyjmowały zabarwienia. Tym
czasem po zabarwianiu w mocnym alkalicznym rozczynio 
fuksyny w alkoholu (po dodaniu kropli KHO), występowało 
zabarwienie w tych częściach mci, które uprzednio pozo
stawały zupełnie bezbarwne. W taki sposób ujawniła się 
nić schyzomycetowa. Rzecz jasna, że mikrokoki leżące w nici 
sąniczćminnćm, jak z a r o d n i k a m i  (sporae), które, jak wia
domo, mają szczególniejszą własność wchłaniania farb ani
linowych. Pomiędzy mikrokokami, które w tym razie uwa
żam za zarodniki schyzomycetu, nić bywa nieco ściśniętą. 
To pochodzi bez wątpienia ztąd, że wytworzone w nici za
rodniki wzrastając pęcznieją nieco i stają się grubszemi od 
grzybni, która je wydała. Wielkość takiego zarodnika równa 
się średnio 1— l,5p.. Wpatrując się uważnićj, widzimy je-
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szcze jeden fakt dający wiele do myślenia. Każdy niemal 
sznureczek składa się z parzystćj ilości koków. Zdarzają się 
co prawda sznureczki nieparzyste, ale bardzo rzadko, Dla 
czego więc ilość koków w takm sznureczku nie jest do
wolną? Dla czego jest parzystą, a nie bywa nieparzystą? 
Pytania te dają się łatwo rozwiązać, gdy zauważymy, że 
w pojedynczym sznureczKu zarodniki są ułożone parami, a 
to w ten sposób, że nie wszystkie mikrokoki są jednostaj
nie od siebie oddalone. Sznureczek taki *) składa się zwy 
kle z kilku par mikrokoków, któreto pary są od siebie 
więcej oddalone aniżeli mikrokoki w jednój parze od siebie, 
t. j. przedział pomiędzy pierwszym zarodnikiem a drugim, 
wzgl. pomiędzy trzecim a czwartym, jest mniejszym, aniżeli 
przedział pomiędzy drugim a trzecim, czwartym a piątym. 
W ten sposób zarodnik pierwszy i drugi tworzą razem pier
wszą parę, trzeci i czwarty razem drugą parę. Zjawisko to 
zkądinąd niezrozumiałe i w danym razie niewytłumaczone 
wyjaśnia się, jeżeli porównamy je ze stanami analogicznemi 
u schyzomycetów innego gatunku. Naprzykład u bacterium 
merismopedioides, rosnącego w szlamie błotnym, znajdujemy 
formę zupełnie analogiczną. W pewnym okresie rozwojowym 
parzyste koki są powiązane w długie łańcuszki. Każda para 
mikrokoków powstała tu w osobnym krótkim laseczniku, a 
krótkie laseczniki uszeregowane wzdłuż jednój linii tworzyły 
długą nić. Te krótkie laseczmki powstały przez drobienie 
się i szczepienie się dłuższych nici. W ten sposób parzyste 
uszeregowanie mikrokoków w bacterium merismopedioides 
wskazuje na to, że przedtóm sznurek składał się z krótkich 
laseczników. Mnie się zdaje, że w danym razie mamy toż 
samo. I tu zapewne koki parzyste powstały w jednym prą
tku w ten sposób, że u każdego bieguna powstało po jednym 
zarodniku. Zarodniki leżące w jednym laseczniku są więcćj 
do siebie zbliżone. Ale naodwrót zarodniki końcowe dwóch 
sąsiednich prątków są od siebie więcćj oddalone. Fakt taki 
przemawiałby za tóm, że w okresie poprzedzającym te dłu
gie nici składały się z pojedynczych krótkich i nadzwyczaj 
cienkich laseczników. Jestto jednak wniosek teoretyczny. 
Pomimo skrupulatnych poszukiwań w tym kierunku nie mo
głem ani w jednym preparacie odkryć lasecznika odpowie
dniego. Jakie na to złożyły się przyczyny, nie w êm. Być 
może, że do główniejszych powodów należy spóźniona pora 
badania; albowiem ropa jest już produktem późnego okresu 
zapalenia, a oprócz tego w większój części moich przypa
dków zapalenie miało się ku końcowi, a sprawa chorobowa 
zaczynała zmniejszać się. (C. d, n.)

II. Z  kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w  Krakowie.

G orzykw iat wiosenny i konwal a majowa jako leki 
zastępujące naparstnicę.

(Według wykładu na posiedzeniu Tow. lek. krak w dniu 
15 października 1884).

Podał Dr. Wł. Antoni Glnziuski.
I asystent kliniki ,ek.

(Ciąg dalszy. P a trz  N r. 46).

Szczęśliwszym natomiast był drugi środek polecany
i)  Podług nom enklatury wprowadzonej przez B i l i r o  t b  a nosi 

taki sznurek nazwę streptococcus. Wyraz ten jednak nie uzyskał 
prawa obywatelstwa u bakteryjologów botaników, kt irzy już 
przedtem  dla tej postaci mieli imię iorula. Wyraz streptococcus 
spotyka się obecnie bardzo rzadko i wyłącznie u bakteryjulogów 
lekarzy.

w tych samych przypadkach, z którego mam zdać sprawę 
t. j. k o n w a l i j a  m a j o w a  (Convalaria mujalis). Znana i 
używana już w 16tym wieku ( Me t t i o l i ,  Smid)  w rozmai
tych celach, jużto w postaci eau d'or we Francyi jako ana- 
lepticum, jużto w postaci proszku z liści jako tabaka, zaś 
suszonych kwiatów używano do okładów w stłuczeniach; 
także w Rosyi lud przypisywał konwalii majowćj skuteczno 
działanie w wielu stanach chorobowych, jak padaczce, kur
czach, a zwłaszcza w opuchlinach. Naukowe uzasadnienie 
używania tego leku wyszło także od Bo t k i  na.

Z kliniki jego ogłasza B o g a j a w l e ń s k i  (Dissert. 
inaug. Petersburg), a następnie sam B o t k i n  i A l f a j e w  
(London med Ricord., 1881, Nr. 76) spostrzeżenia kliniczne 
i farmakologiczne, które wykazują współrzędność działania 
z naparstnicą, a odznaczają się brakiem zbiorowego działania. 
S i m a n o w s k i  (Estedelnaja Idiniczeskeja Gazeta, 1881, Nr. 
10) zaleca tr. cornal. mąjul. nietylko w organicznych zmia
nach, ale i w nerwicach serca. T r o i c k i  ( Wracz, 1882, Nr. 
18) potwierdza jego spostrzeżenia; o korzystnych wynikach 
donosi również K a l m y k  (Wracz, 1882, Nr. 20 i Therap. 
Gaz., 1882, str. 254) i Żuk (W racz, 1882, Nr. 51 cyt. we
dług Medycyny, 1883, str. 107), ten ostatni poleca jednak 
przeważnie w nerwicach serca, podczas gdy w organicznych 
zmianach wybitnego skutku nie stwierdzał. Po pracach tych 
lekarzy rosyjskich, a właściwie równocześnie na drugim koń
cu Europy, bo w Paryżu, występują S e e  i Bo c h e f o n -  
t a i ne  (Sće. Gompt. rend. XCY, Nr 1, str. 51 i La semaine 
medical., 1882, Nr. 27, See i Bocbef. Journal de Ther. 1882, 
IX, str. 181) i wykazują, że wyciąg z liści jest dwa razy 
słabszy niż z kwiatów, a opierając się na klinicznej obser- 
wacyi i doświadczeniach na zw.erzętach wyżćj stawiają kon- 
waliję majową niż naparstnicę, a to dla tego, że pierwsza 
nie posiada przeciwwskazań, nie wywiera szkodliwego wpły
wu na przewód pokarmowy i nie działa zbiorowo. M o u - 
t ard- Mar t i n  (Buli. gen. de Thffii, 1882, str. 148) potwier
dza zdanie Seea. T a n r e t  (B uli. gen. de Ther., 1882, str. 
179), radzi zamiast nastoju i wyciągów używać skutecznego 
glykozydu konwalamarinu. Coze  i S i m o n  [Buli. gen. de Ther. 
1383 z lS^grudn.a) przeprowadzają porównawcze badania 
co do działania konwalii majowćj i naparstnicy i wykazują 
ich równorzędne działanie.

Z Włoch posiadamy ogłoszenie z kliniki prof. Mara-  
g l i a n y  (Ctrbl. f. d. med. Wiss., 1883, Nr. 43, str. 769), które 
mnićj jest entuzyjastyczne niż Seea, w każdym razie dodatnie. 
Z dwóch glykozydów, jakie w konwalii majowćj jeszcze w r. 
1853 W al z wjkazał, t, j. konwalarinu i konwalamarinu po
leca M. podobnie jak T a n r 6 1 konwalamarin działający ró
wnorzędnie z dygitaliną.

Hour d (Neto York med. Record, 1882, str. 281) do
nos- z Ameryki, że konwalija tamże od dawna już używana 
była jako środek moczopędny i potwierdza swojemi doświad
czeniami dotychczasowe spostrzeźenm. Smi t h (Arch. o f Med.,
1882, str. 293) z Anglii ogłasza dwa przypadki, w których 
osłabienie serca wywołane w jednym przez dur brzuszny, 
w drugim przez zapalenie otrzewny po użyciu konwalii 
ustąpiło. Lek ten zachwala także bardzo T a y l o r  (Vt>-chow- 
Hirsch Jnhresber., 1883, I, 436). P e l  (Centrbl. f .  Therap.,
1883, Nr. 2)* z Holandyi odmawia jej wprawdzie skuteczno
ści w razach osłabienia serca wśród przewlekłego zapalenia 
nerek, nie może jej jednak zaprzeczyć dodatniego działania 
w zboczeniach kompenzacyi serca, jakkolwiek działanie to 
może być słabsze niż naparstnicy.
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W dziwnem natomiast przeciwieństwie stoją ogłoszenia 
z Niemiec. W klinice L e y d e n a ,  jak donosi Hi ł l e r  [W ie
ner med. Pressowi883, str. 24j), środek ten podawany w roz
maitej postaci chorym z niekompeusowaną wadą sercową 
miał się okazać zupełnie bezskuteczny, gdy naparstnica dzia
łała świetnie. Podobnie ujemny wynik swoich doświadczeń 
podaje J a c o b s o n  na posiedzeniu Towarzystwa lekarskie
go "berlińskiego (z d. 5 lutego 1883) a podczas dy
skusyi w znacznej części przełącza się i Lub l i ń s k i  do 
tego zdania. S t i l l e r  [Wiener med. Wochensch., 1882, str. 44) 
podawał w 21 przypadkach konwaliję majową, z tych w 17 
z zupełnie ujemnym wynikiem, gdy naparstnica następnie 
podana w 9 z nich sprowadziła kompenzacyję, w 5 także 
nie działała, a w' 3ch nie była podawana. Tylko w 2ch 
przypadkach wywarła konwalija wpływ korzystny na wydzie
lanie moczu, w 2ch zaś sprowadziła kompensacyję zupełną 
i to w jednym z nich, co podnieść muszo, gdzie naparstnica 
dłuższy czas podawana była bez najmniejszego skutku. 
Wreszcie L e u b u s c h e r  [Zeiłsch. f  Mm. Med., t. VII, str. 
581) donosząc o doświadczeniach z kliniki jeuaiskiej z kon 
walamarinem otrzymanym z fabryki Tromsdorfa z Erfurtu 
kończy swoją rozprawę wnioskiem, że środek ten nietylko 
żadnej korzyści, ale nawet szkodę przenieść choremu może.

Tyle co do historyi tych dwóch środków.

Przystępując do zdania sprawy z doświadczeń wyko
nanych z dwoma y^spomnianemi środkami w klinice prof. 
Korczyńskiego poprzedzam takowe ogólnemi uwagami o spo
sobie stosowania takowych.

Przy podawaniu kierowaliśmy się temi samemi wska
zaniami, jak dla naparstnicy, a więc używaliśmy tych leków • 
w zmianach organicznych serca, bądź jeszcze w okresie 
kompensacyi, gdy akcyja serca była wzmożona a tętno przy
spieszone, bądź w okresie mniejszej lub większój niekom 
pensacyi cechującćj się znanemi objawami i to bez względu 
na to, czy niedomoga sercowa była wynikiem zmiany na 
zastawkach (endocarditis), czy też w samym mięśniu serco
wym lub jego otoczeniu (myo- et pericarditisj, czy też pole
gała na jakiej odleglejszój przyczynie (emphysema pulm., 
nephritis chr.). W nerwicach serca dla braku odpowiedniego 
materyjału nie stosowaliśmy tych leków. W przypadkach 
użytych do doświadczeń stosowano przez cały ciąg obser- 
wacyi, jużto jeden z wspomnianycli środków, jużto obydwa 
dla porównania ich działania, jużto wreszcie po poznaniu 
ich skutków podawano inne leki dotychczas używane jak 
naparstnicę, ckłiwicę ł. t. p. Przetworów dostarczał nam 
aptekarz kliniczny p. Ra dl er i to gorzykwiat sprowadzał 
od Mercka z Darmstadtu, a konwaliję sprowadzał nam z Mo
skwy, czóm pragnęliśmy uniknąć zarzutu, jaki spotkał Hil-  
l era ,  że używał innego gatunku konwalii. Tak jeden jak 
i drugi środek stosowaliśmy przeważnie w postaci naparu 
według następującego przepisu:

In f. herb. adonis vernulis In f. flor. Comal. maj. 
e 4— 8 ad 200 e 4 — 6 ad 200

Syr. cort. aur. 20 Syr. cort. aur. 20
M D S. Co godzina łyżkę. M J)S. Co godzina łyżkę. 

Rzadziój podawaliśmy E xtr. comal. m a j.; z czystym 
konwalamarinem doświadczeń przeprowadzić nie mogliśmy, 
przyznać się bowiem należy, że środek ten dla kliniki kra
kowskiej okazał się za drogim (1 gram kosztuje 3 złr. w.a.). 
Adonidyn dotychczas nie znajduje się w handlu.

Chorzy brali leki te bez wstrętu.

Dl t poffarcia wniosków i usprawiedliwienia sądu o war- 
tnści tych dwóch środków pozwolę sobie przytoczyć naprzód 
kilka historyj chorób.

1. J. 11. z Czorsztyna, 1. 56. Poprzednio zdrów; dopie
ro ,od roku doznaje bicia serca, kaszlu, duszności i znacznego 
upadku sił. S t a n  obe c ny .  Odżywienie podupadłe. Na twa
rzy i wargach sinica. Zyly szyjne zewnę îjzne rozdęte falują. 
Oddech utrudniony odbywa się przy pomocy mięśni dodat
kowych. W płucach rozległy nieżyt oskrzelowy. Uderzenie 
serca rozlaue na 6, 5, 4 i B przestwór międzyżebrowy, ró
wnocześnie wiiać wstrząśnienie w dołku podsercowym. Ręką 
wyczuć można skurczowy koci mruk nad końcem serca, jak 
również w 5 i 4 przestworze międzyżebrowym. Stłumienie 
serca w wymiarze podłużnym sięga od 3 żebra, ku dołowi 
schodzi się ze stłumieniem wątroby, — w poprzecznym na 
lewo do 1 nii sutkowej lewej, na prawo do linii środkowej 
ciała. Przysłucli wykazuje nad końcom serca piłujący szmer 
skuiczowy i rozskurezowy, nad ujściami tętniczemi 2 tony; 
drugi nad tętnicą płucną nieco zaostrzony. Nad podstawą 
serca tarcie osierdziowe, dmuchy serca uiemiarowe, podobnie 
jak i tętno, które jest małe, częste i miękkie. Wątroba zna
cznie powiększona, przy dotyku bolesna. Śledzioua rozmia
rów prawidłowych. W jamie brzusznej mierna ilość wolnego 
płynu, ua odnogach dolnych nieznaczna opucklina. Mocz 
w ilości skąf.ćj, mocno w^sycony zawieialślad białka.

Ro- żpoznaui e  brzmiało. Perl - Myo - et Endocar- 
diM*§iM£.ąu. insuffi. valv. mitr. et stfilBbi ostii vcnosi stu. 
in stadio- -iilcjomp. (dscitas, anasarcu, hyper. pasśiva pulm., 
hepatis et ■renum).

Od 27/XI—2/XII brał chory w celu sprowadzenia kom
pensacyi inf. adon. vcrn. 4 - jS : 200 co godzina łyżkę. Sku
tek możliwy osiągnięty. Ilość moczu urosła z 4Ć0 cm. na 
1650 — ślad białka ustąpił, tętno nieco tylko zwolniało, zy
skało jednak na oporności, arytmia mniejsza, drugi ton nad 
tętnicą płucną silniejszy. W płucach skąpsza ilość furczeń 
i świstów, oddechy nie tak nasilone, a podmiotowo chory 
nie doznaje takiej duszności. Opuchlina na nogach ustąpiła, 
ilość-płynu w jamie brzusznej zmalała, skutkiem tego zna- 

j  lcziono ubyiek na wadze o 1.20 klgr.
*^fie podawanie leku od 31X11— 5/XII mbjawilo się po- 

wolnem zmniejszeniem ilości moczu tak, w d 6/XI wynosiła 
już tylko 950 cm. , 'a- duszność, małe wypełnienie tętnic, na
pady bicia serca i arytmia wr pierwotnej sile wróciły napo
wrót. Chcąc porównać korzystne działanie gorzykwiatu z kon ■ 
wabją, podano 6/XlI takową w naparze z 5:200. Wprawdzie 
ilość moczu podniosła się odrazu do 1250 cm , chory jednak 
zmuszony interesami domowemi usunął sic od dalszej obser- 
wacyi w stanie względnego tylko polepszenia.

Dołączona tabliczka dopełni historyi choroby
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28 „ 340 n 100 120 _ 2ga dawka
23 „ 600 100 122 — 3cia
30 „ 850 1021 100 no! — 4 ta
1 Grud. 900 n 100 112 — 5ta „ 8:200
2 » 1050 1018 100 112 64-80 6 ta ,,
3 „ 1650 1016 100 102 — sine med.
4 M 1350 1018 100 110 — n
o „ 1100 n 114 116 — n
6 , 950' i 96 110 65 Inf. Conval. maj. 5:200
7 <„ 1250 100 108 — 2ga dawka
8 „ 60Ó (?) 11 102 108 — opuszcza klinikę

1



22 listopada 1884. PRZEGLĄD LEKARSKI. 621

II A. M. lat IG. Od dzieciąctwa przy najmniejszym ruchu bi
cie serca i sinica. Badanie chorej doprowadziło do rozpozna
nia : Vitium cordis dextri congenitum (probalil. ductus Bata
lii apertus)

Dla arytmii serca, tętna słabego, 130 uderzeń na mi
nutę wynoszącego i duszności podano konwaliję.

Działanie najlepiej uwidoczni podana tabliczka
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rano wie

czór

800 1021 120 130 55-50 Inf. Conv. maj. 5 :200
Ti r> 104 106 — 2ga dawka

1110 1021 98 98 — 3cia „
1400 1018 92 92 55-50 4ta  „
1500 1017 84 80 — 5ta „
2400 77 80 80 — 6ta „
2050 Tl 84 82 — 7ma „
1600 1021 80 80 55-70

Przypadek ten oprócz pomyślnego skutku zasługuje na 
zaznaczenie, gdyż jest jedynym, w którym przy 7 dawce 
konwalii wystąpiły przypady uboczne w postaci nudności, 
bólu głowy, które zmusiły do zaniechania dalszego lekowa- 
nia, które było zresztą niepotrzebne w obec sprowadzonej 
kompensacji, która do końca pobytu chorej w klinice utrzy
mywała się. (C. d. n.)

III. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. Rosnera.

Sprawozdanie naukowe z ruchu chorych w  tejże klinice 
w ciągu roku szkolnego 1883 i 1884.

Podał Dr. Leon Kopff
asystent  kliniki.

(Cifjg dalszy. P a trz  Nr. 46).

A. T., lat 26, prawnik, przybył do kliniki 15 listopada 
1883 r. W połowie lipca wystąpiła kila pierwotna. Już w po
czątkach sierpnia kiła wtórorzędna w postaci wysypki krost- 
kowój, a następnie niesztowic na podudziach. Polecono cho
remu zaraz w domu wcierania, których zrobiono 25. W koń
cu października wystąpił drugorzędny wrzód na żołędzi, do 
którego przyłączyła się zgorzel. W dniu przybycia chorego 
do kliniki, rozpoznano: Syphilis papulo-pustidosa capitis et 
trunci, ulcera cutanea post ecthyma in extremitat. superior, 
capitc, tliorace, ulcera superficialia in palato molli, gonitis am- 
bilateralis, defectus totius glandis post necrosim ex ulcere 
pliagcdenico. Prócz leczenia miejscowego i pożywnej dyjety 
stosowano wewnętrznie żelazo z chininem i jodek potasu. 
Chory po sześciotygodniowym pobycie opuścił klinikę na 
wyleczeniu. Owrzodzenia w większój części zagoiły się, chory 
odzyskał siły, odżywienie się znacznie poprawiło.

A. S., żona wieśniaka, lat 42, zarażona przez męża 
przybyła do kliniki 5 stycznia 1884. Po wybitnym, kilkana
ście dni trwającym, okresie zwiastunowym rozwinęła się 
wysypka guzkowa. Osoba bardzo wynędzniała, wychudła, 
tak że wstrzymano się od wszelkiego leczenia przeciwkiło
wego, polecając tylko dobrze pożywną dyjetę i żelazo z chi
ninem. Na żądanie męża chora opuściła klinikę 31 stycznia 
bez polepszenia. 28 marca powróciła. Wysypka miała teraz 
charakter łuszczycowy. Wystąpiły niesztowice na tyłogłowiu 
i na czole. Polecono jodek potasu, a następnie wcierania 
po 3grm. na dzień. Zrobiono ich 25. 2 czerwca chora znów

D okładny  opis tego  p rzy p ad k u  będzie p rzy  innćj sposobności
podany .

opuściła zakład bez widocznego polepszenia na żądanie męaż. 
6 sierpnia po raz trzeci przybywa do kliniki. Wysypka 
w znacznej części ustąpiła, za to cale uda, podudzia, plecy 
i ramiona pokryte owrzodzeniami po niesztowicach. Wychu
dniecie i charłactwo w najwyższym stopniu. Chora ma ogro
mne łaknienie, większe jednak ilości pokarmów łatwo spro
wadzają zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego. Po 
lecono żelazo z chininem. W końcu sierpnia chora opuściła 
zakład niewyleezona na żądanie własne i męża.

We wszystkich czterech przytoczonych przypadkach 
mieliśmy do czynienia z kiłą ciężką, uporczywą, cechującą 
się już to wysypką krostkową, szczególniej niesztowicami, 
już to licznemi kłykcinami, już to wreszcie zmianami kiło- 
wemi w stawach i na okostnej. U wszystkich czterech cho
rych kiła wystąpiła tak złośliwie, jak się zdaje, skutkiem 
złego odżywienia i złych warunków higijenicznyck, w jakich 
się chorzy znajdowali. Obok tego niezawodnie zbyt wcze
sne leczenie rtęcią w dwóch przypadkach, podkopując je
szcze więcej odżywienie chorego, przyczyniło się znacznie 
do zmniejszenia odporności ustroju, a tem samćm do wystą
pienia złośliwej kiły. Dlatego też w dwóch tych przypadkach 
(pierwszym i trzecim) leczenie wzmacniające, które stósowa- 
liśmy w klinice, obok podawania jodu, odniosło najlepsze 
rezultaty, tak, że w przypadku trzecim, bardzo ciężkim, już 
nawet z niektórych stron uważanym za stracony, wrzody na 
głowie, na rękach, plecach, wreszcie wrzód dyfterytyczny na 
prąciu, zagoiły się w przeciągu krótkiego stosunkowo czasu.— 
W przypadku czwartym u kobiety 42-letniej, w najwyższym 
stopniu wynędzniałej, mieliśmy obraz kiły bardzo ciężkiej, 
nieustępującej leczeniu, jaka nie rzadko napotyka się u na
szego ludu wiejskiego wyrobniczego, niedbającego o swoje 
zdrowie, żyjącego w nędzy i w najgorszych warunkach hi- 
gijenicznych.

Prócz trzech powyżej opisanych rodzajów wysypek sy- 
filitycznyeh, napotykaliśmy jeszcze t. zw. „syphilis pigmen- 
tosau wyłącznie u kobiet. Zmiana ta charakterystyczna wy
stąpiła w 7 przypadkach; ograniczała się tylko do karku aż 
po grzebienie łopatek, i do szyi po okolicę pierwszych że
ber. Występowała ona bez innych zmian syfilitycznych na 
skórze, lub też, co jednak rzadziej, towarzyszyła postaciom 
różyczkowym i guziczkowym. Pojawienie się jej nie miało 
pod względem rokowania żadnego znaczenia. Mimo ustąpie
nia wszystkich objawów kiły po leczeniu rtęcią, zmiany bar
wikowe skóry utrzymywały się uporczywie i chore z niemi 
opuszczały klinikę.

W przeważnej części naszych przypadków jednym ze 
stałych objawów kiły drugorzędnój było wypadanie włosów. 
Włosy na głowie u mężczyzn i kobiet wypadały nie tylko 
w tych przypadkach, gdy skóra głowy pokrytą była wy
sypką syfilityczną różycową, guzkową, krostkową lub też 
niesztowicową. Również spostrzegaliśmy wypadanie włosów 
w dość znacznej liczbie przypadków, w których nio mogliśmy 
wykryć żadnych zmian na skórze głowy, a któremi mogli
byśmy tłumaczyć wypadanie włosów. Widocznie więc w przy
padkach takich jad syfilityczny wpływa w sposób dotąd nie- 
wytłumaezouy na odżywienie brodawki włosowćj, upośle
dzając je i sprowadzając wypadnięcie włosa. Że tak najpra
wdopodobniej rzecz się ma, świadczy i to że i te włosy, 
które na głowie pozostają, zmianie ulegają. Włosy takie, 
pod wpływem jadu syfilityeznego tracą swój naturalny po
łysk, w dotkuięciu stają się szorstkie, przytem są kruche i 
nie tak łatwo dają się czesaniem ułożyć. Często też, szcze-
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gólnićj u kobiet, włosy takie robią wrażenie włosów przy
prawianych lub peruki. Wypadanie włosów rozpoczynało się 
zwykle równocześnie z wystąpieniem objawów drugorzę
dnych. Trwało zaś rozmaicie, stósownie do stopnia zakaże
nia kiłowego, kilka ty godni, miesięcy lub i dłużćj. Włosy 
wypadały zwykle na wszystkich częściach głowy jednakowo. 
Przynajmniój nie uważaliśmy, aby którekolwiek miejsce było 
więcćj od drugiego dotknięte tą chorobą. Stopień wypada
nia był różny. Raz dopiero dokładniejsze badanie i wypyty
wanie się chorego wykazywały ten objaw kiły drugorzędnej, 
drugi raz samo przeciągnięcie ręki przez włosy w czasie 
badania wyciągało ich dziesiątkami z głowy w innych wre
szcie przypadkach chory był na pół lub jeszcze więeój łysy. 
Wypadanie włosów nie ograniczało się tylko do głowy. Nie
jednokrotnie mieliśmy sposobność widzieć ten sam objaw 
między włosami wzgórka łonowego. Tutaj, szczególnej 
u kobiet, przychodziło czasem do zupełnego wyłysienia, tak 
£e mimowołi przychodził na pamięć zwyczaj wschodni gole
nia włosów niewiastom ua częściacb rodnych. Zarost brody 
u mężczyzn dość często znacznie także rzedniał. W przy 
padkach wysypki na twarzy, zajmującćj skórę brwi, uważa
liśmy i wypadanie włosów z brwi. Niekiedy brwi prawie 
zupełnie wypadły, nadając tym sposobem charakterystyczny 
wyraz twarzy.

Wybitnych zmian kiłowych na paznogciach nie zdarzyło 
nam się ani razu w naszych przypadkach widzieć. Zmiany 
dość często napotykane ograniczały się do lekkiej „onyxia.u 
Polegały one na zgrubieniu paznogcia i na jego wielkićj 
ki uchości. Paznogieć taki był zwykle na końcu jakby ząb
kowany.

Błony śluzowe brały udział w większej części naszych 
przypadków w objawach kiły wtórorzędnćj. Objawy te, pod 
wieloma względami podobne do wysypek skórnych, tylko ze 
względu na różną budowę anatomiczną błonjT śluzowćj mo
dyfikowane, występowały już w postaci zwykłego nieżytu, 
już to niewinnie wyglądających nadżerków, już to guzków 
sączących lub przerosłych, albo wreszcie w postaci mnićj 
lub więcćj głębokich owrzodzeń.

Prócz na istotnych błonach śluzowych napotykaliśmy 
kłykciny sączące (pldąncs mugueuses, condylomata lata, pa- 
pulae humidae) także na tych miejscach skóry, które stanowią 
niejako przejście do błon śluzowych, lub które skutkiem 
warunków, w jakich się znajdują (ciepło, wilgoć itd.), są 
więcej usposobione do zmiany tego rodzaju. Spotykaliśmy 
więc kłykciny sączące szczególniej na częściach rodnych. 
Zmiany te występowały szczególniej stale i różnorodnie 
u kobiet. Najwięcćj ulubionem ich siedliskiem były wargi 
większe, mniejsze i fałd udowy. U kobiet, które się nie le 
czyły już w początkach wybuchu kiły wtórorzędnćj, a które 
przytćm wcale nie należały do osób dbałych o czystość, kły
kciny już to w postaci nadżerków, guzków sączących, guzków 
przerosłych już to owrzodzeń pokrywały w sposób kolosalny 
całe części rodne. — U mężczyzn kłykciny sączące najczę
ściej występowały na mosznach, następnie na żołędzi, na
pletku i skórze prącia, rzadko stosunkowo na wewnę+rznćj 
powierzchni ud. W drugim rzędzie najczęstszą siedzibą kły- 
kcin była okolica rzyci. Tutaj częścićj napotykaliśmy kły
kciny wybitne u mężczyzn niż u kobiet. Na trzeciem miej
scu co do częstości występowały zmiany kiły drugorzędnćj 
na błonie śluzowej migdałków, podniebienia miękkiego, po
liczków, języka i warg. Zmiany te spostrzegaliśmy u 82 
chorych. Częścićj występowały one u mężczyzn niż u kobiet.

Dotyczy to szczególniej kłykcin na wargach i języku. Zmia
ny większe, w postaci owrzodzeń, umieszczone na migdał- 
kach lub podniebieniu miękkićm, sprawiały choremu ból 
przy połyiianiu. Również bolesnemi były kłykciny języka. 
Z innych miejsc napotykaliśmy jeszcze kłykciny między pal
cami u nóg (u 8 kobiet). Kłykciny te sprawiały ból chorym 
i bardzo utrudniały chodzenie. Dość stosunkowo często, głó
wnie znów u mężczyzn, występowały drobne kłykciny na 
skrzydłach i na przegrodzie nosowćj, tudzież czasem w czę
ściach nieco wyżćj położonych. W dwóch przypadkach u męż
czyzn kłykciny obok innych miejsc znajdowały się także na 
powiekach. Tutaj główu’e na ciałku łzowćm i na spoidle. 
U trzech kobiet siedzibą kłykcin były sutki, mianowicie ich 
strona przylegająca do skóry piersiowej. U dwóch wreszcie 
chorych znajdowały się kłykciny pod pachami.

Tutaj także należy wspomnieć o zmianach wtórorzę- 
dnych w krtani. Wydarzyły się one w naszych przypadkach 
17 razy, mianowicie u 9 kobiet i u 8 mężczyzn Zmiany te 
podmiotowo objawiały się chrypką, drapaniem w gardle a 
czasem i kaszlem. Badanie najczęścićj wykazywało mnićj lub 
więcej rozwinięty nieżyt więzadeł i nagłośni połączony dość 
często z nadżerkami powierzchownemi, niczem się tak dalece 
nieróżniącemi od innych tego rodzaju nadżerków nieżytowych.

Stałym objawem kiły wtórorzędnćj było obrzmienie 
pewnych grup gruczołów limfatycznych. W naszych przy
padkach obrzmienie to napotykaliśmy u 115 chorych w mniej
szym lub większym stopniu rozwinięte i występujące w je
dnym lub kilku kompleksach gruczołów limfatycznych. W je
dnym i jedynym przypadku nie znaleźliśmy obrzmienia gruczo
łów ani w pachwinie ani na karku, ani na szyi, ani pod 
szczękami, w ogóle nigdzie.

Leopold J. rzeżnik, 1. 30, przybył do nas 11 lipca 1883. 
Badanie wykazało: Syphilis seęundaria recens maculopapulosa, 
papulae humidae aa labia oris nec non ad palatum molle et 
ad glandem penis, cicatrix indurata ad radicem penis, adeno- 
pathia nulla.—Chory miał dostać szankra przed 6 miesiąca
mi. Wtedy miano mu podać pigułki e Kalio jodato. Przed 14 
dniami miała wystąpić wysypka obecna.—Przebieg był w ogóle 
łagodny. — Po 24 injekcyjach podskórnych sublimatu kiła 
zupełnie ustąpiła. Czy i jak prędko kiła się odnowiła, nie 
wiemy, chory bowiem więcćj do nas nie powrócił.— Czyżby 
w tym przypadku wczesne podanie jodku potasu miało wpły
nąć na nierozwimęcie się obrzmienia gruczołów limfatycznych?

Najczęścićj spotykaliśmy obrzmienie gruczołów karko
wych (glandulae cervicales postcriores, rzadzićj anteriores). 
Obrzmienie wybitmejszem było zwykle u mężczyzn niż u ko
biet. W przypadkacn wysypki syfilitycznej na głowie, obrzmie
nie zawsze bywało mocniejszem. Zazwyczaj tylko pojedyń- 
cze gruczoły były obrzekłemi. W kilku jednak przypadkach 
cała plejada gruczołów karkowych była mocno obrzmiałą, 
twardą, połączona między sobą tkanką, tak że stanowiła 
zupełnie identyczną zmianę z tem, co nazywają „Bubo stru- 
mosus.“ W drugim rzędzie co do częstości po gruczołach 
karkowych tylnych i przednich idą gruczoły kołogardzielo- 
we na brzegu mięśnia zginacza głowy. Gruczoły te były 
zwykle wyrazem zmian syfilitycznych w gardle. W trzecim, 
rzędzie stoją w naszych przypadkach gruczoły podszczęko- 
we. Obrzmienie ich także zwykle towarzyszyło zmianom ki
łowym na błonie śluzowćj jamy ust. O wiele rzadzićj napo
tykaliśmy obrzmienie gruczołów podjęzykowych, kołousznych, 
pachowych itd., nieco częściej zas znów obrzmienie gruczo
łów barkowych. Obrzmienie gruczołów w tych przypadkach,
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w których mieliśmy sposobność spostrzegać kiłę wtórorzę- 
dną' od chwili pierwszych zmian, występowało zwykle w koń
cu pierwszego tygodnia. Utrzymywało się zaś przez cały 
czas trwania zmian wtórorzędnych. Nawet po ustąpieniu 
zmian wtórorzędnych gruczoły obrzmiałe, jakkolwiek zna
cznie się zmniejszyły, utrzymywały się jeszcze stale przez 
czas długi.

Zmi a n y  k i ł o w e  w oku w czasie kiły wtórorzędnćj 
stosunkowo rzadko napotyKaliśmy. Przyczyną tego jest, że 
przeważna część takich chorych poddaje się właściwemu 
leczeniu w klinice okulistycznej prof. Rydla. Najczęstszą po
stacią, napotykaną przez nas, było zapalenie tęczówki. Wy
stąpiło ono u 11 chorych, 9 kobiet a 2 męzczyzn. Zazwyczaj 
zapalenie występowało w późn ejszym czasie kiły wtórorzę- 
dnej nie rzadko w czasie kiły odnawiającej się. Zwykle do
tyczyło jednego oka. W jednym tylko przypadku (u kobiety) 
wystąpiło na obydwóch oczach. W tym przypadku dość za
dawnionym, chociaż zapalenie ustąpRo zupełnie, silne zrosty 
oparły się wszelkiemu leczeniu. Zapalenie naczyniówki spo
tykaliśmy w jednym przypadku u kobiety. Kobieta ta mimo 
32 wcierań wyszła z kliniki tylko z miernem polepszeniem 
wzroku. W dwóch przypadkach leczyliśmy (u mężczyzn) 
neuro-retinitis. Oba przypadki opuściły klinikę ze znaczną 
poprawą wzroku.

Z a p a l e n i a  o k o s t n y  i w ogóle objawy kiły wtóro
rzędnćj w układzie kostnym wystąpiły w 26 przypadkach, 
tj. u 17 kobiet i u 9 mężczyzn. Objawy te kiły wtórorzę
dnćj polegały albo na istotnćm zapaleniu okostny, lub też 
tylko na szczególniejszćj bolesności ograniczonych części 
układu kostnego, bez wyczuć się dających zmian jakichś 
anatomicznych. Zapalenie okostny istotne najczęścićj napoty
kaliśmy na kości goleniowej, a następnie na obojczyku, na 
mostku, na wyrostkach łopatki, na żebrach, na kości czoło- 
wćj itd. Zapalenie to zwykle występowało w pierwszych 
okresach kiły wtórorzędnćj i po leczeniu miejscowćm i 
wewnętrznem szybko ustępowało. Drugi rodzaj cierpienia 
kości występował najczęściej także w początkach kiły wtó
rorzędnćj. Zajmował on najczęścićj kości więcej odsłonięte, 
niepokryte tak bardzo mięśniami, tłuszczem itd., szczegól
niej różne wyrostki kostne w okolicy stawów. Chorzy skar
żyli się tutaj na ból wzmagający się, podobnie jak w 
istotnćm zapaleniu okostny, ku wieczorowi, ból ten był na 
miejscu ograuiczonćm, miejsce to bolesne bardzo przy doty
ku, nie wykazywało jednak żadnćj wypociny, albo jakiej
kolwiek zmiany anatomicznćj.

Tutaj także nadmienić muszę o bólach, które w na
szych przypadkach dość często występowały, szczególnićj 
w samych początkach wysypki, w kościach czaszki i cza
sem na mostku, bardzo często w towarzystwie gorączki. 
Chorzy tacy skarżyli się zwykle na mocny ból głowy. Przy 
dokładnćm obmacywaniu głowy znajdowało się zawsze parę 
miejsc bolesnych, w których jednak zmian żadnych odkryć 
nie było można. Podobne cierpienie występowało tylko 
o wiele rzadziej na mostka. Tutaj najczęścićj na rękojeści 
lub na wyrostku mieczykowatym (cephalagia, sternalgia sy- 
philiticd).

W kilku przypadkach wystąpiły także mocne bóle 
w bokacn piersi, odpowiadające bardzo rodzajem bólów i 
umieszczeniem bólom towarzyszącym zapaleniom opłucny. 
Badanie jednak nie wykazywało zmian żadnych, a zatćm i 
bóle te tutaj podporządkować należy (pleurodynia).

Cierpienie stawów w czasie kiły wtórorzędnćj spostrze -I

galiśmy u 3 męzczyzn i 5 kobiet. W 7 przypadkach c,er- 
pienia te ograniczały się tylko do bólów w stawach, naj
częścićj łokciowych, obojczyko-mostkowych i kolanowych, 
bez wykazać się dającej jakićjkolwiek wypociry. W jednym 
tylko przypadku u chorego mężczyzny (którego historyję przy
toczyliśmy powyżćj mówiąc o wysypce niesztowicowćj Nr. 2), 
zapaleniu w stawach łokciowycn towarzyszyło obrzmienie i 
zaczerwienienie skóry, a wewnątrz torebki siawowćj nagro
madzenie wypociny. Cierpienie stawów w naszych przypad
kach występowało zwykle w późniejszym przebiegu kiły 
wtórorzędnćj. Znaczenia wielkiego cierpienia te nie miały. 
Zwykle po leczeniu ogólnćm w krótkim czasie ustępowały.

Dość częstemi były w naszych przypadkach objawy 
kiły wtórorzędnćj w układzie nerwowym. Występowały one 
raz jako bole właściwe głowy, to znów jako nerwice w ró
żnych gałęziach nerwowych, to znów jako bezsenność, jako 
bicie serca, osłabienie itp. lub wreszcie jako porażenie.

Bóle głowy charaKterystyczne częściej napotykaliśmy 
u kobiet niż u mężczyzn. Odróżniały się one tem od wyżej 
opisanych bólów polegających na zmianach w układzie ko
stnym, że ból przy ucisku wcale się nie wzmagał, owszem 
chorzy czasem nawet uciskali głowę rekami twierdząc, że 
im to ulgę sprawia. Bóle te miały wielkie podobieństwo do 
migreny. Najczęścićj wzmagały się ku wieczorowi, jak wszy
stkie objawy boiesne kiły, czćm się znów różniły od migreny. 
Bóle te zresztą zwykle trwały dni kilka, zmieniając się tyl
ko co do natężenia. Najczęścićj ból taki głowy napotyka
liśmy w pierwszych początkach kiły wtórorzędnćj, zwykle 
nieco cięższej. Już w pierwszych dniach leczenia antisyfilty- 
cznego ból ten zmniejszał się i zwykle w ciągu tygodnia 
przy podawaniu rtęci ustępował.

Kilku naszych chorych, zarówno mężczyzn jak i kobiet, 
skarżyło się na bezsenność, nie z przyczyny jakiegokolwiek 
bólu lub gorączki jedynie tylko z przyczyny, że sen żadna 
miarą nie chciał im skleić powiek. Bezsenność taka wy
stępowała tak w początkach kiły wtórorzędnćj, jak i w pó
źniejszych okresach, zwykle powtarzając się co jakiś czas 
przez dni pa-ę.

Dość częstemi były objawy nerwowe, polegające na 
zawrocie głowy, przemiiającym a często się powtarzającym, 
na biciu serca, na nudnościach itp., w ogóle objawy, opisy
wane pod zbiorowem mianem „ąsthenia neurosa.“

Nerwice rzadko występowały w naszych przypadkach. Spo 
strzegaliśmy ich tylko dwa razy, i to obydwa razy u mężczyzn 
w rozgałęzieniacn nerwu troistego. Porażenie w przebiegu 
kiły wtórorzędnćj spotkaliśmy u naszych chorych cztery razy, 
tj. trzy razy u mężczyzn a raz u kobiety. Porażenia wy
stępowały zawsze w późniejszym czasie kiły drugorzę
dnej i dotyczyły albo pojedynczych gałęzi nerwu okorucho- 
wego (trzecićj pary) lub tćż szóstej pary. Objaw ten nie 
przedstawiał zresztą nic charakterystycznego, znamieniem 
jego było tylko to, że porażenia uiczemu innemu przypisać 
nie było można, i że wszelkie leczenie z wyjątkiem antisy- 
filitycznego, było bezskutecznem.

Róża (Erysipelas)  powikłała przebieg kiły świeżej wtó
rorzędnćj w jednym przypadku u kobiety z wysypką róży- 
cowo-guzkową i licznemi kłykcinami na częściach rodnych 
i w gardle. Przebieg róży łagodućj wpłynął bardzo modyfi
kująco na kiłę. Podobnie jak w inuych przypadkach tak li
cznie w literaturze rego dziwnego objawu patologii opisa
nych, tak i tutaj kłykciny ustąpiły a wysypka znikła.

W końcu tego sprawozdania o objawach kiły wtóro-
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rzędnej wspomnieć muszę o przebiegu ciąży u naszych pa- 
cyjentek kiłą zarażonych. Kobiet zarażonych ciężarnych le
czono w klinice 12. Siedm opuściło klinikę przed ukończe
niem się ciąży, skoro tylko usunięto objawy kiły. 'O tych 
więc nic nie wiemy, jaki wpływ wywarła kiła na dalszy 
przebieg ciąży i na płód. Z pięciu przypadków pozostałych 
u czterech ciężarnych poród nastąpił w siódmym lub ósmym 
miesiącu ciąży. Płód był nieżywy i zmacerowany. Sekcyja 
płodów tylko w jednym wykazała zmiany kiłowe, mianowi
cie w nasadacń kości udowych. Tylko w jednym przypadku 
dziecko przyszło na świat donoszone i zdrowe. Wywiady i 
przebieg kiły w tym przypadku wykazały, że matka dziecka 
została zarażoną w pierwszej połowie ciąży. We wszystkich 
dwunastu przypadkach kiły u ciężarnych zauważyliśmy brak 
wszelkiej wysypki kiłowej na skórze. Za to stale występo
wały kłykciny tak na częściach rodnych i ik i na błonach 
śluzowych gardła i ust. Zazwyczaj na częściach rodnych 
kłykciny były szczególniój mocno rozwinięte, liczne, w po
staci owrzodzeń, guzków sączących i przeroslych. Kłykciny 
te leczeniu większy opór stawiały niż u kobiet nieciężar- 
nych. Co do występowania innych objawów kiły, to nie 
szczególniejszego niezauważyliśmy. Jedynie tylko ogólne od
żywienie więcej cierpiało skutkiem tego powikłania. JSTiedo- 
krewność rozwijała się więcej, niż u innych kobiet zarażo
nych. Przypadłości nerwowe, jak bóle głowy, nerwice żołą
dka, bóle mięśniowe często wj stępowTały. Również kobiety 
takie dużo cierpiały na brak apetytu, niestrawność, nudno
ści, wymioty itdł^co w znacznćj części pozostawało w zwią
zku z ciążą. Po odbytym połogu objawy te zupełnie ustę
powały. Przebieg dalszy kiły był w ogóle lepszy, kłykciny 
szybko się goiły, a odżywienie i stan ogólny w krótkim 
czasie znacznie się poprawiały.

W trzech przypadkach spotkaliśmy się z kila u dzieci, 
najprawdopodobniej nabytą. Trzej nasi mali, nieszczęśliwi 
pacyjenci, byli w wieku od l 1/2 do 5 lat. W dwóch przy
padkach nie udało nam się wyśledzić, w jaki sposób dzieci 
zęstaly zarażone. W trzecim przypadku dziewczynka półtora
roczna zaraziła się od matki mężatki, która służyła za 
mamkę do dziecka kilowego.- Objawy kiły w dwóch przy
padkach ograniczały się do kłjkcin sączących na częściach 
rodnych i na wargach ust. W trzecim zaś przypadku u dzie
wczynki pięcioietnićj prócz kłykciu sączących wystąpiła 
także wysypka różyczkowa na skórze. Zresztą przebieg kiły 
łagodny niczóm się nie różnił od przebiegu tej choroby u 
osób dorosłych. (C. d n.)

IV. Oceny i spraw ozdania.

0 kokainie i zastosowaniu tegoż do znieczulania oka-
(Według wykładu Dra Karola Kollera mianego w Tow.

Lek. wied.) Podał Dr. S c ha i t t e r .
Alkaloid kokain otrzymał w roku 1859 N i e m a n n  

z liści kokowych (folia Coca z Erythroxylon Coca, krzaku ro
snącego w Peruwii i Boliwii). W roku 1862 otrzymał Lo s s e n 
0-2 do 0‘02°/0 alkaloidu z liści kokowych i przekonał się, 
że kokain krystalizuje w postaci cien ieli graniastosłupów, 
o połysku jedwabiu, smaku gorzkawym, które są prawie 
nierozpuszczalne w wodzie zimnej, mało rozpuszczają się 
w ciepłej, łatwo zaś w wyskoku i eterze. Oprócz kokamu 
wykrył L. w liściach kokowych ciało lotne, o własnościach 
zbliżających je do alkaloidów, które nazwał H y g r i n e m ,  
garbnik i rodzaj wosku.

Liście kokowe stanowią dla mieszkańców Ameryki po
łudniowej niezbędną pożywkę, która żuta sprawia przytę
pienie uczucia głodu i znużenia, dziennie spożywają Ame
rykanie po 28 do 42 gramów liści.

Od lat kilkunastu przedsiębrano doświadczenia nad 
działaniem kokainu i liści kokowych a według zdania 
S c h r o f f a  ma kokain działać podobnie jak Cannabiś indica: 
w małych dawkach podnieca czynność mózgu, w wielkich 
przytępia ją w drugim okresie działania. Kokain zachwalono 
odtąd wśród rozmaitych stanów chorobowych a najwięcej 
spodziewano się z zastosowania środka tego wśród lecze
nia przewłocznych otruć morfinem i wyskokiem. B e n t l e y  
ogłosił w roku 1878 spostrzeżenia swoje nad leczeniem mor- 
finicy za pomocą kokainu i stwierdził wielkie jego zalety: 
chorzy odzwyczajają się od morfinu stosunkowo łatwo, wśród 
leczenia nie pojawiają się nudności i przytłumienie władz 
umysłowych a recydywy i głód morfinowy nie występuje. 
F r e u n d spostrzegał po podaniu kokainu podniecenie czyn
ności narządu płciowego. Liście kokowe służą od dawna do 
sporządzania przetworów kokowych, wychwalanych przez 
gazety w terapii, nie wyrobiły sobie jednak dotąd stanowiska.

Nowa era dla znaczenia kokainu w medycynie nastała 
wskutek doświadczeń K o l l e r a  z tym środkiem. Już pod
czas Zjazdu okulistów w Heidelbergu w dniu 15 Września 
b. r. zawiadomił on świat lekarski o swojem odkryciu a na 
posiedzeniu Tow. Lek. wied. zdał niedawno sprawę z ob
szernych swoich doświadczeń, do których skłoniło go spo
strzeżenie znane dawniej, że kokain znieczula miejscowo 
bionę śluzową języka. Doświadczenia na zwierzętach prze
konały go, że kokain znieczula również spojówkę i rogów
kę a doświadczenia na ludziach wykazały, że:

1. Rogówka i spojówka bywają znieczulone po wkro
pleniu 2 - procentowego rozczynu do worka spojówkowego. 
Znieczulenie to powstaje po upływie jednej lub dwu minut 
po wkropleniu i trwa przez 7 do 10 minut, poczem ustępuje 
bez złych następstw.

2. W 15 do 20 minut po wkropleniu rozszerza się źre
nica, rozszerzenie jest w godzinę największem, w drugiej 
godzinie zmniejsza się ono a po upływie kilku godzin u- 
stępuje. Podczas rozszerzenia źrenice oddziaływają na świa
tło szybko, równocześnie zaś spostrzedz można nieznaczne 
porażenie akomodacyi.

3. Spojówka powiekowa staje się niedokrewną.
4. Jeżeli się wkrapla co pięć minut przez pół lub całą 

godzinę, można wykazać działanie na głębsze części gałki 
ocznej, uci ,k bowiem wywarty na gałkę oczną nie sprawia bólu.

5. Kokain nie działa wcale drażniąco.
W klinice doc. R e u s s a  badano własności kokainu 

lecznicze jako środka o d u r z a j ą c e g o  i z n i e c z u l a j ą 
c e g o  podczas zabiegów operacyjnych wykonywanych na 
oczach. Jako odurzający stosowano środek ten w przebiegu 
spraw chorobowych spojowki i rogówki, połączonych z świa- 
tłowstrętem i bólami; skutek dodatni trwał tylko przez 
kilka godzin. Nader pomyślnym bywał rezultat, gdy wkro- 
plono środek przed lapisowaniem spojówki. Jako znieczu
lający stosowano go z bardzo dobrym skutkiem przed wyj
mowaniem ciał obcych z rogówai, przed tatuowaniem, ope
racyją skrzydlika, przed dyscysyją, operacyją garbiaka, wy
cięciem tęczówki i ekstrakcyją linearną. Ostatnie zabiegi 
operacyjne można było wykonać bez bólu, skoro tylko przed 
operacyją wkroplonc chorym co pięć minut rozczyn pięcio
procentowy.
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Na tem samem posiedzeniu T. Lek. wied. okazano 
działanie kokainu na chorym, poczem zabrał głos w tej 
sprawie docent K o n i g s t e i n ,  który zajmował się bada
niem tego środka, równocześnie z K o 11 er em i niezależnie 
od tegoż. K o n i g s t e i n  stwierdził w zupełności rezultaty 
uzyskane przez K o 11 er a, dodaje jednak, że po tuszowaniu 
oka rozczynem lapisu lub siarkanem miedziowym ból ustaje 
wprawdzie na pewien przeciąg czasu, później jednak wy
stępuje z wielkiem nasileniem, to też chorym tym należy 
przepisywać rozczyn kokainu do wkraplania nawet w parę 
godzin później. Oprócz zjawisk powyżej wyliczonych dodaje 
on, że kokain sprawia rozszerzenie szpary powiekowej, co 
może być wyzyskanem w porażeniu powieki górnej. W przy
padku zapalenia tęczówki ze znacznem nastrzykaniem spo
jówki kokain zastępował najzupełniej działanie atropinu, 
a działanie tegoż sprowadzające niedokrewnosć spojówki 
było w tym przypadku nader wybitnem. Natomiast w prze
biegu zapaleń spojówki z większą lub mniej obfitą wydzie
liną było wkraplanie kokainu bezskutecznym. Środek ten 
okazał się nadto bardzo odpowiednim do rozszerzenia źre
nicy podczas badania wziernikiem ocznym, nie utrudniał 
bowiem widzenia przez czas tak długi, jak to sprawia atro
pin. Że kokain działa na nerw sympatyczny, wnosi K. 
z rozszerzenia szpary powiekowej, źrenicy i wystąpienia gał
ki ocznej, któreto objawy spostrzega się po zadrażnieniu 
nerwu współczulnego.

Do sprawozdań obu tych badaczów dodaje Re us s ,  
że chcąc przekonać się, czy kokain będzie można zastoso
wać także w przebiegu jaskry, gdy mydriatica są przeciw
wskazane, spostrzegł, że pomimo rozszerzenia źrenicy w sku
tek kokainu rozwija ezeryn swoje działanie energicznie, 
a wkroplenie kokainu po ezerynie nie zapobiega zwężeniu 
się źrenicy.

F r e r i e h s :  0 cukrzycy. (Berlin 1884, z 4 tabl.)
(Ciąg dalszy. P a t rz  Nr. 46). i

4) Ostatnia grupa polega na zaburzeniu w czynnościach 
nerwowych. Wzruszenia umysłowe, gniew, przestrach, nad
mierne wysilenia umysłowe, dalej nerwobóle a wreszcie cho
roby mózgu, jak wstrząśnienie, wywierają przemijający wpływ 
na wydzielanie cukru. W tej ostatniej chorobie może wystą
pić także polyuryja lub białkomocz. Moczenie cukrowe po 
obrażeniach czaszki lub rdzenia pacierzowego może wystą
pić natychmiast lub dopiero późnićj.

Podczas gdy moczenie cukrowe jest objawem ubocznym, 
mającym małe stosunkowo znaczenie dla ogólnego stanu 
ustroju; zwykła eukrówka sprowadza o wielo ważniejsze na
stępstwa jak wyehudnienie, upadek sił, zaburzenia ogólne i 
miejscowe. Mimo tego choroba niekiedy trwa lata całe, za
nim rozpoznaną zostanie; bo wejrzenie dyjabetyków jest bar 
dzo rozmaite; już to mają oni cerę zdrową, już też są bladzi, 
wynędzniali; nie rzadko w powietrzu przez nich wydycha- 
nem czuć się daje woń jabłek.

Ilość moczu u dyjabetyków jest zwykle zwiększona od 
2—o a nawet do 14 litrów, a im go więcćj, tem jest bledszy. 
Osadu najczęściej nie ma lub jeżeli jest, to się składa z mo
czanów lub szczawianów. Jeżeli mocz dłużej stoi, staje się 
mętnym skutkiem zawartości grzybków fermentacyjnych. 
Niekiedy zapach moczu jest aromatycznym, oddziaływanie za
wsze kwaśne, ciężar gatunkowy prawie zawsze zwiększony od 
1025—1040. Ilość cukru waha się między granicami 0-5—8°/0- 
Skręca on prawie zawsze płaszczyznę polaryzacyjną w pra
wo, bardzo rzadko w lewo. Obok cukru gronowego napoty

kamy bardzo często cukier mięsny (inozyt). Mocznik wy
dziela się także zwykle w większćj ilości a ta ostatuia oko
liczność zawisła od przyjmowania większćj ilości pokarmów 
z jednej strony, z drugiej strony zaś od szybszego rozpadu 
połączeń azotowych. Kwas moczowy jest zawsze w moczu 
dyjabetyków zawarty. Kreatynina również znajduje się i to 
w ilości prawidłowej łub zwiększonej. Ze soli nieorganicznych 
wzmaga się ilość siarkanów i fosforanów odpowiednio do 
ilości mocznika, chlorków w stosunku do ilości przyjętych po
karmów, również fosforanów ziemnych. Niekiedy już w początku 
wykazać można białko i to świadczy o cierpieniu komórki 
czwartćj, w innych przypadkach występuje ono późnićj jako 
objaw cierpienia nerek. U dzieci poznaje się często chorobę 
po moczeniu noenem.

Co się tyczy objawów ze strony przewodu pokarmo
wego, zwykle apetyt i pragnienie są zwiększone, niekiedy wa
hają się w granicach prawidłowych albo wreszcie apetyt jest 
większy, pragnienie zaś nie przekracza prawidłowej granicy 
łub przeciwnie. Ciecz jamy ustnćj jest zawsze kwaśna, ró
wnież ślina gruczołu przyusznego, przytem ta ostatnia nie 
zawiera cukru. Często na podniebieniu jest biała warstwa 
grzybków lub nawet głębiej sr gające zapalenie. Dziąsła już 
we wczesnym okresie ulegają rozpulchnieniu, zęby pruchnieją 
i wypadają.

Skóra jest chłodna, niekiedy bywają uporczywe poty. 
W pocie nie znalazł F. nigdy cukru. Do częstych objawów 
w cukrzycy należy swędzenie skóry. Na częściach rodnych 
tworzy się bardzo często świerzbiączka, w skórze powstają 
furunkuły a w poszczególnych przypadkach kończy się spra
wa zgorzelą.

W dalszym przebiegu cierpią także płuca, a mianowi
cie rozwijają się suchoty płucne. Tętno zachowuje się bar
dzo rozmaicie, w niektórych razach spostrzeżono znaczne bar
dzo zwolnienie tegoż. Bóle głowy, nerwobóle tyłoglowia, bo- 
lesność kręgów karkowych, impoteneyja, osłabienie mięśnio
we, zboczenia w zakresie wzroku, jak zaćma, zapalenie na
czyniówki, zapalenie krwiotoczne siatkówki i zanik nerwu 
wzrokowego występują często w przebiegu choroby. Ogólna 
odporność w ustroju zmniejsza 3ię, to też choroby inne na
gabują ustrój łatwiej i mają przebieg cięższy, aniżeli zwy
kle, zranienia goją się trudniej. Przemiana materyi o tyle 
ulega zmianie, że wodniki węgla przechodzą niezmienione i 
bez użytku dla ustroju a przy pokarmach mięsnych istoty' 
białkowate nie pokrywają należycie ubytku; ztąd części 
ustroju zużywają się a produktów ostatecznych oddychania, 
jakiemi są O i C02, coraz więcej ubywa. Jeżeli dołączy się 
choroba gorączkowa, ustaje wydzielanie cukru czasowo a 
w cięższych przypadkach nawet i stale.

Najczęstszemi chorobami następowemi cukrzycy są uwiąd, 
furunkuloza, świerzbiączka części rodnych, zapalenia błony 
śluzowćj ust i przełyku, zboczenia w zakresie wzroku, pro
ces miażdżycowy tętnic, choroby płuc, zapalenie nerek, któ
rego przyczyną jest najczęściej stwardnienie tętnic, wreszcie 
zapad (coma) diabetyków. (Dok. nast.)

V. Wiadomości sta tystyczn e  i ogólno-lekarskie.
K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w d. 13 

bm. pod przewodnictwem naprzód r. m. Dra W a r s c h a u e r a ,  
a następnie r. m. Dra D o m a ń s k i e g o  posiedzenie, na którćm po 
odczytaniu i przyjęciu protokołu z ostatniego zebrania, zaproszono 
r. m. Dra K o h n a  jako należącego do sekcyi V  Rady miasta, 
do pracy w komisyi. Fizyk m. Dr. B u s z e k  podał do wiadomości 
wykaz wniosków dotychczas niezałatwionych, przyezćm przyjęto
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wniosek r. m. Dra Domańskiego, aby ze względu na dobro pu
bliczne, Komisyja sauitama w obecnym składzie podjęła się za
dań przez dawniejszą komisyję niewykonanych. Delegatem do Ko
misyi zdrowia cywilno-wojskowśj wybrano r. m. Dra Warschauera. 
Dr. P a s z k o w s k i  wniósł, aby ze względu na wybuch cholery 
w Paryżu i niebezpieczeństwo ztąd dla środkowej Europy wy
nikłe, dopominać się we właściwym miejscu o wykonywanie ści
słe dawniejszych uchwał Komisyi sanitarnej. Wniosek ten dał 
powód do długiej i ożywionej dyskusyi, w którćj brało udział 
wielu obecnych. R. m. Dr. D o m a ń s k i  jako członek byłej komisyi 
cholerycznej zawiązanćj w chwili wybuchu epidemii w południo
wej Erancyi, podał do wiadomości c.iły szereg prac dążących 
do jaknajrychlejszej asanizacyi Krakowa. Tu między innemi na
leżą: budowa skończona lub w znacznej części dokonana kana
łów w ulicach: Starowiślnej, Dietlowskiej, Wielopolu, Pijarskiej, 
św. Krzyża, przygotowanie umowy o dostawę maszyn do pneu
matycznego czyszczenia dołów kloacznych, próba wywozu przez 
gminę śmieci i popiołu z miasta, prace koło wodociągów tak 
znacznie posunięte naprzód zbudowaniem basenu do bezpośrednich 
pomiarów wydatności zdrojów regulickich i przyjazdem inżynijera 
Eriedericha, wreszcie ściślejsze niż dawniej przestrzeganie czy
stości w mieście. Jedynie tylko jak najrychlejsze zbudowanie wo
dociągu może nam zapewnić trwały porządek w mieście, jakkol
wiek nie można bynajmniej lekceważyć tego. co dotąd dla asa- 
ńizacyi miasta zrobiono. Ostatecznie postanowiono wniosek Dra 
Paszkowskiego uważać za dyrektywę na przyszłość. Petycyję 
mieszkańców Kleparza o założenie apteki na tem przedmieściu 
oddano do zdania sprawy podkomisyi z Drów Grabowskiego i 
Zarewicza. Ułożone przez fizyka miejskiego prawidła ochrony 
osobistćj od cholery przekazano do przejrzenia ze względu na 
ich ważność w razie epidemii r. m. Drowi Pareńskiemu i Drowi 
Paszkowskiemu. Na sprawozdawcę do Rady miejskiej w sprawie 
zakupna przyrządu desinfekcyjnego dla Krakowa zaproszono r. 
m. Domańskiego.

Przyjęto wniosek r. m. Dra Jordana w sprawie rewizyi 
sanitarnej mieszkań ludzi ubogich w calem mieście. Również 
przyjęto wniosek r. m. Dra Domańskiego, aby ze względu, iż 
cholera nieraz za każdym razem teżsame domy szczególniej na
wiedza, przeprowadzić już teraz za pomocą organów Magistratu 
ścisłą rewizyję sanitarną domów w r. 1873 osobliwie od chole
ry nagabniętych. Blankiety przeznaczone przez Magistrat do o- 
pisu sanitarnego domów, uznano za odpowiednie, zostawiając przy 
szłości porobienie w nich zmian, doświadczeniem wskazanych. 
Przyjęto do wiadomości wypadek rozbioru chemicznego win czer
wonych, który nie wykazał żadnych przymieszek zdrowiu szko
dliwych. Projekt instrukcyi do desinfekcyi przekazano celem 
zdania sprawy Drom Obalińskiemu i Zarewieżowi. Postanowiono 
wydrukować zdanie sprawy z czynności Komisyi sanitarnej i 
Eizyka miejskiego w ubiegłem trzechleciu. wyznaczając do zreda
gowania r. m. Dra Domańskiego i Dra Buszka. Przyjęto do wia
domości zdanie sprawy Eizyka miejskiego o chorobach zakaźnych 
w ostatnich miesiącach, z którego widać, iż szkarlatyna pojawia 
się obecnie coraz rzadziej i że ma przebieg wogóle korzystny, 
tudzież iż szczepienie ospy u dzieci szkolnych odbywa się teraz 
o wiele energiczniej niż dawniej, co w znacznej części przypi
sać należy życzliwości dla sprawy ze strony pp. inspektora, 
dyrektorów i nauczycieli szkół. R m. Dr. D o m a ń s k i  zwraca 
uwagę Magistratu, iż wiele otworów piwnicznych od strony ulic 
nie jest należycie zamkniętych, co może dać powód do przypa
dków nieszczęśliwych. Dr. O b a l i ń s k i  donosząc, iż osoba przed 
kilkoma dniami przez wóz kolei konuej przejechana na Kazi
mierzu, zmarła w szpitalu, zwraca uwagę, iż przypadki przeje
chania w ogólności trafiają się najczęściej w tem samem miejscu 
w ulicy Krakowskiej na Kazimierzu i domaga się, aby: 1) nie 
dopuszczano tamowania komunikacyi przez wystawanie całych  
gromad ludzi na ulicy, 2) nie pozwalano przekupkom siedzieć 
ze swemi stołami do połowy ulicy, 3) woźnice kolei konnej tak, 
jak się to dzieje w miastach pruskich, używali zamiast gwizd
ków, dzwonków głośnych do ostrzegania publiczności, 4) wozy 
ciężarowe z Podgórza kierowano ulicą Starowiślną do miasta,
5) nie pozwalano kursować po mieście wozom jednokonnym o je 
dnym dyszlu. Uwagi te uznano za słuszne i przekazano Magi
stratowi do wykonania. Sprawę zmiany teraźniejszych kart śmier
ci na odpowiedniejsze, przekazano podkomisyi, wyznaczonśj do

zbadania instrukcyi o desinfekcyi. Do zbadania stosunków sani
tarnych dwóch domów, chorobami zaraźliwemi bardzo często na
wiedzanych, wyznaczono osobną podkomisyję.

* Cholera. Od d. 3 bm. zaraza występuje w Paryżu. Zra
zu pojawiały się pojedyucze przypadki w rozmaitych dzielni
cach i zakończyły się śmiercią w bardzo krótkim czasie. D. 11 
bm. zgłosono 132 przypadków cholery i 107 przypadków śmier
ci,— postęp więc dosyć znaczny. Od tego dnia, zdaje się że pod 
wpływem niższej ciepłoty, maleje cyfra przypadków, tak, że jest 
niejaka nadzieja, że zaraza nie rozsroży się w stolicy francuskiej, 
tak jak w Neapolu. Źe państwa sąsiadujące z Francyją, a prze
dewszystkiem Szwajcaryja, Belgija, Holandyja i Niemcy robią 
przygotowania na przyjęcie niemiłego gościa, jest rzeczą natural
ną: ale należałoby, żeby i w Austryi nieco skrzętniej zabrano 
się. do dzieła. Namiestnictwo galicyjskie już przed pewnym cza
sem wystosowało odezwę do lekarzy praktycznych, zapraszając 
ich do zgłoszenia gotowości swej na przypadek wybuchu epidemii 
w kraju naszym. Na odezwę tę nadeszło zaledwie 75 zgłoszeń, 
a większa połowa zgłaszających się oświadczyła gotowość do pełnie
nia służby leKarskiej tylko w miejscu pomieszkania. Namiestnictwo 
nasze szukając przyczyny takiego ociągania się lekarzy znalazło 
ją— naszem zdaniem całkiem słusznie— w nieodpowiedniem wyna
gradzaniu lekarzy, którzy oddając się bezwzględnie na usługi 
Rządu i porzucając miejsce swego pobytu narażają się na wy
datki podwójne, bo na prowadzenie osobnego gospodarstwa dla 
rodziny i dla siebie, nie mówiąc już o szkodzie, którą ponoszą 
skutkiem utraty praktyki przez nieobecność dłuższą, szkodzie, 
która zazwyczaj nie jest chwilową lecz trwałą; i z tego powodu 
Namiestnictwo przedstawiając Ministerstwu sprawę zaproponowało 
podwyższenie dyjet dla lekarzy eksponowanych do wysokości 15 
a przynajmniej 12 zła. dziennie, uznając słusznie, że jeżeli przed 
kilkunastu lub kilkudziesięciu laty wyznaczano 10 zła jako wy
nagrodzenie dziennie, to ono obecnie już nie wystarcza. Na to 
przedstawienie Ministerstwo odpowiedziało nie tylko wymijająco, 
ale co ważniejsza zwróciło uwagę, że według ustawy z d. 30 
kwietnia 1870 wykonywanie przepisów sanitarnych i staranie się
0 pomoc w przypadkach choroby—należy do gmin. Uderzającem 
jest to szczególne załatwienie sprawy piekącej. Według tego 
załatwienia władzom politycznym nie służyłoby prawo delegowa
nia lekarzy w razie wybuchu cholery, prawo, które im służy i 
wykonywają od dawien dawna w obec innych chorób pospóluych, 
jak np. w obec dyfteryi, ospy a nawet odry; gminom zaś, i to 
nie tylko miejskim ale i wiejskim, wypadałoby we własnym za
kresie pomyśleć o pomocy lekarskiej w cholerze! Kto zna gminy 
nasze wiejskie, ten wie, jakie środki i jakie chęci gminy w tej 
mierze posiadają! Nic dziwnego, że Namiestnictwo nie może po 
przestać na takiej decyzyi władzy centralnej i w tym celu za
wezwało przedewszystkiem starostwa o opiniję, które następnie 
prześle Ministerstwu. Nie wątpimy, że sprawa wreszcie zostanie 
wyświeconą,— ale czy cholera wstrzyma swój pochód aż do czasu 
rozstrzygnięcia tego sporu, to inne pytanie!

S ta  l y s  t y k a  ep i de ml,}. V\ lygodniu od 2— 8 listopada 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1UOO mieszkań
ców '23.0. Z ospy umarło 1 (1 z. t . ) ; z odry 1 (0 z. t.); z pło
nicy 2 (5 z. t ) :  z błonicy 0 (1 z. t .) ; z krztuśca U (1 z. t .) ; 
z duru brzusznego 0 (1 z. t . ) ; z duru osutkowego 0 (2 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie o & przypadkach odry (3 z. t .) ; 
6 płonicy, (5 z. t.); 2 krztuśca (0 z. t .) ; ) czerwonki (Oz. t.);
1 róży (0 z , t.). W tygodniu od 26 października do 1 listo
pada umarło z ospy w Londynie 21 osób. świeżo zapadło i04,  
leczyło się w szpitalach 598. W Genewie. Brukselli, Peters
burgu, Warszawie i Odasie umarło z ospy po 1, w Madrycie i 
Madrasie (od 13— 19 września) 2, w Rzymie 3, w Lizbonie (od 
14— 20 września) 4, w Pradze i Wenecyi po 6. Z  duru osut- 
kowrego umarło w Petersburgu 1, w Madrycie 3, Z  cholery 
umarło w Kalkucie (od 1 4 —20 września) 15, w Madrasie od 
13— 19 września) 161, w Bombayu (od 24— 30 września) 21.

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 26 pa
ździernika do 1 listopada umarło według obliczenia na rok i 1000  
mieszkańców: w Krakowie 26 ,0 ; w Warszawie 29,5; w Pozna
niu 27 ,8; w Wiedniu 21 ,4 ; w Budapeszcie 23,4; w Pradze 25,6; 
w Berlinie 22,2; w Hamburgu 26,0; w Gdańsku 26 ,3 ; we Wro 
cławiu 23 ,0 ; w Mnichowie 24,9; w Dreźnie 19, 2;  w Lipsku 
22,7; w Genewie 20 ,6 ; w Brukseli 20 ,9; w Amsterdamie 23, 9;
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w Hadze 17 ,0 ; w Paryżu 22,8; w Londynie 19,5; w Kopenha
dze 19,7; w Stokholmie 26,2; w Chrystyjanii 17,2; w Peters
burgu 21, 6;  w Odesie 26,2; w Rzymie 21,9; w Wenecyi 28,9; 
w Bukareszcie 24 ,4; w Madrycie 28 ,5 ; w Lizbonie 25 ,5; w A le
ksandry! 33 ,3 ; w Nowym Yorku 23 ,6 ; w Filadelfii 18,4; 
w Bombayu 29,6; w Madrasie 55,7. J ■ B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą
cznie z 6,000 załogi wojsk.). W tygodniu od 2— 8 listopada 
rb. umarło 68 osób, co odpowiada na rok i 1,000 m. 30'6. 
W  tym czasie zmarło 2 osób z ospy, 7 z płonicy, 1 z błonicy, 
1 z dławca, 1 z duru brzusznego, 1 z gorączki połogowej.

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 19 listopada. Na posiedzeniu Akademii 

Umiejętności, odbytem d. 15 bm., prof. N e n c k i  obrany został 
członkiem czynnym zagranicznym. Wybór ten wymaga zatwier
dzenia cesarskiego.

* Nareszcie sprawa budowy klinik, a przedewszystkićm 
kliniki chirurgicznej weszła na tor właściwy. Według wiadomo
ści, nadesztych z Wiednia, p. Minister Oświecenia umieścił w bu
dżecie na rok 1885 kwotę 35.000 zła. jako pierwszą ratę na 
budowę Kliniki przeznaczoną. Początek pomyślny zrobiony, nie 
wątpimy, że Rada Państwa pozycyję tę uchwali a tym sposobem 
spodziewać się musimy, że klinika, zgodnie z wymogami czasu, 
stanie choć za lat kilka.

* W tym tygodniu odbył się egzamin rządowy, uprawnia
jący do objęcia posady w publicznej służbie zdrowia, a tym ra 
zem zgłosił się zaledwie jeden kandydat. Egzaminowi przewo
dniczył protomedyk Dr. B i e s i a d e c k i ,  umyślnie w tym celu 
przybyły

* W wykonaniu art. 4 konwencyi zawartej z Niemcami 
w d. 30 września 1882 r. (Dz. p. p. 120 z r. 1883) w spra
wie wzajemnego dozwolenia na pograniczu mieszkającśj służbie 
zdrowia wykonywania praktyki Ministerstwo spraw wewn. prze
siało c. k. Namiestnictwu we Lwowie zestawienie sanitarnych 
przepisów pruskich, z poleceniem udzieleń a go tym lekarzom, 
chirurgom, weterynarzom i akuszerkom, którzyby w Prusiech 
praktykować chcieli. C. k. Namiest: lictwo przesłało zestawienie 
w mowie będące wszystkim Starostom i Prezydentom miast 
Lwowa i Krakowa oraz redakcyi Przeglądu Lek. Aktu tego, 
dosyć obszernego, dla braku miejsca nateraz ogłosić nie możemy, 
zmuszeni liczyć się przed końcem rokc z każdym wierszem, e- 
dnak gotowi jesteśmy poinformować kolegów, którychby sprawa 
ta obchodziła.

* Wiedeń. Lekarz pułkowy Dr. K o w a l s  k i ,  znany z prac 
swoich bakteryjologicznyck, udał się na własny koszt do Paryża, 
celem studyjowania cholery.

* Lipsk. W imieniu przyjaciół i uczniów śp. prof. Cohn-  
h e i m a  proff. Wagner, H is i Ribbeck w Lipsku zwracają się 
do lekarzy z prośbą o nadesłanie składek na ręce prof. Hisa 
(Lipsk, Kónigsstiasse 17) najdalej do końca rb., a to w celu 
postawienia na grobie zmarłego patologa godnego jego zasług 
pomnika. W Krakowie prof. Browicz uproszony jest do zbierania 
składek.

* Wiadomości uniwersyteckie. Marburg. Dr. Jan M e y e r  
z Dorpatu mianowany został prof. farmakologii w miejsce Bokma, 
pov ołanego do Lipska.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. S c h e u t h a u e r  mia
nowany został rzeczywistym członkiem węgierskiej Rady sa
nitarnej. —  Dyrektor szpitala na Wiedeniu D r. L o r i n s e r  
otrzymał adres od 105 lekarzy, którzy obecnie służą lub da
wniej służyli pud jego przewodnictwem, razem z portretem jego, 
wykonanym przez jednego z artystów wiedeńskich. —  Docent 
okulistyki i lekarz pułkowy honwedów Dr, F  e u e r otrzymał krzyż 
kawalerski orderu Franciszka Józefa w uznaniu zasług na polu 
publicznej służby zdrowia. —  Docent psychijatryi we Wiedniu 
Dr. J. W e i s s  mianowany został prymaryjuszem krajowego za
kładu dla obłąkanych w Budapeszcie.

* Nekrologija. w  jednym z zakładów leczniczych pod Ber
linem umarł Dr. Artur H a l l a ,  asystent kliniczny w Wydziale 
lek. niem. w Pradze, syn profesora.

D. 16 bm. umarł w. Wiedniu po krótkiej chorobie, licząc 
zaledwie lat 50, Dr. Franciszek C h v o s t e k ,  starszy lekarz

sztabowy i profesor nadzw. medycyny. Urodzony w Czechach 
ukończył nauki lekarskie w Zakładzie Józefińskim we Wiedniu, 
tamże był asystentem prof. Ducheka a przez rok zastępcą pro
fesora. W dziedzinie medycyny wewnętrznej napisał liczne roz
prawy, a pomiędzy niemi wiele cennych.

A r ty k u ły  orygin . m ieszczące  się  w gzaaopl m a s ła  
le k . p o lsk ic h ;

W Gazecie Lekarskiej Nr. 46: R o t h e g o :  Podstawy 
psychijatryi tegoczesnej; H e r i n g a :  Kwas chromny jako środek 
leczniczy w chorobach nosa, gardzieli i krtani (c. d.); W r o 
c z y ń s k i e g o :  Notatki lekarskie; —  W Medycynie Nr. 4 6 :  
K r o k i e w i c z a :  O niektórych nowszych lekach, polecanych 
przeciw chorobom wewnętrznym (c, d.).

Przewodnika gimnastycznego (pod redakcyją Dra Tadeusza 
Żulióskiego) Nr. 11 z listopada r. b. zawiera: Gimnastyka dla 
dziewcząt. —  Zarys ćwiczeń na skoczni. Budynek Towarzystwa 
gimnastycznego „Sokoł“ we Lwowie. —  Sprawy towarzystw g i
mnastycznych zagranicznych. —  Sprawy gimnastyczne polskie. 
—  Kronika. —  Biblijografija.

K e t l u k c y j n  otrzymała:
I)r. GLUZIŃSKI i Doo. D r.  .JAWORSKI: Badania dośw iadcza l

ne nad traw ien iem  b ia łka  w żołądku ludzkim w stanie  fizyjol. i pa-  
tol.  (Odbicie  z „Gazety Lek. 1884) iu 8vo str. 5.

Dr.  Stan . F IJA Ł K O W SK I (w DyDaburgu): Obustronny jam is ty  
żylny naczyniak pozagalkowy. (Odbicie z k  iążki pamiątkowej o f iaro
wanej prof Szokalskiemu) in 8vo str. 3

Pro tokó ły  posiedzeń Tow. lekarzy lubelskich za r. 1882/3, 
Lublin  1884, in 8vo str.  50.

P iśm ie n n ic tw o  le k a rsk ie . L E W IN  L .  Die A rz n e im it ie l  
uud  ihre Dosirung. 8, Be/l in. Grosser. M . —. 75.

B E R N A T Z IK  und VOGEL. L ehrbuch der  Arzneim it tel lehre .  
M. Beriicks. der  osterr.  u. deutschen Pharm acopoe .  1 Halfte . gr. 8. 
W ien ,  Urban e t  Scbw. M. 6.

Tow arzystw o lekarskie krakowskie odbędzie we środę
d. 26 listopada o godzinie szóstćj popoł. w Sali Akademii 
Umiejętn. p o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e ,  na którem 1) od
będzie się w dalszym ciągu dyskusyja nad wskazaniami do 
laparotomii w niedrożności jelit; 2) kol. Ob a l i ń s k i  okaże 
kilkanaście nowszych narzędzi do leczenia chorób dróg mo
czowych, oraz kilka kanreni przez siebie skruszonych lub 
z pęcherza wyciętych; 3) kol. Kohn mówić będzie: Z Ka- 
zuistyki ginekologicznej: I. Vayma septa infra simplex.
Operatio.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

K O N K U R S .
Na opróżnioną posadę lekarza miejskiego z płacą ro

czną 400 złr. ogłasza Zwierzchność gminna niniejszćm 
Konkurs.

Ubiegający wniosą swe podania zaopatrzone w dowo
dy odbytych studyjów i praktyki lekarskićj do Zwierzchno
ści gminnćj najdalćj do 30 Listopada rb.

Zwierzchność gminy.
Niżankowice 11 Listopada 1884.

RUDOLF THURRIEGL
W ie d e ń  I X  $chw arz«|>anierstrasse 5.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we
dług najnowszych konstrukcyj 1 z najlepszego materyjału. 
N ow e pa ten tow an e n a rzę d z ia  z  metalissowa- 
netn i ręk o jeśc ia m i d rze w ia n em i do p rzec iw -  

g n iln yc h  o p era cy j.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrowane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.
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i arząd Biblijoteki uczniów Wydziału lekarskiego 
 ̂ w Uniwersytecie Jagiellońskim wzywa wszystkich 

? tych P. T. PP. Lekarzy, którzy jako członkowie 
tegoż Towarzystwa korzystali z Biblijotek4 a do

tychczas nie oddali książek wypożyczonych lub 
należnych wkładek nie uiścili, aby do dnia 30 
Listopada 1884 r. należności zwrócili. — W razie 
zagubienia książki należy za takową po cenie księ
garskiej zapłacić (według statutu §. 15). Jeżeli to 
wezwanie nie odniesie skutku, Zarząd Biblijoteki 
bezzwłocznie dnia Igo Grudnia 1884 r. stosownie do 
statutu Towarzystwa będzie zmuszony dochodzić pre- 
tensyj Biblijoteki drogą sądową.

W Krakowie dnia 6go Listopada 1884.
Z ZARZADU B IB LIJO TEK I

Tadeusz Jaknboicski
biblijotekarz.

E dw ard Mukowice
zastępca bibl.

Z  zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu 
naukowćm wydane zostały następujące dzieła, których skład 
główny w  księgarni E. Wende i Sp. (W arszawa K iakow skie 
przedm ieście Nr. 9).

T. H. Huxley, Wykład biologii praktycznej. Przekład 
A. W rześniowskiego 188A. Cena rs. 1.

Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 
w dziedzinie nauk m atem atycznych i przyrodniczych. Rok I. 
Cena rs. 1.

Wiadomości początkowe z botaniki napisał Dr. K. F i
lipowicz. Cena 1 rs.

Dr. F. V. Birch-Hirschfeid, W ykład anatomii patologi
cznej. Część ogólna. Przełożył Dr. W. Mayzel. Cena rs. 2.

Na rzecz K asy sprzedaje się:
Eoberski W. Powstawanie gór i lądów- Cena 25 kop.

P ILU L; £  BENZOIQUES R O C H n
z  Bromkien Litowym, z Olejkiem Jałowca  i  z Alkaloidami Chinowymi.

K ażda  p ig u łk a  zaw iere  po  0,05 cen t. każdego z tych  różnych  p rzetw orów  i 
zobo ję tn ia  około 0,50 cen t. kw asu  m oczow ego. P igu łk i to sk u tk u ją  w  leczen iu  piasku  
(moczowego, gravellc), nieżytu pęchwza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych, dny, newralgii 
i  reumatyzmu w chronicznych \ w  óg. lo w  różny cii chorobach nerek, pęcherza, sterczu, i  , 
cewki moczowej.

0 U IM A lacto-phosphate R O C H E R
^  z C O C A  i  C A C A O

N ajdz ieln iejszy  środek  ja k o  k rzep iący  i podn iecający . Ł yżka sto łow a 
zaw iera 0 50 cent. soli w apniow ej.

P rzeciw  : Niedotlenności K rwi, Zołzom, Gróźlicy. Krzywicy, Limfaiyzmówi, etc.
U ła tw ia  ząbkowanie i wzrastanie u dzieci, pow iększa ilość m leka  n karm iących.

‘uieko-fosforan wapna, k t ry  w chodzi w  sk ład  naszej p re p a ra e y i, p rzyrządzam y w 
naszej p racow ni. J t* t  on zup A nie rozpuszczalny, m imo że je s t  słabo  kw aśny. K was 
ten  byw a zresz tą  zobojętn iony przez d z ia ła jące  sk ładn ik i chiny, k tó re  zn a jd u ją  się 
w  w ielk iej ilości i zupe łn ie  rozpuszczone w  naszej kinie, dzięki nam  w łaściw em u 
modus facietndi. . .  „

K ina mleko-fos/o rano wa Ro ch ar przew yższa zatem  w szystkie p  r  ep a racy j e fo sforan  o w  
dotychczas p rzy iządzane  (chlorko-fosforany, etc.) przez to, że chorzy, k tó rzy  j ą  
zażyw ają, n ie  ueztiw ają n igdy dolegliw ości w  żo łądku , ja k ie  w yw oływ ane bjweają 
kw asam i podobnych p rzetw ór'.w .

QUIN>> ANTI-DIABETIQUE R O C H E R
z Gliceryną przekroploną i chemicznie czystą.

P re p a ra c y a  pew na i *ilna przec iw  moczówce, białkomoczowi, etc.
'C p  Doświadczenia robione na chorych d a ły  doskonałe wyniki.
W  u G liceryna  je s t lokiem  najdzieln iejszym  ja k i  m ożna użyć p rzeciw  moczówce.^ Aby

być pew nvm  skutku , trzeb a  być przekonanym , że g liceryna  je s t  czysta . Ż adna  
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kinm przeciw-moczówkowa Rocher. L ek  
ten  u zasili o od daw na ja k o  sku teczny . P raw d opodobnem  je s t ,  ̂źe  w  blisk ićj 
przyszłości gliceryna zajm ie, dzięki te j p rep a ra ey i, m iejsce ja k ie  je j s ię  należy  w  
te ra p i j i . .. (Gazctte des H ópitaux i 'Abeille Medicale.)

M ROCHER 1* ru e  P e rree , w  P aryżu , p rzesy ła  P anom  L ekarzom  d la  zbadan ia , m ałe 
flaszki gratis, n a  żądan ie .

W e Lwowie w aptekach Panów M ikohscha i Krzyżanowskiego; w Krakowie w aptekach 
Panów Irauczynskiego, Redyka i W iszniewskiego.

%

%

« •

Dr. TYM OW SKI za  w i a  u a m i a S za n  P an ów
K olegów , iż  p r ze z  sezon z im o w i/p ra k ty k u je  w  K .l,V 
RE31G  dokąd  c h o r zy  spokojn ie  udać się  m ogą, 
g d y ; p r ze z  c a ły  c za s  p a n o w a n ia  ep id em ii lak  we  
F ra n c y i j a k  i  we W łoszech  n ie b y ło  w  S an  Rento  
a n i je d n e g o  p r z y p a d k u  cholery. O becnie łahze  
s ta n  zd ro w ia  n n  n a sze j R y w ie rze  j e s t  zu p e łn ie  
za d o w a  ła ją cy .

c 2 s i e s s s s s £ s s s 5 S £ ę p s e s d S 2 s a s H S t ± s s s e s 2 s s s £ s o
nJ Profesora Jana Attfielda adanier $
ą j „W edług  wyniku n.ogo rozb io ru  stw ierdzam  chętn ie  iż
Lf) „W oda gorzka Fran ciszka Józefa11 je s t  nie ty lk o  jedną, z najw y- m 
aj born iej przeczyszczających wód jak ie  kiedy loBtały się do pu - U) 
oj bliczm “o użytku, lecz że także, w sku tek  je j  siln ie dz ia łających  [V 
m sk ładników , po trzeb a  do wyw ołania p o trzebnego  sku tku  m niej- m 
tu szych je j daw ek jak  każdej innej przeczyszczającej wody. 1 0

nJ Londyn 9 Maja 1882. [}j
o] P .o fe s o r  A ttf ie ld  L)

Ph. D. F. R. S. F. L. C. F. C. S. Profesor $  
chemii praktyk '..jej w Tow. Farmaceutycznem Lo 

Wielkiej Brytanii. £U

BroszuryW  zapasie 
w składach 

m wód 
(U mineralnych. 
8
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J — ’ alkaliczna woda mineralna
alkaliczna woda mineralna

S Z C I R M O W k
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach c zyi 
katarach żołądka I pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
Aby Etykieta i w ycisk korkow y

były jnk obocznie wskazano BJV 
należy unagę m racać.

M A T T ć f f s
GIESSHUBLER

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y ję l i /  w  s zp ita la c h  p a i  y sk ic h , szp ita la c h  w o jsk o 

w ych , m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i  a n yie tsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
wynalezienie spo
sobu umieszczenia 
musztardy na pa
pierze, bez nadwe
rężenia jej własno
ści, oddał wielką 
usługę sztuce le
karskiej.

Sprzedaż we wszy
stkich aptekach.

S yn a p izm y jego
przewyższają wszy
stkie dotychczasowe 
naśtadowania.

Każda kartka opa
trzona jestjego pod
pisem czerwonym 
atramentem.

Żąd ać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia.

Skład główny: 84 Arenue Victoria PARIS.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowsk;ego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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Kraków, 29 listopada 1884. JF 48. Rok X XIII.

TREŚĆ: I. Z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. GLUZIŃSKI: Gorzykwiat wiosenny i konwalija majowa jako leki 
zastępujące naparstnicę. (C. d.) — II. ZIEHACKI: O schozomycetach w ropie. (C. d.) — III. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. 
Rosnera. KOPFF: Sprawozdanie naukowe z ruchu chorych w tćjże klinice w ciągu roku szkolnego 1883 i 1884. (C. d.) — IV. Oceny 
i sprawozdania-. LUSTGARTEN: 0 prątkach swoistych, znajdowanych w wytworach chorobowych właściwyeh kile. — V. Spraw y  
Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Sekcyi lwowskiój Tow. lek. gai. — Posiedzenie Tow. lek. krak. — VL Wia lon oici statystyczne
i ogólnolekarskie. — VII. Wiadomości bieżące.

I Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

Gorzykwiat wiosenny i konwalija majowa jako leki 
zastępujące naparstnicę.

(W edług w ykładu na posiedzeniu Tow. lek. krak . w dniu 
15 października 1884).

Podał Dr. Wł. Antoni Gluziński.
1 asystent kliniki lek.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47).

n i .  A. s. 1. 28 nożownik. Zawsze słabowity, przed 6 
la ty  przebył ostry gościec stawowy, od tego czasu bicie serca 
szczególniej podczas pracy. Rok temu dla duszności i opu- 
óhliny odnóg dolnych leżał w szpitalu, po k ilku  tygodniach 
przypady te ustąpiły , a  pow rót takowych skłoniły chorego 
do udania się do k lin ik i, gdzie 3. I I I  b. r. został przyjęty.

W  chwili przyjęcia s t a n  c h o r e g o  następujący: Odży
wienie mierne. Skóra b lad a , żółtawo zabarw iona. N a biał- 
ków kach ślad żółtaczki. Policzki i w argi sine. Ż yły  szyjne, 
szczególnie p ra w a , mocno rozszerzone. Duszność znaczna, 
w  płucach szczególnie w dole objawy zastoju. Okolica serca 
nieco wyniosła. W  5  i 6 przestw orze międzyżebrowym  na 
zew nątrz od su tka ja k  również w 4  i 3 w idać skurczowe ude
rzenie końca serca, odbywające się w  ten sposób, że na  je 
dno uderzenie tę tna  przypada cały  szereg  ruchów falistych 
serca. R ęką można odróżnić pojedyńcze w strząśnienia odpo
w iadające tym ruchom falistym  najw yraźnićj w 5  przestw o
rze międzyżebrowym na  zew nątrz od linii sutkowćj lewćj 
i stw ierdzić również arytm ię bardzo znaczną. Stłum ienie serca 
rozpoczyna się na dolnym brzegu 3 żebra ku stronie lewćj, 
sięga równo z uderzeniem  końcow ćm , t. j.  dw a palce poza 
liniję sutkow ą lew ą —  na praw o przekracza na 1 cm. li- 
niję  przym ostkow ą praw ą, ku dołowi schodzi się ze stłum ie
niem w ątroby. Ruchomość serca utrzym ana. Przysłuch stw ier
dza znacznego stopnia ary tm iję , a  nad kom órką lew ą tak  
skurczow y ja k  i rozkurczow y szmer, które bez ścisłćj granicy

w siebie przechodzą; nad tętnicam i dw a tony, z tych 2gi 
nad tętn icą płucną zaostrzony. Tętno arytm iczne nadto z tym 
charakterem , że nie każdem u uderzeniu serca odpow iada tę 
tno tak, że w ’/4 m inuty skurczów serca je s t 15 a  uderzeń 
tę tna  11. W ątroba znacznie powiększona, o brzegu twardym , 
bolesnym ; podobnie zachowuje się i śledziona. W  jam ie brzu- 
sznćj m ierna ilość wolnego płynu. Mocz w ilości skąpćj 
(500 cm ), wysyeony, ;zawiera ślad białka. Na dolnych od
nogach lek k a  opuchlina.

R o z p o z n a n i e :  Insuf. valv. m itr. et stenosis ostii ven. 
sin. in  stadia Ancomp. M yocarditis fibrosa.

Od 3/III— 6/III podano choremu inf. fo l. dig. 1 :2 0 0 , 
w pływ  bardzo mały. Ilość moczu praw ie niezmieniona, p rzy 
pady  ze strony narządu oddechowego i krążenia te same, 
a  opuchlina na  nogach naw et się zwiększyła, wyrazem  czego 
było podwyższenie ciężaru ciała praw ie o 1 klgr.

Zastosowano więc u chorego w  d. 6 /III inf. adon. vern. 
8 :2 0 0 ., które z małemi tylko przerw am i brał do 18/D I tak, 
że w tym czasie w yżył 10 daw ek czyli^ napar z 80 gram ów 
gorzykw iatu. Skutek doskonały. W d. 12/111, a  więc po 7 
daw kach, możua już było zanow ać: Chory znacznie swobo
dniejszy, policzki i bł. śluzowa w arg mnićj sine. O ddech w ol
niejszy. Nieżyt w  płucach praw ie ustąpił. Faliste  w strząśnieuia 
serca utrzym ują się tylko w 4 i 5 przestw orze, w  6 już ich 
n iem a; w dołku podsercowym uderzenia nie widać. A rytm ija
0 wiele m niejsza, a  uderzenia pojedyńcze serca zgadzają 
się praw ie z liczbą tętna tak, że ledwie na kilkanaście u d e
rzeń serca znajduje się u derzen ie , któremu nie odpow iada 
uderzenie tę tna (na */* minuty przypada 14 uderzeń serca 
a  13 tętna). Rozmiary serca od strony praw ćj zmniejszone, 
przysłueb wykazuje wyraźniejsze 2 szm ery nad  kom órką lew ą 
a  2gi ton nad tętn. płucną jeszcze silnićj zaostrzony. W  ja 
mie brzusznćj zaledwie ślad  płynu. W ątroba niebolesna, o roz
m iarach mniejszych ja k  pierw otnie; podobnie zachowuje się
1 śledziona. Hość moczu znacznie się pow iększyła, bo w y
nosi 2100 cm. —  ślad b ia łka  ustąpił. Na odnogach dolnych
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opuchlina prawie zniała. Ciężar ciała w  zw iązku z tym  sta
nem (pom niejszeni0 w ąlroby, śledziony, opuchliny odnóg
1 „amy brzuszućj) opadła o 6 klgrm.

Skutek gorzykw iatu był więc lodatn i; że to on tak  
działał, najlepszy dowód w  tem, iż w początkach gdy przer
wano przez jeden dzień podaw anie leku, jak  to widzieć można 
z tabliczki nizćj zaiączonćj, pom niejszyła się zaraz ilość moczu. 
Po 10 daw kach kom pensacyja się u trw aliła , przebyta odra 
takowćj nie zaburzyła, a  leczenie następow e w zm acniające 
podniosło odżywienie pacyjenta ta k , że opuszczając zak ład  
mimo momentów wyżej wymienionych (ustąpienie opuchliny 
jam y brzusznej i odnóg) w ykazyw ał przybytek na  w adze
2 klgrm.
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L E C Z E N I E

3 Marc. 500 1-030 60 50 56-60 luf. fol. dig. 0-75: 180
4 650 JJ 60 50 — »
5 500 n 80 60 — rt
6 00 1028 80 60 57-50 Inf. adon ver. 8 : 200
7 850 1-024 80 66 — 2ga dawka
8 1225 1-021 78 66 — 3cia „
9 1350 yf 72 68 — 4ta „

10 2100 1-018 74 66 — bez leku
11 1750 1018 70 62 51-50 óta dawka
12 1750 1021 76 72 _ 6ta „
13 ? ? 76 70 — 7ćma „
14 1200 1025 76 72 — 8ma „
15 1600 ? 84 75 — bez leku
16 1350 1-021 80 71 — 9ta dawka
17 2000 1-016 — — 52-50 bez leku
18 1500 1-021 80 72 — lOta dawka
19 2100 1021 — — — —

20 2000 m 80 74 — —

21 1750 n 80 74 — —

22 1800 T) 70 70 —

23 1700 V 80 74 — odra, stan gorączkowy,
24 1300 1-028 — — — leczenie obojętne
25 10UU V 80 72 —

26 ? 1-025 78 72 — —

27 1200 80 72 — —

28 1300 1021 — — — —

29 1300 V 80 74 — —

30 1500 1-018 80 72 5350 opuszcza klinikę

IV. S. K. lat 60 z Kobierzyna. Dotychczas zdrów, od 
roku  duszność; przed kilku miesiącami spostrzegł obrzmienie 
odnóg dolnych, w  maju b. r. m iał odkrztuszać krew . P rzy
ję ty  do kliL ki d. 2 (/XI 83 r.

Budowa dobra, skóra barw y ziemistćj. Na policzkach, 
w argach i języku sinica bardzo znaczna; żyły szyjne mocno 
wypełnione. Duszność tak  s ilna , że chory ciągle siedzieć 
musi. Oddechy odbyw ają się przy pomocy w szystkich m ię
śni dodatkowych. Badanie płuc w ykazuje m iernego stoonia 
rozedmę i obustronną puchlinę piersiow ą (hydrothorax) s ię 
g a jącą  do połowy łopatek. U derzenie serca nie widoczne, ledwo 
wyczuwalne w  5 przestw orze m iędzyżebrowym  na w ew nątrz 
linii sutkowćj lewćj. W ypuk w okolicy serca stw ierdza stłu
mienie kształtu  tró jk ą ta , którego w ierzchołek przypada na 
3cie żebro, podstaw a zaś biegnąca wzdłuż 6 żebra p rzekra
cza ku stronie lewćj liniję sutkow ą na 2 cm ., ku prawćj 
przechodzi nieco poza liniję przym ostkow a praw ą. N ad ko
m órką lew ą skurczowy szmer, rozkurczowy głuchy tor;, nad 
praw ą również lsz y  słaby szmer, k tóry  się utrzym uje naw et 
gdy sie oddalamy słuchaw ką ku stronie praw ej; nad tętnicam i 
tony czyste. Tętnice obwodowe pokręcone, tw arde; —  tętno 
słabe, ledwo wyczuć się da jące , częste, niemiarowe. Brzuch 
mocno wzdęty przez znaczną ilość nagrom adzonego wolnego 
płynu. W ątroba pow iększona przy ucisku bolesna; śledziona

również. Mocz w ilości -łOO cm. w ysycony zaw iera ślad 
białka. Pow łoki skórne silnie obrzękłe.

Mieliśmy więc do czynienia z w adą serca lewego w w y
sokim stopniu inkom pensow aną, rozpoznanie brzm iało : Insuff. 
valv m itr. in  stad. compl. incompen. (insuf. relatw a valv. 
tricusp., hydroth ,, hydropericard., ascites, anasarca, hyper- 
aemia passiva  palm ., hepatis, lienis ct renun). Atheroma  
arteriarum.

Obok lżejszych środków  podniecających podano choremu 
inf. fo l. aigit. 1 :2 0 0  w d. 28 i 29 L istopada. Ilość moczu 
się podniosła , tętno co do liczby obniżyło się i zyskało na  
napięciu, duszność U d n ak , k tóra  choremu najwięcćj doku
czała , trw ała  dalćj. Poniew aż jednodniow a przerw a w poda
w aniu naparstn icy  odbiła się odrazu zmniejszeniem się ilości 
moczu, zastosowano więc w d. I/X II inf. conval. maj. 5 :2 0 0 . 
L ek  ten  z p rzerw ą trzechdniow ą, w którćj podawano E x tr . 
scillae, b rał chory aż do d. 19/X II a więc w yżył 16 daw ek. 
W ynik, k tóry  najiepićj uwidocznia załączona ta b lic z k a , mo
żna powiedzieć, że przeszedł oczekiwanie. K om pensacya 
w znacznej części została przyw róconą, stan  bowiem chorego 
przy wyjściu z k liniki był następu jący : Podmiotowo czuje 
się bardzo dobrze, duszności nie doznaje, sen je s t spokojny, 
łaknienie praw idłow e. Opuchlina tw arzy, w orka sercow ego, 
jam  oplucnowych ustąp iła  zupełnie —  w jam ie brzusznćj 
i na  odnogach dolnych zalewie ślad  tak o w ć j; skutkiem  
tego ciężar ciała spadł o 24 klgrm . Uderzenie serca w ido
czne, spokojne —  szm er skurczow y nad  kom órką p raw ą 
ustąpił m iejsca tonow i (niem a już względnćj niedom ykalności 
zastaw ki trójkończystćj) a  2gi ton nad tęt. p łucną silnie za
ostrzony. Tętno co do liczby praw id łow e, dobrze napięte. 
Sinica na  tw arzy , ja k  również w ypełnienie żył szyjnych 
praw ie n iew idoczne, Ilość m oczu , chociaż przez ostatnie dni 
pobytu chorego w zakładzie leczenie było obojętne, u trzy 
m yw ała się stale w ilości 1500 —  2000 cm. a mocz okazy 
w ał sk ład  praw idłow y.
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27 List. 120 81 109ctm.
28 400 1045 80 84 — — Inf. digit. 1:200
29 650 1-028 04 r'2 — n
30 1500 1014 72 80 8050 — bez leku

1 Grud. 1200 1-01S 72 68 — 109 Conval. maj. 5:200
2 2100 1014 72 68 77-70 _ 2ga dawka
3 3700 1011 80 88 — 104 3cia _ lekki stan go-
4 1750 1014 80 84 74 — 4ta „ rączk. wsku-
5 1650 1 014 80 84 ■!— 104 5 ta „ • tek ograni
6 2000 1-009 80 88 71 _ 6ta „ czonego za
7 1450 1-014 80 <2 — 103 7ma „ pal. płuca pr.
8 1850 1-014 70 84 69 50 —. 8ma „
9 1450 1-014 78 88 — 100 9ta

10 1 351, n 82 80 68 50 — bez leku
U 1250 1-014 76 84 _ 98 Ext. Scillae 0'30: 200
12 2250 1-012 82 88 67 — »
13 Loor 1014 89 78 _ 97 Con. maj. 5:200 (lOta daw.)
14 2100 1-018 84 80 — — lita dawka
15 2425 1-014 74 76 64 96 12ta 1)
16 2750 1-011 66 72 — — 13ta j)

17 1350 ? 1-020 64 66 62 30 — 14ta V

18 210C 1-020 72 72 — 95 15ta łt

19 2900 1014 70 74 60 — 16ta
20 3050 1-016 84 84 — 95 lek obuj.
21 2100 n 68 70 57-20 — f l

22 1800 1-021 68 76 — 91 n
23 2350 1-020 80 76 56-40 — n
24 1400 1-023 74 78 — 89 yy

25 1600 n 72 76 57 — yy
26 itO n 74 80 — 86 n

V. M. S. la t 40. Nie przypom ina sobie, żeby kiedy



t'9  listopada 1884. PRZEt-i LĄD  L E K A R SK I 631

chorow ała, dopiero w kw ietniu 18s3 spostrzegła opncblinę 
r a  odnogach dolnych, w ki lka miesięcy potćm przyłączyło 
się bicie serca. P rzy jęta  do kliniki 30 października 1883 r.

S t a n  o b e c n y :  Pow łoki blade, w całości obrzękłe. S i
n icy  nie ma. Oddechy swobodne. O bustronna opuehhna pier
siowa (hydrothorax). W dole z tyłu objawy nieżytu. U derze
n ie serca rozlane, najw yraźniejsze w 5 przestw orze m iędzy
żebrow ym  na zew nątrz od sutka. Stłum ienie rozpoczyna się 
n a  4tćm żebrze, ku  dołowi schodzi się ze stłumieniem w ą
troby, na praw o sięga do linii środkow ćj ciała, na lewo 
przekracza 2 cm. po za liniję sut kową lew ą. Przysłuch w y
kazuje nad kom órką lew ą w miejsce Igo  tonu długi szm er 
zajm ujący przedskurcz i skurcz, nad tętn icą głów ną lsz y  ton 
silnićj zaznaczony, 2gi nad tętn icą płucną również wzm o
cniony. P rzy podstawie serca tarcie osierdziowe. T ętnice 
obwodowe pokręcone; tętno 72 dość napięte. W  jam ie brzu- 
sznćj wolny płyn. W ątroba i śledziona znacznie powiększone. 
Ilość moczu lOOd cm. c. g. 1-021, mocz m ętny oddziaływ a
n ia  kw aśnego, zaw iera znaczną ilość b iałka, a  w osadzie 
w ałeczk. ziarniste bądź w całości zachowane bądź rozpadłe, 
kom órki przybłonka brukowego i nieliczne ciałka wypoci- 
nowe.

R o z p o z n a n i e  brzm iało: Sclerosis arteriarum. Ne-
■phritis parenchgm. chroń. sul>q. peri- et endocarditide chronica 
(sub forma in su f valv, m itr.) IIydrothorax, Hydropericardium , 
A scites et Ąnasarca. P rzebieg  dalszy, w ynik leczenia pole
gającego na podawaniu kolejno gorzykw iatu ( adonis vernalis), 
konw alii majowćj (connalarm maj.), w yciągu cebuli m orskiej 
(extr. scillae), naparstnicy (digitalis purp.) p rzedstaw ia naj- 
lepićj załączona tabliczka.

Dzień
Ilość 
moczu 
w cm.

C. gat.
Licz. tęt.
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30 Kaź. — — 72 68 57 90 Inf. adon. ver. 4:200
31 łł 1000 1-021 64 64 — 2ga dawka
1 List. 1200 60 68 57-60 3cia „
2 n 1400 56 56 56-80 4ta „
3 n 1000<?) 61 76 56-30 bez leku
4 V 9QP n 76 76 55-50 _
5 n 900 66 72 55-20 Inf. adon. ver. 5 200
6 1350 56 60 54-60 -•
7 r> 1250

*
56 60 54 bez leku

8 n 1100 66 60 54-50 —

9 n 900 64 68 54-70 —

10 77 1000 72 72 55 —

11 n 1050 80 76 55 Inf. flor. Conval. maj.
12 * 900 60 76 55-10 77
13 )* 1400

”
60 60 54-20 n

14 »? 1600 56 72 ----- bez leku
15 n 1250 60 61 52 90 —

16 n 1100 v J4 64 52-20 —

17 77 1150 n 72 72 51-70 Extr. 8cillae 030:200
18 » 1309 71 60 60 51-50 77
19 n 1550 77 60 76 51-90 Inf. fol. digit. 1:200
20 n 1150 71 80 72 52 71
21 n 1100 1-014 60 60 52 77
22 n 1400 1014 68 64 51-50

Z tabliczki tćj wi( zimy, że podany gorzykw iat (4:200
od 31 października do 3 listopada podniósł ilość moczu do 
1400 cm., obniżył liczbę tę tna  z 72 na 50 i wzmocnił jego 
napięcie. W  d. 3— 5 listopada niepodaw anie leku odbiło się 
odrazu opadnięciem  ilości moczu na 900 cm. i pow iększe
niem sie liczby tętna do 76 na minutę. Pow tórzone daw ki 
w  d. 5— 6 listopada (5:200) w yw arły znów w pływ  skuteczny- 
Podobne dzm łanie zachowały leki w dalszym  ciągu podaw a
ne : ConvaUa maj., E xtr. scill., D igit. z tą  uw agą, że naj- 
dziehiiój na  uk ład  naczyniow y w pływ ał gorzykw iat. W śród 
tego leczenia ogólny stan  chorej znacznie się poprawił, a 
opuchlina tak  powłok jak  i jam  surowiczych zm niejszyła się,

dowodem tego ubytek ciężaru ciała przeszło G kgrm . wy h o . : 
szący. Apetyt w iększy, siły lepsze, a skora naDrała żywszej 
barwy. Stan nerek pozostał niezmieniony, skrzepił się tylko 
m ięsień sercowy.

VI. S. W. la t 16. Zawsze chorowita, od dłuższego cza
su cierpi na bicie serca i opuchlinę, często pluje krw ią. —  ; 
P rzy ję ta  d. 5 lipca 1883, przedstaw ia stan następujący: ;

Tw arz obrzękła, wargi sine, żyły szyjne rozdęte, z,e 
w nętrzne widocznie tętnią. Ruchy oddechowTe mieinie przy 
spieszone. Badanie płuc w ykazuje k ilka ognisk o odgłosie 
wypukowym stłum ionym , pokrytych drobnem i rzężeniam 
(miejsca zawałów krwawych). W  okolicy serca uderzenie: 
rozlane, nad końcem skurczowy koci mruk.  Stłum ienie serca 
na ogromnćj przestrzeni, bo ciągnące się od 2 do 6 żebra 
ku stronie praw ćj do Unii przymostkowćj praw ej, na lewe 
do linii sutkowej lewćj. Przysłuch stw ierdzał nad kom órką 
jew ą skurczow y i rozkurczow y szmer, nad tętnicam i o b o k ; 
udzielonych szmerów dwa tony głuche, nad tętnicą płucną 
rytm  cw ałow y (Galopprhytlmms)\ nad kom órką praw ą skur
czowy szmer krótszy niż nad lewą. Tętno 96 słabe. Brzuch 
w zdęty przez nagrom adzony wolny płyn. W ątroba macalna, 
t ę tn i ; śledziona również powiększona. Odnogi dolne chłodne, 
sine i obrzękłe. Moczu ilość bardzo skąpa, mocno wysycony, 
n iepraw idłow ych składników  nie zawiera.

R o z p o z n a n i e  Insuff. valv. mitr. et sienosis ostiim 
ren. sim st. in stad. incomp. (insuf. relatwa valv. tricusp., 
dilatatto cordis praec 'pue dextri, hydrothorox min. gradus, 
ascites, anasarca). Infarct. pulm.

O b s e r w a c y j a  dalsza jest dla nas o tyle ważną, że 
p o d are  3 daw ki inf. fol. digit. (1:200) pozostały bez na j
m niejszego wpływ u tak  na tętno, ilość moczu, ja k  i na cały 
stan  chorćj. Zastosow ane natom iast w dalszym ciągu kolejno 
inf. adonis ner. 4:150 (3 daw ki) i inf. flor. conral. maj. 6:200 
(5 dawek)  zw iększyły ilość moczu, obniżyły liczbę tę tna  i 
podniosły jego napięcie. ODuehlina poczęła ustępować, dowo
dem tego obniżenie ciężaru ciała o 5 kgm. K om órka praw a 
serca zjędrniała (sinica mniejsza, żyła szyjna zew nętrzna 
p raw a i w ątroba nie tętnią, stłumienie ku stronie praw ej 
sięga ty lko 1 cm. po za liniję środkow ą ciała, szmer skur 
czcwy nad kom órką praw ą ustąpił, a 2gi ton n aa  tę tn icą 
płucną zaostrzony). Chora w znacznie lepszym stanie opu
ściła klin ikę d. 17 lipca 1883 r,

Ilość L iczba tę tna h e. Ma ^ ® •i/| W p
C 43 4>

LeczenieDzień m oczu 
w  cm.

g<n.
w cm. rano 1 wie- 

[ czór

03 ^
3 - 5  *

3 tTE* 2  ® 0.3 M 
c.

5 Lip. __ — 104 106 308 85 Inf. ful. dig. 1 : 2 0 0

6  „ 250 1-028 102 106 — —
n

7 » 150 1-028 ICO 102 — — 71

8  „ 150 100 104 — — Inf. adonis ver. 4:150
9 » 450 1-021 102 90 37-30 84 n

10 „ 800 1-014 90 96 36-15 — 77

11 , 1450 90 84 35 ))
12 „

13 i
?

700 1-021
72
78

80
90

35 40 
35-20 z Inf. flor. Conval. m aj.

6.-20J
14 „ 1000 77 72 80 34-15 — 77

15 * ? ? ? 34-15 —
7771

16 „ 600 77 96 96 33-65 — n
17 „ 1350 1018 32-70

(D okończenie nastąp i).

II. 0 schyzomycetach w ropie.

Podał Dr Med, J. Ziemacki.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47).

W  całćj pierw szćj grupie widzimy, że spraw y zapalne
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były zlokalizowane w rozm aitych narządach. Tćż same schy- 
zomycety spotyKamy w przypadku pierwszym, w którym  
wzięliśm y ropę z w ysięku w jam ie kolanowćj ja k  i w przy
padku drugim  i piątym  z ropnia w  gruczołach piersiowych, 
w trzecim i szóstym w ropie wytworzonćj przez flegmonę 
n a  odnodze górnój, w przypadku czwartym  i siódmym w ro
pie powsiałćj prawdopodobnie ze zropienia gruczołów i na
czyń lim fatycznych (paradenitis t t  parałymphangioitis). Oprócz 
tego w przypadku piątym  w ystąpiły jako  zjaw iska wi 
Kłające pleuritis, pericarditis, pen tonitis, które, rzecz oczy
wista, w ścisłym są zw iązku z ropniam i pow stałem i w p ier
siach. Mieliśmy więc do czynienia ze spraw am i zapalnemi 
rozm aitych organów Znaleźliśm y w tych wszystkich przy
padkach jednakow e schyzomycety. W idzimy więc, że w da
nych razach rodzaj organu pozostał bez wpływ u na rodzaj 
schyzomycetu. Zapalenia omówione w tej grupie, pomimo 
tego, że dotyczyły tak różnorodnych orgaaów , były identy
czne pod względem schyzomycetów. Z punktu w idzenia teoryi 
pasorzytniczćj jednakow e schyzom ycety w yw ołują jednakow e 
spraw y chorobowe. Przyjm ując tę  zasadę można powiedzieć, 
że zapalenia omówione w tćj grupie przedstawia ją  zapale lie je 
dnostajne i sam oistne. Pomimo więc tego, że w nom enkla
turze klinicznćj cierpienia te znajdujem y rozrzucone w ró
żnych grupach, ze względu na wspólną przyczynę musimy uznać 
je  za zapalenie jednostajne. A więc, jakkolw iokbądż phlegmone 
nie je s t podobna do endometritis, musimy w tym razie powie
d zieć , ż e  i s t o t a  t y c h  s p r a w  c h o r o b o w y c h  j e s t  
j e d n ą .

Jakoż istotnie oprócz tćj wspólnej okoliczności znajdu
jem y w tych 7 przypadkach jeszcze jednę wspólną im wszy
stkim rzecz. Widzimy, że te w szystkie zapalenia pow stały 
na  tle r ó ż y ;  np. w przypadku V w ystąpiła  róża jako  na
stępcza kom plikacyja, w większćj zaś części, bo w przypad
kach II, I I I  i Vn, róża była powodem zapalenia. W idzimy 
więc, że niemal we wszystkich (z w yjątkiem  tylko pierw sze
go) przypadkach spraw a zapalna pozostaw ała w tym lub innym  
zw iązku z różą. Zapalenia opisane poniżćj w innych g ru 
pach nie m ają ani jednego przypadku, w którym  zachodzi
łaby  jakakolw iek  styczność z różą. W  pierwszćj grupie zna
lazłem m ikrokoki paciorkow ate, charakterystycznie ułożone. 
M ikrokoków podobnych w innych grupach nie znajdowałem. 
Rzecz prawdopodobna, że m ikrokoki stoją w pewnym  zw ią
zku z różą. Udowodnić stosunek przyczynow y jednych do 
drugich m ożnaby było tylko za pomocą sztucznćj hodowli i 
zaszczepienia, ja k  to uczynił F e h l e i s e n .  Co się mnie ty
czy to pozbawiony byłem możności w ykonania tych do
świadczeń. F e h l e i s e n ,  a  przed nim wielu innych, jakoto 
O r t h  i T i l l m a n n s ,  opisali m ikrokoki w róży. W spomi
n a ją  w szyscy o tćm, że w pew nych okresach, a szczegól
niej w hodowlach sztucznych tego grzybka, spotykano formę 
prątkow atą  obok formy kokowćj w kształcie zoogloea. W y
żćj wymieniam powody, które mi przeszkodziły odszukać 
formy laseczkowatćj. Na zasadzie paru spostrzeżeń uczyni
łem jed n ak  teoretyczne przypuszczenie o tćm, że w pewnym 
okresie nici schyzomycetowe i tu sk ładały  się nie z mikro- 
kokow  lecz z prątków . Dom yślam  się przeto, że schyzom y
cety znalezione przezem nie w ropie w  zapaleniach tćj 
pierwszćj g rupy  są  identyczne ze schyzom ycetan i róży, opi- 
sanem i poprzednio przez wielu innych. P rzedstaw iają  one 
pew ien okres, pewien stan rozwojowy, bacillus erysipelatidis, 
a  ja k  się zdaje przedstaw iają okres po sformowaniu się za
rodników (okres zarodnikowy, stadium sporarum). A wzgląd,

że nie spotkałem  ani jednego prątka, bynajm nićj temu nie 
przeczy. Nie taję, że przypadek pyaem ia post endometriditem  
w cale u chorego nie nastręcza faktów, które pozwoliłyby nam 
uznać spraw ę zapalną w tym przypadku za identyczną ze 
spraw ą zapalną w róży. Jakkolw iekbądź istotnie w razie 
tym  nie istniało r ó ż o w a t e  zapalenie zew nętrznćj skóry i 
jakkolw iek  n i5 było zew nętrznych objawów róży, to jed n ak  
nie rozumiem, dla czegoby można było wprost tę  możność 
odrzucić. Erysipelas, pospolita choroba. Jćj zarodki są  w szę
dzie rozpowszechnione. Być więc bardzo może, że zapalenie 
w ew nątrzm aciczne co do isto ty  przyczynowćj było iden ty 
czne z zapaleniem  w róży. Tylko objaw y w danym  razie m uszą 
być i były inne, z powodu anatom icznych okoliczności. Z e
w nętrzna bowiem powłoka zbyt je s t oddalona od ognisk 
choroby, aby na nićj mogło w ystąpić chrakterystyczne za
barwienie. Gdyby nie to, może i w razie danym  m ielibyśm y 
różę na zewnętrznćj powłoce. Jednćm  słowem, jeżeli p rzypa
dek pierw szy wcale nie popiera mojego założenia, to mu 
bynajm nićj nie przeczy, gdy weźmiemy pud uw agę to ob ja
śnienie.

G r u p a  d r u g a .
8. Panaritium  pollicis dextri. P raczka. Zachorow ała 27 

maja. Zapalenie nie bardzo silne. Obrzmienie i zaczer
w ienienie nie zbyt rozległe. D. 30 m aja zrobiłem parę nie- 
głębokich nacięć. Niewiele ropy. D. 3 czerwca przyszła z zu
pełnie zagojonym palcem. Ropę zbadałem  natychm iast po 
nacięciu.

9. Panaritium  indicis sinistri. N. D. 5 czerwca zacho
row ała. Na ostatnim  członku palcowym zebrało się pod na
skórkiem  wiele ropy. Rozcięcie w ykonane przezem nie w yka
zało zapalenie w tkance łącznćj głębszych w arstw  skóry. 
Zrysow ałem  z preparatu  schyzom ycety za pomocą camera lu- 
cida przy powiększeniu ckolo 700 razy (Hartnack, Immers. 
9.) i rysunek przedstaw iam  poniżćj.

10. M astitis sin. (in pnerperio). A. K. W końcu m aja 
poród. W początkach czerwca ból i zapalenie w piersi lewćj. 
1 lipca 1884 przyjęto do szpitala. Silne obrzmienie. Czer
woność nie zbyt wielka. C hełbotanie w  kilku miejscach. 
ZroDiłem d. 1 lipca głębokie nacięcia. Ropy nie zbyt 
wiele. W 3 godziny po operacyi zbadałem  ropę.

11. Osteomyelitis acutissima multiplex. N. A. 5 m aja za
chorowała. Osteoinyclitis femoris dezt., hu mer i sin. et periostitis  
purulenta. T . 40 °,7 Proces rozw ijał się bardzo szybko. W  są
siednich staw ach w ystąpiły  ropne wysięki: Synovitides puru- 
lentae coxae et genu d., humeri et cnbiti ( i. Szybki upadek  
sił. D. 13 przyjęto do szpitala: Sopor. Pleuritis duplex. N a
zajutrz rano śmieć. Ropa była w szpiku i w  szczególnie 
ogromnćj ilości pod okostną i w staw ach.

12. Osteomyelitis et periostitis femor d. acutae. 0.0. Cho
ra  od 3 lat. P rzed  2m a laty  była w szpitalu z powodu tćj 
samćj nogi. Było już lepićj. Od niedaw na noga zbrzękła. 
Silne zapalenie, 9 kw ietnia w ykonano osteotomiję. Ropnie 
w  szpiku a jeden  w ielki pod okostną. W yzdrowienie.

13. Osteomyelitis acut sima multlplex. P. M. 13 kw ie
tn ia  zapadła  na ból w nodze praw ćj {femor. dex.) D. 16go 
przyjęto do szpitala. T . 40-7°. Ogólne osiabienie. 18 k w ie
tn ia  pierw sza osteotom iia. 21 druga osteotomija. Dużo ropy. 
S tan  polepszył się, siły  podniosły się. Znaczna część kości 
udowćj zm artw iała. 16 lipca resectio coxae. W  lipcu wyjęto 
wiele sekwestrów. Od tćj pory stan  cńorćj zaczął się prędko 
poprawiać. Badano ropę dw a razy  po pierwszćj i po drugićj 
osteotomii.
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N a grupę drugą złożyło się sześć przypadków . T rzy 
jednak  przypadki osteomyelitis, k tóre tu zaliczone zostały, 
m ogą stanowić osobną grupę. C h a s s a i g n a c ,  L i i c k e ,  
H u e t e r ,  B i l l r o t h  i wielu innych uznali cierpienie to za 
sam oistną chorobę. Przyznano jćj naw et zaraźliwość. Pojęcie
0 samodzielności osteomyelitis je s t głęboko wkorzenione w na
uce tegoczesnćj i ja  je  całkow icie podzielam. Jeżeli zaś pc 
zwoliłem sobie umieścić je  obok panaritium  i m astitis, to 
uważam  za stósowne wytłum aczyć się z tego. U m ieszczając 
osteomyelitis w grupie drugiój nie miałem bynajm nićj inten- 
cyi zaprzeczenia samodzielności tćj postaci. Z tego punktu 
w idzenia m usiałbym  utw orzyć grupę osobną dla 3 tylko przy
padków . Tego jed n ak  nie uczyniłem dla tego, że morfologi
czny układ  i ksz ta łt schyzomycetów w moich przypadkach 
osteomyelitis był bardzo podobnym do schyzom ycetów zna
lezionych w  przypadkach 8, 9 i 10, któreto przypadki 
um ieszczone są  w tćj grupie. W praw dzie miałbym  poniekąd 
praw o oddzielenia osteomyelitis z tego pow odu, że ja k k o l
wiek m ikrokoki osteomyelitis są  bardzo podobne, nie w ydają 
mi się identycznem i z m ikrokokam i w idzianem i w pierw szych 
trzech przypadkach z tćj grupy. Ale to doprowadziłoby do 
znacznego rozdrobnienia. Ł ączę je  przeto w jednę grupę. P ó 
źniejsze badania pozwolą mi, być może, stanowczo rozdzielić 
te  cierpienia.

Schyzom ycety znalezione w ropie z tćj g rupy  m ają 
w spólne cechy, które je  w yraźnie odróżniają od schyzomy
cetów opisanych w grupie pierw szćj. T u  ja k  i tam spoty
kałem  w yłącznie m ikrokoki. W ielkość tych m ikrokoków  
rów nała się średnio wielkości tam tych. T akże  pod względem  
formy m ikrokoki w cale się nie różniły od tam tych; sąto 
kuleczki i punkciki prawidłowo kuliste. Tam  i tutaj poje
dynczych m ikrokoków nie spotyka się praw ie zu p e łn ie ł). 
Tutaj również w ystępow ały one jedyn ie  w formie k o l o n i j .  
Kolonije te  p rz e d s ta w iły  się po części w kształcie s z n u 
r e c z k ó w .  Sznureczki te jed n ak  nie były tak  długie 
jak  w g iupie  pierwszćj. L iczba koków  w jednym  sznureczku 
nie przechodziła n igdy liczby 8. Odrazu jed n ak  uderzała 
rażąca różnica formy sznureczka. T am  sznureczek giął
1 w ił , się, tutaj nie spotykaliśm y tego nigdy. Zarodniki 
przedstaw iały się zawsze jako  uszeregow ane w  m atem a
tycznie prostćj linii. Jeżeli zaś zdarzały  się załam ania, to te 
były ty lko pod kątem  prostym , lub co najw yżćj pod ką^em 
zbliżonym do prostego. Tegc nie w idzieliśm y ani razu 
w grupie pierwszćj. Parzystość koków, opisana w  grupie 
pierwszćj, w ystępow ała tutaj również jasno . Jeżeli i w tym 
razie m ikrokoki te uważać należy za stan  zarodnikow y sćhy- 
zomycetu, trzeba przypuszczać, że w  każdym  krótkim  p rą tku  
powstało u bieguna po jednym  zarodniku (spora), tj. w k a 
żdym osobnym prąteczku sformowało się tylko po jednćj 
parze m ikrokoków. Bardzo często spotyka się grupy  z dwu

') W ogóle m ó w iło  a ie  zdarzało  m i się do tychczas w w ielu in 
nych  p rzy p ad k ach  czy to w ro p ie  czy to  w n arząd ach  spo ty 
k ać  m ikrokoków  luźno, jeże li ty lko zw racałem  uw agę na to , 
aby p ie p a ra tu  w czasie p rzygotow yw ania zby tn io  nie m a ltre to 
wać. D la  teg o to  sądzę, że ci au to ro w ie , k tó rzy  spo tykali m i
k rokok i po jedynczo lub  znajdow ali je  luźno rozrzuconem i po 
całym  p rep arac ie , zostali w prow adzeni w b łąd  przez to  że w c za 
sie przygotow yw ania  p re p a ra tu  sz tuczn ie  rozrzucili kom órki 
schyzom ycetow e po całym  p rep arac ie . Is to tn ie  też  w tych- 
p rz y p a d k a c h , w k tó ry ch  um yślnie rozc iera łem  k ro p lę  ropy  
d ługo  i si sie pom iędzy szk ieieczkam i, o trzym ałem  koki w ro z 
rzu cen iu .

Koków złożone (podług nom enklatury B i l l r o t h  a diplococci), 
daleko rzadzićj triplococci w rodzaju . ’ . .— W grupie p ier
wszćj nie często spotykaliśm y diplokoki, tutaj zaś są one 
nadzwyczaj częste. Ale okolicznością najbardzićj charak tery
styczną, k tóra  stanowczo w yróżnia je  od schyzomycetów 
z pierwszej grupy, je s t to, że szeregi koków układują się 
tutaj w k o l o n i j e ,  tworząc niewielkie, ale bardzo cha- 
rakteiystyczne zoogloea. Sznureczki te (torulae) proste i 
parzyste leżą w jednćj kolonii równolegle do siebie, a  po 
większćj części jeszcze w tak ' sposób, że zarodnik leży 
naprzeciwko zarodnika, a  przedział wolny naprzeciw ko prze 
działu odpowiedniego w równoległym sznurku. Zupełnie ina
czćj ma się rzecz w zoogloeacb m ikrokokow ych u bakteryj 
gnicia (up. u bacterium termo, u g rzybka siennego bacterium  
suUile)', w zoogloeach tych uk ładają  się rów noległe sznu
reczki w ten sposób, że zarodniki jednćj nici w ypadają n a 
przeciwko przedziału drugićj nici i naodw iót.— Oprócz licznych 
diplokoKów w ropie z tćj grupy spotyka się jeszcze jedno  
nader charakterystyczne ugrupowanie koków  w Kształcie : :  
czwórki gry w domino. T a  grupa zdarza się nadzw y 
czaj często. O wiele częścićj niż jakiekolw iek inne ugrupo
wanie, bądź po dwoje bądź w kolonijach liczniejszych (patrz 
figurę). A przy baczniejszćm w patrzeniu się udaje się spo-

F ig . — Zrysow ana przezem nie  za pom ocą  c a m era  lu c id a ,  przy p o 
w iększeniu 800 krotnem . P rzy p ad ek  IX  P a n a r i t iu m .  Dość znaczne 
ilości m ikrokoków rozrzuconych  kupkam i. C zęste u k ład an ie  się czw ór
kam i, rzadziej dwójkami. P o środku  m ałe  zooglea, a) c ia łka  ro p n e , —

6 ) m ikrokoki.

strzedz, że większe zoogley sk ładają  s: ę z koków ułożonych 
czwórkami w kw adraty  i sześciany po 4, 8, 16, 20 , 24 iid. 
Precedens podobny je s t już  znany u wielu rodzajów s hyzo- 
mycetów. Pochodzi zaś ten uk ład  ztąd, że się m ikrokok 
dzieli raz w jednym  kierunku, przyczćm  powstaje jedna para  
mikrokoków. Każdy m ikrokok w tćj parze dzieli się już 
teraz w kierunku drugim  (pod kątem  prostym  do pierwszego
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kierunku); jeżeli zaś nowopowstałe koki podzielą się jeszcze 
w trzecim kierunku przestrzeni (w głąb), to otrzyma my ośm 
m ikrokoków w postaci sześcianu ułożonych. Takim  jest 
podział kom órek u sarcina neniriculi, u micrococcus gonor- 
rhoeae, również i u bacterium merismopedioides, przez co po
w stają u nich albo czterokomórkowe kw adraty , albo ośmio- 
kom órkowe sześciany. Samćj akcyi podziałowćj u moich 
koków  nie dostrzegłem  ani r a z u , dla tego że nie mogłem 
przedsięw ziąć potrzebnej ku temu sztucznej hodowli. T eo re 
tyczne jednak  przypuszczenie takiój czynności ze względu 
na  w ielką analogiję z podobnemi form am i innych schyzomy- 
cetów lepićj dotychczas zbadanych, w ydaje mi s ię -b a rd zo  
praw dopodobną rzeczą. Dopiero co opisane własności, jako 
układ  sznureczków rów noległych, przyczćm każdy kokus przy
pada na przeciwko koka z równoległego sznurka, a także godna 
uw agi poczwórność w kolonijach nadają  zoogleom tych schy- 
zomycetów ogólne odrębne cechy. Odrębność ta  odbija się 
w  w yglądzie zewnętrznym  zoogley. Albowiem w szystkie 
zooglee (tj. mniejsze lub w .cksze skupienie komórek, ob
ję te  także nazw ą kolonij) posiadają odm ienną k a n t o w a 
t ą  f o r m ę .  Rogi zoogley nie są wcale zaokrąglone, lecz 
tw orzą k ą ty  proste. T a  odrębna cecha odrazu w padła mi 
w  oczy przy porównaniu z zoogleaml widzianemi w n a 
czyniach krw ionośnych w organach ludzi zm arłych z sep- 
tycem ii, której opisanie umieściłem w mojćj rozprawie :n- 
auguralnćj. Oprócz tego odróżniają się one stanowczo od 
zoogley mikrokoków gnicia. Te bowiem kolonije są kuliste 
lub m ają powierzcunię okrągław ą, np. zooglea u micrococcus 
pyocyaneus, ascococcus B illrothii itd.

Cechy w łaściwe zoogleom kokow z tej drugiej grupy 
chorób są tak  stałe, że uważam je  za w łasność niezmienną. 
Cechy te pozw alały mi zawsze m ikrokoki te odróżnić z je 
dnej strony od m ikrokoków  kiedykolw iekbądź przezemnie 
widzianych, a  z drugićj strony oddzielić stanowczo od mi- 
Krokoków opisanych w grupie pierw szćj. T ak a  okoliczność 
zm usza mnie uznać te dwie formy zoogley za przedsta
wicielki osobnych rodzajów schyzomycetowych. J a k  tam tak 
i tutaj m ikrokoki ułożone w sznureczki przedstaw iają pe
wien (analogiczny) jeden okres rozwoju schyzomycetów dwu 
różnych rodzajów. Bez w ątpienia je s t to ta k  zwany o k r e s  
z a r o d n i k o w y  ('sporcie). Czy jed n ak  w tćj drugićj grupie 
są  inne okresy —  nie wiem. Ani razu n i e w i działem w  moich 
p reparatach  ani stanu prątkow atego, ani stanu nitkow atego 
( badllus wzgl. leptothrix).

Chociaż w  wielu względach podobieństwo schyzomyce
tów w przypadkach VII, V III i IX  do schyzomycetów zna
lezionych w osteomyclitis acutissima (przypadki X, X I i 
X II) je s t bardzo wielkie, to jednak przy baczniejszćm bada
niu dają się spostrzedz następujące rieznaczne różnice: 1) 
Ilość m ikrokoków w osteomyclitis je s t stokrotnie v.iększą 
aniżeli w pierwszych trzech przypadkach; 2) w osteomy- 
elitis m ikrokoki w ydają się nieco wątlejszemi., niby trochę 
mniejszemi (chociaż ja k  już wspomniałem za pomocą m ikro
m etru różnicy tej wym ierzyć nie mogłem); 3) forma poje
dynczego m ikrokoku w  osteomyelitiś jest o wiele prawi- 
dłowiej kulistą. W  skutek  tego zooglea w osteomyelitis 
przedstaw ia się nieco jaśnićj, jako  złożona z osobnych ko
ków. Czy jednak  te tak  małe różnice dają  nam  praw o roz
dzielić tę grupę i powiedzieć, że są  to dw a odrębne rodzaje 
schyzomycetów? Pytan ie to tymczasem jestem  zmuszony 
pozostawić bez odpowiedzi. Być tćż może, że n rk rck o k i pod 
w zględem  morfologicznym do siebie zupełnie podobne, są pod 
względem fizyjologicznym bardzo od siebie różne. Zapalenia

w przypadkach osteomyelitis odznaczały się nadzw yczajną 
złośliwością, a przypadki VII, VIV i IX  w ielką łagodnością 
przebiegu, bo w żadnym  nie było silnej gorączki i zapale
nie nie miało ani razu charak teru  postępowego. R ażąca to 
różnica. Aby uniknąć większego splątania w tćj jeszcze cie
mnej i dotychczas zawiłej dziedzinie, wolę tymczasem 
przy w ysnuwaniu wniosków wyłączyć całkowicie trzy przy
padki osteomyelitis, a  ograniczyć się do prostego zanotow ania 
faktu znalezienia w ropie osteomyelitycznćj mikrokoków po
dobnych, ale naw et nieco różnych od przedstaw ionych we 
figurze. (Dok. n.)

III. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. Rosnera.

Sprawozdanie naukowe z  ruchu cnorych w tejże klinice 
w ciągu roku szkolnego 1883 i 1884

Podał Dr. Leon Kopff
asye ten t k lin ik i.

(Ciijg dalszy . P a t r z  Nr. 47).

III. Syphilis secundaria recidiua.
Na k iłę  w tororzędną odnaw iającą się leczono 43 m ęż

czyzn i 41 kobiet, razem 84 chorych. Czas leczenia wynosił 
średnio 1 4 Vs dnia.

K iła w tórorzędna odnaw iała się najczęścićj w postaci 
kły ki ;i q sączących. Rzadziej o wiele zmianom tym tow arzy
szyła w ysypka na skórze. Cechowało kiłę odnaw iającą się 
umiejscowienie się kłykcin. Podczas gdy w kile wczesnej 
świeżćj najczęstszą siedzibą kłykcin były części rodne i ich 
okolica, to w  kile odnawiającćj się najczęścićj napo
tykaliśm y guzki w ilgotne na błonie śluzowej jam y ust. 
Z tąd też k iła  odnaw iająca się ma tak  ogromne znaczenie 
ze względu na rozszerzanie się tćj choroby czy to przez poca
łunek, czy w jakikolw iek inny sposób, jedynie tylko za po
mocą nader nieznacznych kłykcin na w argach, k tóre znów 
są  ulubionem miejscem ich sadow ienia się K łykciny sączące 
najlicznićj w ystępow ały w pierw szych okresach k iły  odna
wiającej się. Gzćm zaś póżnićj k iła  się odnaw iała, tćm mnićj 
liczne i mniejsze były k łykciny  sączące, W niektórych przy
padkach późnych i już niejednokrotnie odnaw iającej się kiły  
jedynym  objawem jćj były nieznaczne idykciny sączące na 
m igdałkach lub na podniebieniu m iękkićm .

W ysypka na skórze w kile odnaw iającćj się w ystąp iła  
tylko w 18 przypadkach, t. j. u 7 kobiet a  11 mężczyzn. 
N ajczęstszą postacią w ysypki by ła  w ysypka guzkowa 
a następnie różycowa. W ysypka guzkow a w ystępow ała zwy
kle tylko w postaci nielicznych guzków soczewicowatych lub 
w iększych łuszczących się. Zw ykle guzki te  usadowione były 
na  jakićm ś ograniczonćm miejscu. Najczęściej stosunkowo 
napotykano je na karku. Różyczka w k ile  odnawiającej się 
różn iła  się zazwyczaj od takićj samćj w ysypki kiły  wcze- 
snćj świeżćj wielkością znaczniejszą plam, ich rozłożeniem 
tylko na m ałych przestrzeniach skóry, a  obok tego często 
i kształtem . Albowiem podczas gdy różyczka w kile świeżćj 
w ystępow ała najczęścićj w postaci drobnych, gęsto rozsia
nych plam  różowych o niew yraźnych zarysach, —  to w kile 
odnaw iającej plam y te były  zwykle o wiele wybitnij>sze, 
w iększe, o zarysach więcćj w yraźnych, często w  postać' 
całkow itych lub niezupełnych obrączek (roseole circinee) lub 
tćż plam owalnych, eliptycznych. P rzy tćm  w ysypka różyco
w a k iły  odnaw iającćj się by ła  zw ykle trw alszą niż w kile 
wczesnćj.

N ierzadko spotykano się w kile  odnawiającej z cier
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pieniami ócz, szczególnie z zapaleniem tęczówki, dalej z bó
lami i zapaleniem  w różnych stawach, z nerwicam i i po ra
żeniami pojedynczych gałęzi nerwowych, bólami mięśniowe- 
mi itd. O w szystkich tych objawach mówiliśmy już obszer
niej przy kile w tórorzędnój wcześuój.

W  l e c z e n i u  k iły  wtórorzędnej używaliśm y przede- 
wszystkióm preparatów  rtęciowych. Reguła ta  jednak  nie 
była bez wyjątków . W  przypadkach bowiem k iły  złośliwej 
u ludzi żle odżywionych, niedokrew nych lub charłaczych 
przystępow aliśm y tylko w razach nadzwyczajnych odrazu 
do leczenia rtęcią. W ychodziliśmy tutaj z zapatryw ania, po
twierdzonego licznemi doświadczeniami i spostrzeżeniam i, że 
rtęć działa do pewnego stopnia upośłedzająco na w szystkie 
czynności ustroju i skutkiem  tego nie mało podkopuje od
żywienie. W oleliśmy więc w takich razach, niechcąc pow ię
kszać jeszcze bardziój i tak  już wybitnego charłactw a, od
żywiać dobrze chorego, podaw ać mu środki wzm acniające, 
jak dobre wino, piwo, żelazo z chimnem itp. a prócz tego 
stosować jod, k tóry  również bez w ątpienia je s t środkiem  prze- 
ciwkiłowym, chociaż w objawach kiły świeżej nie tak  sku
tecznym  ja k  rtęć.

Rtęć stosowaliśm y albo wewnętrznie, albo podskórnie, 
albo za pomocą wcieram W ybór jedućj z tych metod zale
żnym byl od przypadku i od szczegółowego w skazania. 
Ogólnie p rzy jętą  była metoda stosowania rtęci podskórnie. 
Metoda ta  bowiem ma bardzo wiele zalet i góruje, zdaniem 
naszćm, nad innemi. Rtęć w postaci w strzykiw ań podskór
nych stosow ana w ym aga znacznie mniej zachodu od w cierań 
a  pod w zględem  działania zazwyczaj im nie ustępuje. Przy- 
tóm lekarz je s t w stanie zawsze dokładnie oznaczyć daw kę, 
ja k ą  chce wprowadzić do ustroju, podczas gdy to przy po
daw aniu rtęci w postaci wcierań, a naw et w ew nętrznie, jest 
praw ie niemożebnćm. Zaleta ta jest niemałą, jeżeli chcemy 
leczyć w edług pewnych ścisłych zasad umiejętności. Ustrój 
ludzki znosi znakomicie w strzykiw ania. Zaburzenia ze strony 
narządu pokarm ow ego o wiele rzadziój w ystępują niż po 
podaw aniu rtęci wewnętrznćm lub naw et i po w cieraniach. 
Chorzy nie są  tak  narażeni na zaziębienie się przy nadarza- 
jącój się lada j akićj sposobności, ja k  to ma miejsce przy 
stosowaniu wcierań. D la tego też używaliśmy w strzykiw ań 
podskórnych i w leczeniu chorych am bulatoryjnych w każdćj 
porze roku, na co nie moglibyśmy się odważyć przy meto
dzie wcierań. W iadomo bowiem powszechnie, jak  ustrój 
w czasie leczenia wcieraniam i je s t drażliwym  i skłonnym  
do pow staw ania wszelkiego rodzaju chorób z zaziębienia i 
nieodpowiedniego zachowania się. Czegoś podobnego przy 
robieniu w strzykiw ań nigdy nie zauważyliśmy. W  żadnym  
przypadku nie zauważyliśmy, aby pod wpływem rtęci sto- 
sowanćj podskórnie w ystępow ał ten upadek sił, wychudnie- 
nie, b rak  apetytu, apatyja, które niejednokrotnie zdarza się 
widzieć ja k o  następstw a dłuższego używ ania rtęci czy to 
w ew nętrznie, czy tćż za pomocą wcierań. Rtęć z ustroju o 
wiele szybcićj się wydziela, niż po wcieraniach, krócój 
więc ustrój jest pod jćj działaniem. Tćj okoliczności może 
należy przypisać, że w strzykiw ania nie sprow adzają tak iego  
charłactw a ja k  wcierania. Ze względu na czystość i w ygodę 
chorzy przen oszą w strzykiw ania nad wcierania. U nas w kli
nice czas leczenia w strzykiw aniam i był zawsze kró tszym  
niż przy  robieniu wcierań. Objawy k iły  odnaw iającćj się 
po w strzykiw aniach były zawsze łagodne i po zastosowaniu 
znów kilku  lub k ilkunastu w strzykiw ań szybko ustępow ały.

Te zalety metody, głównie rozpowszechnionćj przez Lew ina, 
z pewnością zm niejszyłyby już były używ anie innych m etod 
ad minimum, gdyby  nie jedna  jć j nader ujemna strona, a  
którćj dotąd, mimo różnych prób, usunąć się nie udało. Oto 
w strzykiw ania podskórne spraw iają ból, dla którego w nie
których przypadkach, u osób drażliwych, szczególniej ner
wowych kobiet, trzeba ich zaniechać. Ból ten w ystępujący 
zaraz po zastrzyknięciu w zm aga się bardzo w ciągu pół go
dziny, poczćm zwolna ustępuje. Zaw sze jednak  po k ilku
nastu naw et godzinach miejsce zastrzyknięcia je s t przy uci
sku bardzo dotkliwćm. Niektórzy zarzucają, że po nich ła 
two ropnie powstają. W edług naszego dośw iadczenia przy
czyną ropni jest li tylko zle zastrzykiw anie sublimatu. J e 
żeli bowiem zastrzyknięty sublim at dostanie się w tkan k ę  
samój skóry, to oprócz wiele silniejszego bólu, wywołuje 
przytćm  zawsze obrzmienie dotkniętego miejsca skóry lub 
w ytworzenie się ropnia. Jeżeli zaś ig ła  przebije całą g ru 
bość skóry a sublim at dostanie się tylko do tk an k i łącznej 
podskórnój, wtedy ropień nigdy nie pow stanie. Również tćż 
uważać bardzo należy na czystość igły i rozczynu m ające
go się zastrzyknąć płynu. Zachowując te ostrożności ni- 
gdyśm y w naszych przypadkach nie mieli żadnych ropni po 
zastrzykiw aniu podskórnćm  któregokolw iekbądź preparatu  
rtęciowego.

W strzykiw aniam i więc, ja k  już wspomnieliśmy, leczy
liśmy przew ażną część naszych przypadków  kiły  drugorzę- 
dnćj. W yjątek stanowiły w tćm leczeniu na pierw szćm  m iej
scu ciężarne kobiety, u których zachodziła obawa, że sku
tkiem  bólu wywołanego zastrzyknięciem  może na drodze od
ruchowej przyjść do przedw czesnego porodu. Prócz tego nie 
robiliśmy w strzykiw ań u chorych, którzy albo z powodu zby
tniej drażliwości nie mogli znosić bólu zastrzyknieniam i w y
wołanego, lub tćż u których w ogóle przeciw w skazane było 
użycie rtęci, albo wreszcie w przypadkach kiły  ciężkićj. 
U osób osłabionych, u których po leczeniu przygotowawczćm, 
wskazanćm  już było użycie rtęci, ze względu jed n ak  na bóle, 
jak ie  w strzykiw ania wywołują i ze względu na ich energi- 
czneodziałanie, woleliśmy ich zaniechać a polecić w cierania.

Zazwyczaj do w strzykiw ań używaliśm y rozczynu su
blim atu, przepisując g o : Rp. sublimati corrosivi 1-00 N a tri 
chloraii 10-00 Arp destillatae 100-00. Z tego rozczynu w strzy 
kiw aliśm y jako daw kę dzienną jednorazow ą całą strzykaw kę 
jednogram ow ą Pravaza, a zatem jeden centygram  sublim atu. 
Morfinu do rozczynu powyższego nie dodawaliśmy, uw ażając 
dodatek ten za nieodpowiedni. Zw ykle bowiem już po 24 
lub 36 godzinach praw ie cała ilość morfinu w ydzielała się, 
strącona sublimatem, który je s t jednym  z ogólnych odczyn
ników na alkaloidy. N ader m ała ilość morfinu, ja k a  m ogła
by się w rozczynie utrzym ać, w ynosiłaby w codziennej d a 
wce tak hom eopatyczną ilość, że o jćj działaniu ani naw et 
mowy być nie może. W  pewnej liczbie przypadków  próbo
w aliśm y dodawać rozczynu morfinu do każdćj daw ki subli
matu w ilości mnićj więcćj */, do 1 centigram a czystej soli 
morfinowćj. W takich razach morfin działał i istotnie ból 
zmniejszał, lecz nie do tego stopnia, jak b y  się po takićj ilo
ści morfinu spodziewać można było. Morfin bowiem działał 
zaraz po zastrzyknięciu, podczas gdy  najsilniejszy ból po 
zastrzyknięciu sublim atu w ystępow ał póżnićj i przetrzym yw ał 
działanie morfinu. Z resztą  przy znanej łatw ości, z jak ą  u - 
strój ludzki przyzw yczaja się do morfinu, trzebaby d a w k ę  
^ego alkaloidu ciągle zw iększać, co nie byłoby odpow iednićm  
i do żadnego nie doprow adziłoby celu.
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W strzykiw ania zwykle robiliśm y pod skórę pleców 
lub  pośladków, m iejsca te bowiem są najmnićj czułe. Szcze
gólniej odpowiedniemi dla w strzykiw ań są pośladki, raz dla 
swój malój czułości, powtóre ze względu na grubą w arstw ę 
tkanki podskórnój. Zwyczajem  przyjętym  w klinice naszój 
było robienie przez dw a dni z rzędu zastrzy ki wań a  pozo
staw ienie w aniu trzecim  przerw y. Codzienne zastrzykiw ania 
łatw o i prędko sprow adzały zapalenia dziąseł.

Ze wszystkich przetworów rtęciowych, do w strzykiw ań 
polecanych, rozczyn sublimatu, w edług formy wyżej przyto- 
czonój, je s t najlepszym . Przew yższa on je  nietylko co do 
siły  leczniczój, ale także pod wielu innem i względam;. P rze
tw ory takie, ja k  b iałkan rtęci, peptonian rtęci, a naw et sinek 
rtęci w rozczynie łatw o ulegają rozkładowi. Z tąd tóż ilość 
rtęci w rozczynie znajdująca się je s t zmienną. Obok tego 
w czasie rozkładu w ydzielają się różne osady, k tóre płyn 
m ącą i mogą dać powód do pow staw ania ropni. Ból wywo
łany zastrzykiw aniarai sublimatu wcale w iększym  nie jest 
niż po użyciu innych preparatów , tak, że ta  głów na w ada 
wszystkim  środkom  do zastrzykiw ania używanym  je s t w ró- 
wnój m ierze wspólną.

W  roku zeszłym robiliśm y próby z preparatem  tak  go r
liwie zalecanym przez L iebreicha. P repara t ten hydrargyrum  
form am idatum  mimo sławy, ja k a  użycie jego naprzód już 
poprzedziła, nie wytrzyma k ry tyk i ścislćj. Myśmy stosowali 
go w 29 przypadkach, lecz nieodkryw szy w nim żadnych 
z w ysław ionych zalet porzuciliśm y go. Mrówkoamid rtęciow y 
je s t przedew szystkićm  przetw orem  niestałym , łatw o zm ienia
jącym  w rozczynie swój sk ład  chemiczny. G łć./nćj zalecie 
jego, że bólu nie wywołuje, nasi przynajm niej chorzy je 
dnogłośnie zaprzeczyli. D la porów nania robiliśm y naprze- 
m ian w paru przypadkach zastrzykiw ania już to sublimatem, 
jużtóżto m rówkoam idem  rtęciowym. Chorzy na jeano  zgadzali 
się, że tak  po jednego ja k  i drugiego roazaju  w strzykn ię
ciu m ają ból, — co do natężenia zaś bólu zdania bjdy pp- 
dzielone, tak  że przypuszczać musimy, że nie ma w tym 
względzie żadnćj różnicy m iędzy obydwoma temi p rep ara ta 
mi rtęciowemi. M rówkoamid rtęciowy działał o wiele wolnićj, 
trzeba tóż było o wiele więcćj w strzykiw ań z niego zrobić 
niż ze suolimatu, aby  usunąć zmiany k iłą  drugorzędną w y
wołane. W  tych przypadkach, w których mieliśmy sposobność 
widzieć odnaw iającą się kiłę, przekonaliśm y się, że k iła  ta  
po w strzykiw aniach z m rówkoam idu rtęciowego o wiele rycblój 
w ystępow ała i o wiele silnićj a uporczywićj niż po wstrzy- 
aiw aniach sublimatem.

Ze względu na brak  m iejsca w klinice, jakotćż ze w zglę
du na koszta leczenia szpitalnego, zatrzym yw aliśm y chorych 
kiłowych tylko tak  długo, póki zmiany ze skóry i błon ślu
zowych nie ustąpiły , bacząc przedew szystkiem  na to, aby 
chory opuścił zakład  w takim stanie, że juz nie był niebez
piecznym  dla społeczeństwa przez roznoszenie kiły. Do tego 
celu, stosownie do nasilenia objawów, wystarczało nam 
w  kile wtórorzędnćj świeżej 20 do 30 zastrzyknięć sublim a
tem. W  kile odnaw iającćj się robiliśm y zazwyczaj o połowę 
mniej w strzykiw ań. Średnio biorąc, w ciągu dwóch lat, sp ra 
wozdaniem objętych, chorzy, którzy stale w racali do nas 
z naw rotam i objawów kiłowych, dostali 50 do 70 w strzyki- 
v ań rtęciowych. Poniew aż na podstaw ie w iększości p rzypa
dków  przypuścić można, że leczenie k iły  drugorzędnćj wy
m aga średnio dwóch la t czasu, a zatem do wyleczenia k iły  
drugorzędnej potrzeba było w naszych przypadkach średnio 
50 do 70 w strzykiw ań sublimatem po 0-010 na daw kę,

t. j. 0-50 do 0-70 sublim atu czystego. Jestto  w porównaniu 
z wcieraniam i ilość rtęci nader mała, jakićj potrzeba do usu
nięcia zmian kiły  drugorzędnej. Myśmy uży wali w klinice 
w cierań po 3 grm. na dzień, k tórato daw ka zatćm  zaw iera
1.50 gram a rtęci m etalicznćj!

Rtęć wew nętrznie podaw aliśm y w tych przypadkach, 
w których chorzy nie znosili w strzykiw ań, a  zm iany nie byiy 
tak wielkie, aby  w ym agały wcierań. Przedew szystkićm  więc 
używ aliśm y tćj m etody leczniczój u kobiet nerwowych, które 
po w strzykiw aniach dostaw ały spazmów.

W ew nętrznie podaw aliśm y zwykle rtęć jako  jodek rtę 
ciowy w nigułkach. P repara t ten najmnićj drażni przewód 
pokarm owy, a chorzy użycie jego dłużćj znoszą niż subli
matu, który  również podaw aliśm y w ew nętrznie w kilku  przy
padkach. Przytem  sublim at ma sm ak obrzydliwy, długo się 
utrzym ujący i przypom inający. Jodek  rtęciaw y zapisyw aliśm y 
zw ykle w połączeniu z wyciągiem  makowca, przez co zapo
biegaliśm y w ystępow aniu bólów i rozwolnieniu. Z w ykłą for
m ą ordynacyi Dyło: B p. Protojodureti hydrargyri 1.00 J2xtr. 
opii acjuosi 0.30, E xtr. gentianae, P lv. ąuassiae q. s. ut. f. I.
a. p ili. ąuadraginta: —  a z tego podaw ano po 2 do 6 p i
gułek raz lub dw a razy  dziennie.

Rtęć w ew nętrznie podaw ana usuw ała również dobrze 
zm iany kiłowe ja k  podskórnie lub w postaci wcierań stoso
wana. Jednakowoż, leczenie trw ało o wiele dłużćj i w ym a
gało częstych przerw  z powodu zaburzeń ze strony narządu 
pokarm owego. Przytćm  zauważyliśm y, że odżywienie chorych 
znacznie się pogarszało.

"Wcierań rtęciowych używ aliśm y w kile wtórorzędnćj 
wyjątkowo. Jak  już wyżćj nadm ieniliśm y, w yjątek ten s ta 
nowiły przypadki kiły  ciężkićj, uporczywćj, u ludzi osłabio
nych. Prócz tego używaliśm y wcierań u kobiet ciężarnych, 
w tych przypadkach, gdzie nam  chodziło o usunięcie zmian 
przed porodem. U chorych takich bolesnych w strzykiw ań 
używać nie było można, a  w ew nętrzne podaw anie rtęci ró
wnież było niestosownćm i poniekąd przeciw w skazanćm .

W cieraD'a robiono w edług powszechnie przyjętćj m eto
dy, stosując na dzień po 3 gram y Unguenti cinerei (t. j. po
1.50 na każdą  stronę). Zw ykle chorych naszych, szczególnićj 
w porze letniej, posyłaliśm y do kąpieli przed każdćm  wcie
raniem, aby odpowiednio przygotow ać skórę. W cierań me 
robiliśmy jednym  ciągiem  bez przerw y, — lecz zwykle co 
trzeci lub piąty dzień pozostaw ialiśm y choremu pauzę. Tym  
sposobem nic męczyliśmy zbyt chorego i po części zapobie- 
giw aliśm y w ystąpieniu mocniejszego zapalenia dziąseł i 
jam y ust.

Zw ykle w naszych przypadkach potrzeba było do usu
nięcia kiły  30 do 50  wcierań. W cierania bynajm nićj nie za
pobiegały nawrotom objawów k iły ; — w ydarzały się one 
tak  często jak  po innych metodach leczniczych, a bodaj 
czy nie silnićj niż po w strzykiw aniach podskórnych subli
matu. U dzieci z objaw am i kiły  drugorzędnćj stosowaliśmy 
rtęć w postaci kąpieli sublimatowych. K ąpiele te równie 
dobrze działały iak inne m etody leczenia rtęcią i usuwały 
szybko zmiany kiłowe.

W  przypadkach w ystąpienia nieco silniejszego zapale
nia jam y ust, używ aliśm y prócz wyżćj nadmienionego płó- 
kan ia  2%  rozczynem chloranu potasow ego i pędzelkow a- 
nić. z nalewki dębiankow ćj, azotanu srebrowego in substan- 
tia. Dwu- lub trzechkrotne pociągnięcie miejsc owrzodz.ałych 
błony śluzowćj tym  środkiem  w ystarczało do usunięcia tego 
nieznośnego następstw a leczenia rtęcią.
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Ja k  już wyżćj nadm ieniliśm y w przypadkach k iły  bar
dzo zlośliwćj u ludzi źle odżywionych, charłaczycb, nie przy
stępowaliśm y odrazu do leczenia rtęcią, lecz obok dyjety 
pożywnćj i środków, m ających na celu popraw ę odżywienia, 
podawaliśm y jodek  potasu. Ś rodka tego używ aliśm y zwykle 
w rozczynie 5°/0, podając go po łyżce stołowćj dw a lub trzy 
razy dziennie (t. j. praw ie po 1 gram ie jodku potasu na 
dawkę).

Jodek  potasu jest bezw ątpienia również środkiem  prze- 
ciwkiłowym, w kile jednak  drugorzędnej działa słabiój an i
żeli rtęć. Mimo to w niektórych przypadkach w idzieliśm y 
niezawodne jego skutki lecznicze. Szczególniej uważaliśm y, 
że głębsze nacieki w skórze po podawaniu jodu prędzćj 
ustępują, że owrzodzenia powstałe skutkiem  niesztowic lub 
brudźca kiłowego prędzćj się o wiele goją. W  tych p rzypa
dkach, w których podawaliśmy jod w kile pierw szorzędnej, 
uważaliśm y, że lek ten zwykle opaźniał w ystąpienie obja
wów kiły drugorzędnćj. Również jod usuw ał różne niemiłe 
objawy okresu zwiastunowego kiły  drugorzędnćj, jak  bóle 
głowy, bóle w stawach, mięśniach, kościach itd., a  przede- 
w szystkićm  obrzęk gruczołów, mianowicie u skrofulicznych, 
ja k  również obniżał gorączkę.

Prócz leczenia ogólnego nigdy nie pomijaliśmy leczenia 
miejscowego kłykcin sączących tak  na częściach rodnych, ja k  
w okolicy rzyci, na błonie śluzowćj jam y ust itd. Leczenie 
to polegało zwykle na pędzelkowaniu kłykcin sączących roz- 
czynem sublimatu. Do pędzelkow ania najczęścićj używaliśmy 
1%  lub 2%  rozczynu wodnego chlorku rtęciowego. Dawnićj 
używ aliśm y rozczynu wyskokowego, przekonaliśm y się je 
dnak, że rozczyn ten, spraw iający chorym mocny ból, nie 
m a żadnćj wyższości nad rozczynem wodnym. Jeżeli k łyk  
ciny sączące na częściach rodnych były bardzo duże i liczne, 
co się zdarzało u kobiet, używaliśmy metod leczniczych w ię
cćj energicznych, ja k  posypyw ania kalomelem kłykcin wpierw 
zapędzelkow anych wodą chlorową (sublimat in statu nascen- 
ii), przyżegania równoczesnego azotanem srebrowym  in sub- 
stantia  i zynkiem m etalicznym  itd. Jeżeli po zna 
cznych kłykcinach pozostały nacieki, pokryte grubszą w ar
stw ą przyskórka lub przybłonka, nieustępujące już tak  ła
two przy zwykłćm  leczeniu, stosowaliśmy na nie p laster rtę  
ciowy, przez co znacznie przyspieszaliśm y ich w essan ie  
K łykciny na błonie śluzowćj jam y ust i gard ła  albo pędzel- 
kow aliśm y słabym  rozczynem chlorku rtęciowego lub tćż 
słabym  rozczynem azotanu srebrowego.

Leczenie miejscowe kłykcin sączących ma szczególnićj 
w ielkie znaczenie w kile odnawiającćj się u osób poprzód 
rtęcią  leczonych. U osób takich kłykciny sączące szczegól
nićj łatwo w ystępow ały na  błonie śluzowćj jam y ust i g a r 
dła. Na podstaw ie licznych naszych spostrzeżeń przyszliśm y 
do przekonania, że głów ną tego przyczyną jest pewnego 
rodzaju przew lekła stom atitis mercurialis. Pod wpływem rtęci 
błona śluzowa jam y ustnćj staje się nader wrażliwą, i z tego 
powodu jako locus minoris resistentiae błona ta  śluzowa 
szczególnićj usposobioną była  do w ytw arzania się nacieków  
kiłowych. N acieki takie łatw o bardzo rozpadały się i sze
rzyły  w obwodzie, tworząc dość w ielkie i głębokie nadżerki. 
K łykciny takie nie tak  łatwo, ja k  w  warunkach zwykłych, 
ustępow ały. Szczególnićj miało to miejsce, jeżeli się stoso
wało znów dla usunięcia ich zw ykłe leczenie przeeiwkiłowe 
rtęcią, tak  zewnętrznie ja k  w ew nętrznie podaw aną. W tedy 
bardzo często zm iany na błonie śluzowćj miasto ustępować 
pow iększały się, a nowe kłykciny na miejscach dotąd zdro

wych w ystępow ały. W  takich przypadkach, niejako przesy
cenia ustroju rtęcią, najodpowiedniejszćm nam się okazało 
leczenie n a s tęp u jące : Choremu, dobrze odżywionemu, poda
waliśmy w ew nętrznie ty lko jodek potasu lub jodoform (Rp. 
Jodoformu 3.00— 5.00 E x tr. et phi. gentianae q. s. ut f. I. a. 
pili. quinquaginla. S. Dwa razy  dziennie po 2 do 4  pigułek), 
zew nętrznie zaś pociągaliśm y kłykciny albo lapisem in sub- 
stantia  lub rozczynem azotanu srebrow ego lub tćż wreszcie 
rozczynem  jodu w glicerynie i jodku potasu. P o  takićm 
leczeniu zmiany n a  wszystkich błonach śluzowych szybko 
się goiły a  odżywianie chorego polepszało się znacznie.

(D okończenie n a stąp i).

IV. Oceny i sprawozdania.

L u s t g a r t e n :  0 prątkach swoistych, znajdowanych 
w wytworach chorobowych właściwych kile.

(Doniesienie tymczasowe).
Autorowi, zajętem u badaniam i w pracow ni prof. W e i -  

g e r t a  w L ipsku, udało się w ykryć prątki swoiste w dwóch 
przypadkach stw ardniałości pierwotnej i w jednym  przypa
dku kilaka. P rą tk i te różnią się od wszystkich znanych do
tychczas nietylko odmicnnćm barwieniem się lecz także 
odrębną lokalizacyją, przedstaw iają się one jako pręciki 
proste lub nieco zakrzywione, smukłe, p raw ie tćj samćj w iel
kości i w ejrzenia co prątk i gruźlicze, znajdują się rozrzuco
ne lub w małych grupach w powiększonych nieco kom ór
kach limfoidalnych, a przy użyciu w ielkich powiększeń mo
żna na nich w ykazać m iejsca jaśniejsze, tak ie  same ja k  te, 
k tóre K o c h  skłonnym  jest uważać za tw orzące się zarodni- 
k ; na  prątkach gruźliczych. Sposób barw ienia, o którym  au 
tor później poda wiadomość, jest tego rodzaju, że pozw ala 
dokładnie odróżnić te prątki od wszystkich innych dotąd 
znanych, a okoliczność, źe ostatnie znajdują się w samych 
kom órkach limfoidalnych, dozw ala wykluczyć złudzenia 
w skutek obecności prątków  gnilnych. Autor nie spostrzegł 
nigdzie koków a  wspomina o tćm dla tego, że inni autoro
wie posądzali koki o to, że są przyrzutem  k iły ; nie wypo
w iada on dotychczas zdania o znaczeniu etyjologicznćm tych 
prątków , stw ierdza jedynie ich obecność w tworach kiłowych. 
( W r. med. Wochenschrift, 1884, Nr. 47). D r. Schaitter.

V. Sprawy To w a rzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

IX. Posiedzenie zw yc za jn e  naukowe Sekcyi lw ow skiej Tow . lek. galic. 
z d. 8 listopada 1884.

O becn i: P rzew odniczący: D r. W i d m a n .  C złonków  obecnych 21.

Kol. protomedyk B i e s i a d e c k i  podaje do wiadomości, 
że biblijoteka Tow. lek. galic. otrzymała następujące dary: 1) 
Księgozbiór pokoi .  R a s p i e  pozostały, 2) rodzina kol. Dra 
Ś w i r s k i e g o  darowała także zbiór książek przez zmarłego ko
legę pozostałych, 3) spadkobiercy po kol. Drze B e r g g r u n i e  
wzbogacili biblijotekę Tow. lek. galic. książkami po zmarłym 
koledze w spuściźnie otrzymanemi Kol. protomedyk wnosi tedy, 
aby dary pomienione przyjąć a ofiarodawcom wyrazić publiczne 
podziękowanie przez umieszczenie wiadomości w organie Tow. 
lek. galic., co Zgromadzenie jednomyślnie postanowiło i niniej
szem z przyjemnością uchwałę wykonywa. Nadto nadmienia kol. 
protomedyk, że co do księgozbioru po kol. Drze R a s p i e  pozo
stałego, podziękowanie i uznanie należy się kol. Drowi R ó ż a ń 
s k i e m u ,  że zbiór ten stał się własnością biblijoteki Tow. lek. 
galic.; kol. Dr. R ó ż a ń s k i  bowiem nabył pomieniony zbiór ksią



3.38 PRZEGLĄD LE K A R SK I. Nr. 48

żek i darowsl go  biblijotece Tow. lek.- g a l. Kol. prctomedyk 
wnosi więc, aby kol Drowi R ó ż a ń s k i e m u  wyrazić podzięko
wanie przez powstauie, na co się jednomyślnie zgodzono. Ponie
waż jednak kol. Dr. R ó ż a ń s k i  nie by i obecnym na posiedze
niu, postanowiono Mu zatem wyrazić podziękowanie za Jego sta
rania i koszta łożone dla dobra biblijoteki Tow lek. galic. pu
blicznie w organie Tow. lek. galic. i niniejszem wywiązuje się 
Zgromadzenie z tego miłego obowiązku.

Kol. Dr. K r ó w c z y ń s k i  mówi: O n o w y m  z w i a s t u n  
njym o b j a w i e  z a p a l e n i a  p r z y j ą d r z a .  Prelegent zwraca 
uwagę na zjawisko obserwowane w 30 przypadkach rzeżączki, 
że przed wystąpieniem dotąd znanych objawów zapalenia przy
jądrza spostrzegał w moczu mętnym mniejsze lub większe ilości 
białka obok oddziaływania kwaśnego moczu. Działo się-to za
zwyczaj w drugim lub czwartym tygodniu przebiegu rzeżączki, 
a w kilka dni później dopiero występowało zapalenie przyjądrza 
i równocześnie znikało prawie we wszystkich przypadkach 
białko, a mocz oddziaływający kwaśno był przejrzystym. 
Zbyt mała liczba obserwowanych przypadków nie upoważnia do 
stanowczego wniosku, usprawiedliwionem jest jednak przypu
szczenie, że spostrzeżenie to stoi zapewne w związku z zapale
niem przyjądrza, dlatego też prelegent zwraca uwagę na to spo
strzeżenie z prośbą, aby i inni koledzy nań zwrócili uwagę, a 
gdyby fakt ten dalszemi spostrzeżeniami potwierdzony został, 
należałoby się zastanowić nad tłumaczeniem tego zjawiska i nad 
stosunkiem jego do zapalenia przyjądrza. W  dalszym ciągu roz
biera prelegent sposoby powstawania zapalenia przyjądrza, przy
pomina, że odwoływanie się do sympatyi, jaką dawniej się po
sługiwano, jest właściwie tylko pokryciem naszej nieświadomo
ści;— porzuconą przez nowszych badaczy metastazę można przy
wołać do życia, gdy się uwzględni naturę pasorzytniczą rzeżą
czki; na jczęściej jednak zapalenie przyjądrza powstaje przez przenie
sienie się sprawy zapalnej z przedniej części cewki natylną. We 
wszystkich przez prelegenta wspomnianych przypadkach była część 
tylna cewki sprawą zapalną zajęta i może następstwa nasilenia 
sprawy chorobowej są źródłem owego białka, które mogłoby po
chodzić z pęcherza, a mniej prawdopodobnem jest pochodzenie 
jego z nerek. Dalsza ooserwacyja powinnaby wykazać, czy od- | 
powiędnie leczenie z chwilą pojawienia się białka w kwaśnym 
mętnym moczu może zapobiedz powstaniu zapalenia przyją
drza. W  niektórych przypadkach bowiem nie wystąpiło zapalenie 
przyjądrza, chociaż w moczu kwaśnym i mętnym białko się po- j 
kazało, gdy chorzy w łóżku pozostali mając na sobie suspen- 
soryja Horanda. Mając na względzie leczenie odciągające, poda 
wał prelegent w tych przypadkach środki przeczyszczające. Czy 
i na karb czego kłaść należy, że w tych przypadkach zapalenie 
przyjądrza nie wystąpiło, tylko dalsze obserwacyje rozstrzygnąć 
mogą. (Dok. nast )

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

X I V  Posiedzenie zw yc za jn e  z  d. l2go pa źd ziern ika  1884.
Przew odn iczący  kol. K w a ś n i c k i .  Członków  obecnych 35 Jak o  go 

ście D row ie B a r  ą  c z ze Lwowa, B r a u n  i M ę ż y k .

1) Nadeszły do biblijoteki Towarzystwa: a) Dra Julijusza 
Cohnheima: Odczyty z patologii ogólnćj tomów 3. Warszawa.
i )  S. Jaccoud: Wykład patologii szczegółowej, przekład z 7go 
wydania francuskiego z r. 1883. Dzieło ozdobione tablicami 
chromolitograficznemi. Warszawa. —  c) Protokóły Towarzystwa 
lekarzy lubelskicn za r. 1882/3.

2) Przyjęto jednomyślnie przez głosowanie na czynnych 
członków Towarzystwa Drów Z a n i a t o w s k i e g o ,  B r a u n a ,  
M ę ż y k a  i G o ń k  ę.

3) Kol. G r a b o w s k i  składa Rocznik Tow. lek. krak. za 
r. 1883, z polecenia Towarzystwa przez siebie ułożony.

4) Wniosek Komitetu co do składu Komisyi przedwybor
czej przyjęto przez aklamacyję.

5) Przewodniczący wniósł uchwałę Komitetu Tow. lek 
wzywającą Delegata Tow. w Komisyi sanitarnój do wyjednania 
takiej uchwały, mocą której Przewodniczący tćjże Komisyi przy
pomni władzy właściwej wszystkie te wnioski asenizacyjne, któ
re przez Komisyję uchwalone, lecz wyeksekwowane nie zostały.

6) Uchwalono urządzić w Towarzystwie szereg odczytów 
z  dziedziny bakteryjologii, profilaksy i terapii cholery.

7) Kol. K o r c z y ń s k i  mowit o wskazaniach do laparotomii 
w przypadkach niedrożności jelit, rozbierając właściwe znaczenie 
niedrożności. (Rzecz ta ukaże się w Przeglądzie Lek.)

Na tem posiedzenie zakończono.
Za sekretarza Dr. Dobrucluwski.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-.ekanAie.
* Cholera. Liczba przypadków choroby i śmierci w Pary

żu w ostatnich dniach widocznie zmniejszyła się; pomimo to 
Państwa ościenne nie zaniechały środków ostrożności, które tem 
bardzićj sa wskazane, o ile epidemija występuje także poza 
Paryżem, jak np. w Compiegne.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W  tygodniu od 9— 15 listopada, 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 28,9. Z  ospy umarło 1 (1 z. t . ) ; z odry 1 ( l  z. t .) ; z pło
nicy 1 (2 z. t.); z błonicy 2 (0 z. t .) ; z duru brzusznego 1 
(0 z. t . ) ; z duru osutkowego 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie o 2 przypadkach odry (6 z. t .) ; 2 płonicy (6 z. t .); 
2 błonicy (0 z. t . ) ; 3 krztuśca (2 z. t . ) ; 1 duru brzusznego 
(0 z. t . ) ; 1 duru osutkowego (0 z. t . ) ; 2 róży (1 z. t.). Od
2— 8 listopada umarło z ospy w Londynie 29, świeżo zapadło 
104, leczyło się w szpitalach 703. W  Paryżu i Petersburgu 
umarło z ospy po 1, w Wiedniu i Odesie po 2, w Pradze i 
Madrasie po 3, w Lizbonie 4 , w Wenecyi 6. Z  duru osutkowe
go umarło w Londynie, Petersburgu i Palmie po G, w Madry
cie 3 Z  cholery umarło w Paryżu 2, w Kalkucie 8, w Madra
sie 100. w Bomeayu 5.

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 2— 8 li
stopada umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców r 
w Krakowie 2 3 ,0 ; w Warszawie 30 ,7 ; w Poznaniu 2 5 ,6 ; w W ie
dniu 2 2 ,5 ; w Budapeszcie 2 >,0; w Pradze 25,4; w Berlinie 22,3; 
w Hamburgu 29,0; we Wrocławiu 2 9 .2 ; w Gdańsku 2 5 ,4 ;  
w Mnichowie 29,9; w Dreźnie 2 1 , 6 ;  w Lipsku 24,6; w Gene
wie 1 6 ,2 ; w Brukseli 2 1 ,8 ; w Amsterdamie 2 3 ,2 ; w Hadze 
19, 0 ;  w Paryżu 2 3 ,4 ; w Londynie 19,7;  w Kopenhadze 2 4 ,7 ; 
w Stokholmie 19 ,4 ; w Chrystyjanii 21,4; w Petersburgu 22, 8 ;  
w Odesie 25,9; w Wenecyi 26,4 ; w Bukareszcie 2 3 ,4 ; w Ma
drycie 29, 8;  w Lizbonie 2 8 ,4 ; w Aleksandryi 3 2 ,4 ; w Nowym 
Yorku 2 4 ,0 ; w Filadelfii 2 0 ,4 ; w Bombayu 2 9 ,6 ; w Madrasie 
51,9. J .  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  we L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą
cznie z 6.000 załogi wojsk.). W tygodniu ud 9— 15 listopaaa 
rb. umarło osób 52, co odpowiada na rok i 1,000 m. 23 '4 . 
W  tym czasie zmarło 5 osób z ospy, 1 z błonicy, 1 z dławca,. 
1 z krztuśca.

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 27 listopada. Na wczorajszetn posiedzeniu 

Tow. lekarskiego odbył się dalszy ciąg dyskusyi nad wykładem 
prof. O b a l i ń s k i e g o ,  poczem tenże okazał kilka nowszych 
narzędzi chirurgicznych.

* W Nrach 22 i 30 pisma naszego z r. b. donosiliśmy 
o skazaniu lekarza wiedeńskiego Dra S p i t z e r a  przez Sąd 
przedmieścia Mariahilf na utratę dyplomu i grzywnę za dopu
szczenie się błędu lekarskiego (K unstfehler) w myśl §. 356 k. k 
przez to, że dziewczynie z powodu odmrożenia palca zalecił 
pędzlowanie kolodijonem jodowym, w skutek czego nastąpiła zgo
rzel i utrata palca. Sędzia oparł swój wyrok tak dotkliwy dla 
obwinionego na orzeczeniu lekarzy sądowych Dra D o l l a  i 
H a s e ł  k a ,  którzy, zawezwani do rozprawy, orzekli na nieko
rzyść kolegi. W  skutek odwołania się skazanego Sąa krajowy 
zażądał orzeczenia Wydziału lekarskiego, który też temi dniami 
na wniosek sprawozdavcy prof. Alberta orzekł jednomyślnie jak 
następuje:

1. Znawcy wywodzą zgorzel z zadziergnięcia kolistego a 
więc z pędzlowania obrączkowatego; tymczasem Dr. Spitzer sto
sował pędzlowanie całego palca. Nieuwzględnienie tej różnicy 
równa się posądzeniu skazanego o czyn, którego wcale się nie 
doimścił.

2. Pędzlowanie kolodijonem jodowym, zastosowane przez 
Dra S., w szeregu doświadczeń umyślnie usKuteczuionych, nie 
wywoływało zgorzeli. W  literaturze i umiejętności nigdzie nie 
ma wzmianki, jakoby środek ten, a w szczególności tak zasto
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sowany. byl niebezpiecznym. Z tego powoilu uie można Drowi 
S zarzucić nieznajomości rzeczy w tym kierunku.

3. O ile wynika ze zgodnych zeznań poszkodowanej, jej 
krewnych i skazanego, w ciągu choroby nie występowały takie 
objawy, po których możnaby było wnosić o mumifikacyi rozpo
czynającej się, a którejby zapobiedz wypadało. A  więc i pod 
tym względem Drowi S. nie można zarzncić nieznajomości rzeczy.

Z tych powodów na pytanie Sądn, czy w danym razie 
śród leczenia Hermi ny Kaułzkiej obżałowany popełnił takie błę 
dy, które świadczą o nieświadomości jego i czy ztąd Hermina 
Kautzka poniosła ciężkie uszkodzenie cielesne, Wydział stano
wczo odpowiada p r z e c z ą c o .

A więc rehabilitacyja niesłusznie potępionego lekarza naj
zupełniejsza; szkoda tylko, że po niewczasie. Równocześnie bo
wiem z wydaniem orzeczenia Wydziałowego Dunaj wyrzucił 
zwłoki Dra Spitzera, który przed kilką tygodniami zniknął z po
mieszkania swego bez śladu. Skutkiem wyroku tak dotkliwego 
biedny lekarz popadł w zadumę i w tym stanie dopuścił się 
■najprawdopodobniej samobójstwa. Tragiczna śmierć ojca familii, 
lekarza, który przez 1/Ą wieku żył i praktykował bez poszlaku, 
wywołała okrzyk boleści a na nic nie zdadzą się zgryzoty sumie
nia owego sędziego i dwóch jego doradzców lekarskich. A  je
dnak od winy nie są wolnymi. Sędzia zbłądził, gdy w sprawie 
tak ważnej wydał wyrok nie zasiągnąwszy opinii Wydziału, a 
lekarze sądowi zbłądzili jeszcze więcej, gdy nie zwrócili uwagi 
sędziego, że zachodzi konieczna potrzeba udania się po orzecze
nie do Wydziału, gdy zamiast uznać się niekompetentnymi sta
nowcze wydali orzeczenie. Będzie to zapewne dla nich krwawą 
nauką na przyszłość, ale nie o to wcale się rozchodzi! Fakt ten 
smutny dowiódł, że jedyny stan lekarski pozostaje bez należytej 
•opieki, pozbawiony dotąd będąc Izb lekarskich, do których w ta
kich przypadkach przedewszystkiem należy sąd o uchybieniu 
kolegi. Słusznie też dzienniki, nawet polityczne, podnoszą głos 
«wój w sprawie piekącej utworzenia Izb na wzór istniejących 
podobnych iustytucyj dla innych zawodów. Może pod wpływem 
tragicznego przypadku ustawodawstwo wyręczy w tej mierze 
lekarzy, którzy dotąd dosyć niezręcznie zabierali się do żądania 
Izb lekarskich a przynajmniej w żądaniach swych nie okazywali 
pożądanej energii.

* Dr. Wenanty P i a s e c k i  przesiedlił się na zimę z Za
kopanego do Krakowa i urządzi! tu w nowo przebudowanych 
Łazienkach górnych w ogrodzie oddział wodoleczniczy, gdzie 
•w południe od godz. 11— 12 przyjmuje chorych obojej płci do
chodzących na kuracyję hydryjatryczną. Nadto Dr. P. urządził 
się w willi pod „Lipkami11 nad Wisłą tak, iż chorym zamiejsco
wym może dać zupełne zaopatrzenie z kuracyją hydryjatryczną 
i mięsieniem w połączeniu z leczniczą gimnastyką. Z  pomocą 
wprawnej służby podejmuje się też wykonywać po domach pry
watnych wszelkie kuracyje wchodzące w zakres hydroterapii, 
mięsienia i gimnastyki leczniczej.

* Wiedeń Za przykładem Berlina i Lipska zamierzają i 
tutaj urządzić w szpitalu powszechnym S z k o ł ę  dl a  de nt y -  
s t ó w.

* Wiadomości uniwersyteckie. Zurych. Prof. L u c h s i n -  
g e r z Berna pow ołany tu został na katedrę fizyjologii po Her
mannie. —  Praga czeska. Rektor Uniwersytetu czeskiego prof. 
S t r e n g ,  objąwszy urzędowanie, złożył sumę 4000 złr. na sty- 
pendyjum dla kandydata medycyny. Prof. nadzw. chemii lekarskiej 
w Wydziale czeskim Dr. Jan H o r b a c z e w s k i ,  i nadzw. prof. 

farmakologii w Wydziale niemieckim Dr. Franc. H o f m e i s t e r  
mianowani zostali profesorami zwyczajnymi. —  Berlin. Wydział 
lekarski wystosował pismo do S c h w e n i n g e r a ,  z oznajmieniem, 
że z powodu przeszłości jego wszyscy członkowie Wydziału po
stanowili nie wchodzić z nim w żadne stosunki pozasłużbowe.

* Wiadomości osobowe. Starszy lekarz w rezerwie Dr. 
Jan S t e f a n i c k i  mianowany został starszym lekarzem warmii 
czynnój.

* Nekrologija. W  Moskwie umarł Dr. Henryk G i w a r t o -  
w s k i .  Urodzony w Warszawie w r. 1 8 17  uczęszczał na medy
cynę w Wilnie a stopień doktora otrzymał w r. 1843 w Mo
skwie i tamże objął katedrę chemii i farmacyi, na której dosłu
żył się emerytury. Napisał kilka rozpraw lekarskich w języku 
•rosyjskim i francuskim.

W  Wiirzburgu umarł prof. Dr. Henryk A d e l m a n n ,  słyn

ny w swoim czasie chirurg i okulista, licząc lat 77. —  W  P e 
tersburgu umarł w 38 roku życia Dr. A l b r e c h t ,  prosektor 
w szpitalu obuchowskim, znany z prac swoich w dziedzinie 
chorób zakaźnych, a głównie duru powrotnego i Dr. Henryk 
L a s k o w s k i ,  chirurg szpitala aleksandrowskiego, a w gubernii 
kowieńskiej Dr. Stanisław G i d w o y n .

W  Nowym Targu umarł d. 19 bm. pensyjonowany c. k. 
lekarz powiatowy Dr. Izydor T r o m m e  l s c h l a e g e r ,  członek 
Tow. lek. galicyjskich, w 74tym roku życia swego, rodem 
z Żółkwi. W r. 1837 otrzymał stopień Dra medycyny na uni
wersytecie w Padwie, a następnie, w r. 1845 stopień akuszera. 
a w r. 1846 stopień chirurga w Zakładzie med. chirurg, we 
Lwowie. Był lekarzem powiatowym w Wiśniczu, Dobczycach a 
wreszcie w Nowym Targu, w ciągu tej swej służby zdołał ze
brać znaczny majątek, pozostawiając go bez testamentu niewia
domym spadkobiercom —  a może skarbowi państwa. Życie 
jego było ciche i skromne. Dr. Zaioadzińslci.

H e i l n k c y j a  o trzym ała:
Dr. W ito ld  JA R O SZY Ń SK I: M erau i Arco jak o  leczn icze  s ta - 

eyje klim atyczne. W arszaw a 1884, in 8 vo str . 18.

Sekcyja lwowska Tow. lek. gal. odbędzie X I zw yczajne 
naukowe posiedzenie w sobotę dnia 6go grudnia 1884 o g o 
dzinie 6ćj wieczór w ratuszu, na którćm 1) kol. Dr. K. od
czyta rzecz : O zapaleniu pęcherza. 2) Kol. Dr. L. mówić 
będzie: O paraldehydzie i innych środkach nasennych. 3) 
Kol. Dr. P . ; O leczeniu tyfusu. 4) Kol. Dr. W .: O skutkach 
kokainu.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 3 grudnia o godzinie szóstćj popol. w Sali Akademii 
Umiejętności p o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e ,  na którćm po 
załatwieniu niewyczerpanych przedmiotów porządku dzien
nego ostatniego posiedzeuia, kol. W ł. G l u z i ń s k i  mówić 
będzie: O uwagach wysnutych z doświadczeń nad trawie
niem w żołądkach fizyjologicznych i patologicznych.

Redaktor odpowiedzialny: Prol. Dr. L. Blumenstok.

Konkurs.
Niniejszem rozpisuje się Konkurs na posadę elewa szkoły 

operacyjnej przy klinice chirurgicznej Uniwersytetu Jagielloń
skiego. Z posadą dotyczącą jest połączone roczne stypendyjum 
rządowe w kwocie 300 złr. w. a., które wchodzi w życie od 1 
Stycznia 1885. —  Bliższe szczegóły co do obowiązków udzieli 
prof. Dr. Mikulicz.

Podania należy wnieść do końca Grudnia r. 1884, na ręce 
Dziekana Wydziału lekarskiego w Krakowie.

L. 1693.
KONKURS.

W celu obsadzenia posady sekundaryjusza i lekarza domo
wego przy izraelickim szpitalu i domu kalek we Lwowie rozpi
suje się niniejszem Konkurs.

Z tą posadą połączona jest płaca roczna 300 złr., którą 
się ewentualnie powiększy do sumy 500 złr. w. a., wolne mie
szkanie w szpitalu, opal i światło.

Posadę rzeczoną nadaje się na przeciąg trzech lat, a pe
tenci mają się wykazać dyplomem uzyskanego stopnia Doktora 
wszech nauk lekarskich, względnie Doktora medycyny i chirurgii 
i powinni być stanu wolnego. Obowiązki z tą posadą połączone 
określa bliżej statut szpitalny.

Podania winny być wniesione do kancelaryi naszej najdalĄ, 
do końca Grudnia 1884.

Przełożeństwo Zboru izrael.
Lwów dnia 14 Listopada 1884.
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KONKURS.
Na mocy upoważnienia ze strony Komitetu Towarzystwa 

Opieki szpitalnćj dla dzieci w Krakowie, rozpisuje się Konkurs 
na posadę pierwszego (a względnie drugiego) sekundaryjusza 
przy szpitalu św. Ludwika dla dzieci z wynagrodzeniem rocznem 
504 złr. w. a. (względnie 400 złr.).

Posada niniejsza nadaną zostanie na lat dwa poczynając 
od dnia 1 stycznia 1885 roku, a ubiegający się o nią PP. 
Doktorzy wszech nauk lekarskich składać mają podania do dnia 
15 grudnia 1884 w kancelaryi Dyrektora szpitala św. Ludwika.

Z Komitetu szpitala św. Ludwika. „
Prof. D r. Jakubowski.

KONKURS.
Na opróżnioną posadę lekarza m iejskiego z płacą ro

czną 400 zlr. ogłasza Zwierzchność gm inna niniejszćm 
Konkurs.

U biegający wniosą swe podania zaopatrzone w dowo
dy odbytych studyjów i p rak tyki lekarskićj do Zwierzchno
ści gminnćj najdalej do 30 Listopada rb.

Zwierzchność gminy.
Niżanlcotoice 11 Listopada 1884.

HUIHIIRS
na posadę lekarza miejskiego rozpisuje Zwierzchność gminna 
miasta Jordanowa z roczną płacą 300 złr. i dochodami z oglę
dzin bydła i zwłok.

Warunki przyjęcia i bliższe szczegóły udzieli Zwierzchność 
gminna.

Termin wnoszenia udokumentowanych podań włącznie do 
20 Grudnia 1884.

Dla użytku lekarzy i studentów m edycyny wydane zostały 
i znajdują się w handlu:

J. COHNHEIMA: O d c zy ty  z  p a to lo g iij ogólnej.
Przekład z 2go przerobionego w ydania z 1882 r. Trzy tomy. 
T. I  str. 608. T. II str. 262. T. III  str. 340.— Spis alfabety
czny str. 20. — Ogółem 76 V, arkuszy druku. —  Cena 5 rs.

S. JACCOUD: fV yk lad  p a to lo g ii szczegó łow ej.
Przekład  z 7go w ydania z r. 1888 Dzieło ozdobione drze
worytam i i tablicami ckromolitograficznemi. Trzy tomy. T. I 
str. 928. T. II  str. 984. T. III  str. 961.— Ogółem 185 arku

szy druku. Cena rs. 13.
Skład główny w księgarni G ebethnera i Wolffa.

R a d yk a ln e  le czen ie  su cho t p łu c n yc h  i c ho rób p rz e w le k łyc h  n a rzę d zi o d d e c h o w ych

O
° Z i°Tp

DOBOROW YM  KREOZOTEM
( z  m a z i  B u k o - w - ś j ) i  z  O  1 0 . i  O T T l  r y t o i m .

W yłącznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878 
_  _  ir«4 / V  "C J D ,  A ptćkarz  I K lasy ; dostaw ca szpitali p aryzk ieh . W  P aryżu , 20, R ue R am buteau , 20.
K apsu łk i nasze  (W ino i Olej) K reozotow e, k tó re próbow ali i u żyw ają w  szp italach  paryzk ieh  D oktorow ie i P rofesorow ie B ouchard, V ulpian , P o ta in , B ouchu t i in n i, d a ły  tak ie  

znakom ite rezultaty , w leczen iu  chorób piersiowych, OsJcrzeli, Kaszlu , Chrypki i. t. p., że na jw iększe pow agi lekarsk ie  we F rancy i i Z agranicą , tylko takow e zap isu ją . P rosim y czytac
prospek t. D la gwarancyi każde pudełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z medalami i  podpisem  BOTJRGEAUD, Ex-Ph. des H ópitaux de Parts.

Cena pudełka  4 F rk . — F laszk i w ina  lub  o le ju  5 F rk . — N ajlepsze W ino  k rzep iące  z  C hiną i z K akao n a  M aladze je s t  W i n o  CTea.ii B o u r g e a n d .  F laszk a  4 F rk . 
W e Lw ow ie w  ap tekach  P . P . M ikolascha i K rzyżanow skiego w  K rakow ie. W  ap tekach  P . P . T rauezyńskiego, R edyka i W iszniew skiego.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA M IKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
W IN O  C H IN O W E  H IS Z P A Ń S K IE  je s t p raw dziw ym  w yciągiem  z trzech  na jcenniejszych  gatunków  kory  chinow ej m ianow icie: k ró 

lew skiej, b ru n a tn e j i czerw onej, ta k  sam o ja k  i 
W IN O  CH IN O W O  Ź E L E Z IS T E ,H IS Z P A Ń S K IE .  k tó re  zaw iera  oprócz teg o  bardzo  ła tw o  przez ustró j ludzki p rzysw ajaną  sól żelazistą  
W IN O  P E P S Y N 0 W E  H IS Z P A Ń S K IE  zaw ierające  pepsynę R ostocką najlepszej jakości ro zp u sacza ją rą  z ła tw o śc ią  fibrynę.
W IN O  P E P T O N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  z peptonem , przez U i t te ’go w R ostoku  w edług m etody prof. Dra A dam kiew icza w yrabianym  i
W IN O  R Z E W IE N I0 W E  (rum barbarowe) H IS Z P A Ń S K IE , w yciąg w inny  z najlepszego  ch ińsk iego  korzen ia  rzew uiow ego,

Znajdują się na składach:
w Hraknnie w ap tekach : pp. F o r t .  G r a 1 e w s k i e g o ,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we Lwowie w ap tece  pod G w iazdą P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w Czernin ncach w ap tece  p. F . K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W iedniu na głów nym  składzie d la A  u s t  r o-W  ę g i  e r u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a rk t Nr. 3, tudzież  we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  A ustro  W ęgier.
Cena k tó regoko lw iek  w ina leczn iczego  A z ł r .  5 0  e t .  za b u te leczk ę  J/4 litrow ą.

Pow yższe sk łady u trzy m u ją  też sta ry  lioniak i s ta re  w ina Malagę, Tokaj i W ino hiszpańskie dla rekonwale
scentów z piw nic liarola  Mikolascłia we Lwowie. /

Św iadectw a pierw szych powag na polu k lin ik i chorób  w ew nętrznych ta k  z W iednia jak o też  ze Lw ow a, K rakow a i C zerniow iec
zn ajdu ją  Big w ręku K. M ikolascha.

W ystrzegać się  licznych n aśladow ać i fa łszerstw .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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Ekppedycyja m iejscowa
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Przedpłatę przyjmuję* 
A dm inistracyja i księgarnia p. 
K rzyianow ikiego w K rakowh% 
nadto w Niemczech, Ki 61. Poi- 
ikióm i Rosyl nrzędy nocztowe^ 
w War**awie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w P aryiu  

p, Adam, 4, Rue Clement.

Rękopiamy zwracaję alę tylko, 
W razie wyraźnego aaatrzcłe- 

nia.

Jeden num er osobno kosztuje 
20 centów.

P rzed p ła ta Rocznie w  Austryi 8 z łr. 80 c. w  Król. Pnltktóm  ii Ces. Ros. 6  rsr. w  Niemczech 16 m k. w e Fran cyi 24 fr.
< P ółrocznie 4 n 40 „ 8 „ .  1 2  „
1 Kwartalnie n 2 .  2 0  , n n .  .  1  A . fl 4 . .  * .

Kraków, 6 grudnia 1884. M  49. Rok X X III.

7REŚĆ: I. O B A LIŃ SK I: Sześć laparo to ja ij w ykonanych z pow odu niedrożności jelit. — I I .  Z k lin ik i lekarskió j p .o f. D ra  K o r c z y ń s k i e g o  

w K rakow ie. G L U Z IŃ S K I: G orzykw iat wi jsenny  i konw alija  m ajow a jafec lek i zastępu jące  naparstnicę. (Dok.) — III. Z k lin ik i chorób 
skórnych  i  w enerycznych prof. R osnera. K O P F F : Spraw ozdan ie  naukow e z ruchu chorych* w tćjże  k lin ice  w c iągu  roku  szkolnego 1883
i 1884. (Dok.) — IV. O ceny % sp ra w o zd a n ia -  F K E R 1C H S: O cukrzycy . (Dok.) — V. S p r a w y  T o m a r -y sM  leka rskich -. Posiedzen ie  
Sekcyi lw owskiój Tow . lek . gal. (Dok.) — VI. W ia d o m o śc i s ta ty s ty c e : i  i ogólnolekarsicie. — V II. W ia d o m o śc i bieżące.

I. Sześć laparotomij wykonanych z  powodu niedro
żności jelit.

Opisał prof. Dr. A. Obaliński w Krakow ie.

W  obec świeżo przez D ra S c h r a m m a  ogłoszonego 
studyjum klinicznego z kliniki prof. M i k u l i c z a  (Pam iętnik 
Tow. lek. warszawsŁ lego z r. 1884, zeszyt 1 i 2 i w Archiv. 
f. Min. Chirurgie t. XXX, zeszyt 4), w  którem  znajdujem y 
wyczerpująco przedstaw iony stan obecny nauki o laparo- 
tomii w niedrożności jelit, byłoby zbytecznśm  zastanaw iać 
się nad tym przedmiotem, gdyby nie okoliczność, że w łaśnie 
pilne rozpatrzenie się w tćj znakomitćj pracy naprow adza na 
myśl, że na tćm polu je s t jeszcze wiele do zrobienia.

Przedew szystkićm  zaś uderza, że dotychczasowa kazu- 
istyka dotyczących przypadków  jes t jeszcze bardzo sk ąp ą  a 
każdy to przyzna, że jedym e na podstaw ie licznych sum ien
nie postrzeganych przypadków, chociażby naw et niekorzy
stnych ale rozbiorem zwłok wyświeconych, możemy dojść do 
ustalenia tak  w skazań, jakotćż i m etody tćj niew ątpliw ie 
zbawiennćj operacyi.

Tylko wnioski oparte na znacznym m ateryjale s ta ty sty 
cznym mogą imponować i zdołają uprzedzenie niektórych lek a
rzy jakotćż i leczących się przezwyciężyć. — T ak  samo 
m iała się rzecz i z innemi operacyjam i, ja k  np. z tracheoto
m ią  i owaryjotomiją, a  jednak  przy niezmordowanćj wy
trw ałości chirurgów utorow ały one sobie drogę już raz na za
wsze i dzisiaj żaden lekarz do nich się więcćj nie uprzedza.

Tem i zasadam i powodowany przystępuję do omówienia 
moich sześciu przypadków, z  których cztery operowałem 
w  szpitalu św. Ł azarza, jeden w tutejszym  szpitalu garnizo
nowym i jeden w domu pryw atnym .

1. Aron A., 20-letni szmaciarz z Cieszanowa, przybył 
ztam tąd za poradą lekarza powiatowego D raW u rs ta  rannym  
pociągiem  18 w rześnia rb. w prost do oddziału chirurgicznego 
szpitala św. Łazarza, gdzie zaraz zbadany przezem nie wspól

nie z prym aryjuszem  Drem Paszkowskim  okazyw ał stan n a 
stępujący: U dobrze odżywionego i dobrze zbudowanego mło
dzieńca, który od czasu do czasu zryw a się z powodu bólu i 
chwyta rękam i za brzuch lub w kłębek  się zwija, znaleźliśm y 
obok prawidłowych stosunków w organach krążenia  i oddy
chania zmiany dotyczące głównie przewodu pokarm owego. 
Języ k  obłożony, b rak  apety tu , odbijania, nudności, czasem a 
osobliwie po przełknięciu czegoś wym ioty lecz niekałowe; 
brzuch wzdęty znacznie więcćj po bokach niż około pępka, 
w ątroba i śledziona ku górze w yparte, w ypuk na całćj po
wierzchni brzucha jaw ny wysoki; jelito poprzeczne cieniuje 
się bardzo w yraźnie przez powłoki brzuszne; przy obmacaniu, 
k tóre  natychm iast wywołuje napad bólu, nie można nigdzie 
w głębi jam y brzusznćj wymacać jak iś  guz lub naw et 
miejsce znaczniejszy opór stawiające. P rzy  w strząsaniu 
brzucha słychać wodowietrzny odgłos pochodzący od przele
wającego się płynu wśród rozszerzonych jelit, k tóry  czasem 
dobrowolnie powstaje. Mimo to siły chorego dosyć dobre, 
czego najlepszym  dowodem, że o 40 mil w czwartym  dniu 
przyjechał koleją a z dworca pieszo przybył do szpitala. — 
Z w ywiadów nadmienić w ypada jeszcze o jednćj ważnćj 
okoliczności, tj. że pacyjent miał już k ilkakrotnie zapadać 
w odstępach kilkutygodniowych na podobne jak  obecne p rzy 
pady, które jednak  dotąd zawsze ustępow ały po kilkogo- 
dzinnóm trw aniu.— Na podstawie takiego stanu obecnego roz
poznawaliśm y niedrożność kiszek grubych najpraw dopodobnićj 
przez skręcenie pow stałą i postanowiliśm y, pomimo że na 
miejscu były już użyte różne środki przeczyszczające, je 
szcze kilkakrotnie zastosować wlewanie znacznych ilości p ły
nów za pomocą głęboko wprowadzonćj sondy gardzielowćj 
i lejka H egara .—  Łdy mimo takiej procedury, w śród którćj 
zdawało się nawet, że koniec sondy przechodzi ja k b y  przez 
schód, przypady nie tylko się nie zm niejszały, ale n iektóre 
z nieb, jak  wzdęcie brzucha i osłabienie ogólne, naw et się 
wzmogły a  przytćm  nowe w ystąpiły , jak : wolny płyn w j a 
mie brzusznej i podniesienie się ciepłoty do 38°C., p rzystą
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piłem zaraz rano dnia 19go w rześnia do laparotom 1' po 
zadosyćuczynieniu w szystkim  warunkom  antyseptyki.— O ięce  
w linii białćj 12 cm. długie, poczćm w ysunęły się zaraz 
mocno rozdęte lecz zaledw ie olado-różowe kiszki g ru b e , po 
taśm ie podłużnej na wolnym brzegu jako tak ie  rozpoznać się 
dające a obok nich wylało się około 200 grm. płynu iasno- 
cisawego niem ętnego. — Rozdęcie wy doby tćj pętli było tak  
znaczne, że aby umożebnić sobie rozpatrzenie w stosunkach 
jamy brzusznej, zmuszony byłem nakłóć kiszkę trójgrańcem  
probierczym, za pom ocą którego - wypuściłem  znaczną ilość 
gazów śm ierdzących i nieco kału rzadkiego, poczóm pętla  
nieco opadła. T eraz mogłem w prow adzę p raw ą rękę  do za
toki biodrowej lewej a ztąd do małćj miednicy, odszukałem 
prosinicę, posuwałem  się po nić1 ku górze, któryto ruch do
prow adził mnie do owej w łaśnie pętli rozdętćj, o której po
przednio była mowa. W śród tej pętli wyczuć się daw ał 
w głębi sznurek naprężony od góry i lewej ku dołowi i  p ra 
wćj stronie przebiegający, po wydobyciu którego przekona
łem się, że był dw a razy około swój osi skręconem  śródje- 
liciem przyokrężnem , skutkiem  czego światło kiszk1 esowa 
tej w dolnej swój części zostało zniesionćm. Poniżej kiszka 
zapadnięta, powyżej zaś rozdęta począwszy od górnćj poło
wy kiszki esowatćj aż do je lita  czczego, k tóre  położone pod 
owem wyprężonóm śródjeliciem  było zapadłe. Po odkręceniu 
raz i drugi owego skrętu  dało się wpraw dzie śródjelicie w ypro
stować, mimo to nie miałem jeszcze pewności, czy to sk rę 
cenie było jedynym  powodem zaparcia jelit w niniejszym 
przypadku, gdy niezw ykłe w ydarzenie dało tego niezbity 
dowód, oto podczas p ró b y  w prow adzenia je lita  odkręconego 
puścił się otworem stolcowym w zuacznćj Tośei ka ł rzadki i 
bardzo cuchnący. D la tego czómprędzej odprow adziłem  jelito, 
oczyściwszy je  dokładnie w miejscu nakłóeia i zaszyłem  ra 
nę szwem trójrzędowym , tj. otrzew ne szwem kuśnierskim , 
katgutow ym , pokład m ięsny czterem a szwami płytkow em i a 
skórę szwem kuśnierskim  jedw abnym .— Z w yjątkiem  narzę
dzi, które leżały w 3 0/0 wodzie karbolow ej, wszystko inne 
było odrażane rozczynem sublim atu z tymolem (1:0,50:20001. 
Przebieg  pooperacyjny byl bardzo prosty. W  dw anaście g o 
dzin po operacyi drugi stolec, ustąpienie w szystkich bólów, 
poty obfite, sen spokojny.

Piątego dnia odjęto szwy płytkow e, ósmego szew je 
dwabny, a  dziesiątego odjechał rekonw alescont w stanie zu
pełnego zdrowia.

2. Karol K., l a t S ^  liczący, stolarz, przeniesiony został 
w  dniu 19 grudnia 1883 r. z oddziału prof. Pareńskiego, 
k tóry  po dwudniowej obserwacyi rozpoznał wgłobienie kiszek. 
Cierpienie rozpoczęło się 14 grudnia od bólu brzucha, w zdę
cia, nudności, do k tórych wreszcie przystąpiły  wymioty kało
w e i b rak stolca

Badanie brzucha w ykazało wzdęcie m iernego stopnia 
przewmżnie po bokach, mniej zaś w okolicy pępka. Po stro
nie lewej po nad i równolegle z więzom P ouparta  obrzęk 
elastyczny nieco przy dotyku bolesny a przy wypuku równie 
ja k  i reszta  brzucha odgłos bębenkowy wykazujący. Badanie 
palcem  przez k iszkę  stolcową nie daje bliższych wyjaśnień. 
W  płucach i sercu nic niepraw idłow ego, ciepłota niepodwyż- 
szona, tętno drobne nikłe, zapad wyraźny, osłabienie znaczne.

Jakkolw iek z góry można byio powiedzieć, że tak  zna
czne osłabienie w obec trw ania choroby od dni pięciu będzie 
odpowiadało rozpoczętej już spraw ie zapalnej w otrzewny, 
to jednak  w ychodząc z zasady, że „melius remedium anceps, 
ąuam nullum ,11 przystąpiono po w strzyknięciu kilku stizyka-

wuk eteru pod skórę do laparotom ii. Po zachloroformowaniu 
i przecięciu ściany brzusznej w linii białej znalazłem  w le- 
wój zatoce biodrowej guz w jelicie niezw ykły opór staw ia
jący. Miejsce to wydobyte na Zewnątrz było przeszło 30 cm. 
długie i okazało się jako  wgłobienie je lita  biodrowego w po- 
bhzu kiszki ślepćj. W ysuw anie musiałem wykonyw ać bardzo 
ostrożnie z powodu licznych miejsc szarych zapadłych, z po
wodu których zmuszony byłem resekow ać jelito w długości 
okoIo 90 cm. O dprute śródjelicie popodwiązywałeni katgutem , 
końce je lit zespoiłem szwem dwurzędowym  również k a tg u 
towym. Reszta je lit była koloru czerwonego, w jam ie brzu- 
sznćj k ilkaset gram ów płynu ciemnego mętnego.

Po dokładnem  oczyszczeniu jam y brzusznój i posypaniu 
m iejsca resekow anego proszkiem  jodoformowym zeszyłem 
brzuch szwem trzyrzędowym . Do antyseptyki użyłem subli- 
mętu (1:1000).—Zaraz po operacyi miał się chory dosyć do
brze, naw et tętno znacznie się poprawiło. W k ilka godzin 
póżnićj oddał operow any po dw akroć stolec. D opiero w dw a
naście godzin po operacyi zaczął znowu słabnąć i um arł 
w 24 godzin po operacyi. — Z protokółu sekcyjnego (prof. 
Browicz) w ypada mi tylko wyszczególnić, że przyczyną śm ier
ci było świeże ostre zapalenie otrzew ny i że końce jelita  
biodrowego resekow anego bardzo dobrze były zespojone.

3. Bronisława B., lat 18 licząca szwaczka, przybyła na 
oddział chirurgiczny w dniu 23 stycznia 1884 r. z oddziału 
wewnętrznego prof. Pareńskiego, k tóry  na podstaw ie obser
wacyi dwudniowćj rozpoznał niedrożność jelit.

W yw :ady w ykazały, że pacyjentka doznaw ała często 
zaparcia stolca; przed czterem a tygodniam i w ystąpiło ono 
wybitniej niż kiedykolw iek i w tow arzystw ie wymiotów, lecz 
uśmierzyło się po trzech dniach. — Przed tygodniem  w y stą 
piły te same objawy, a mianowicie po zjedzeniu kiszki i tym 
razem  już nie tyluo nie ustępow ały, ale się coraz bardziej 
w zm agały.—B adanie w dniu 23 stycznia 1884 przedsięwzięte 
wyKazało: U dziewczyny dobrze zbudowanej i odżywionój 
widzimy tw arz zapadniętą i boleść w yrażającą. Chora ciągle 
stęka i od czasu do czasu w skazuje na brzuch jak o  przy
czynę bólu. Obok tego stwierdzono m a j a c z e n i a  i z r y 
w a n i a  s i ę .  Ciepłota ciała praw idłow a 37'5°C. Tętno nikło 
120 uderzeń na minutę. Brzuch znacznie wzdęty, przy doty
ku bolesny, kształtu  kulistego; przy w strząsaniu słychać prze
lewający s.ę płyn. Przy w ypuku stwierdzono w n iek tó 
rych miejscach stłumienie, w innych zaś wysoki m etaliczny 
odgłos; m iejsca te zmieniały się stosownie do położenia. 
W ymioty kałowe; brak stolca od 6 dni pomimo różnych środ
ków w domu i szDitalu użytych.

W  obec tego stanu nie pozostawało nic innego ja k  
przystąpić do laparotomii, k tó rą  też natychm iast wykonałem. 
Cięciem 12cm. długiem w linii białćj otwarłem  brzuch, po
czem pokazały się je lita  rozdęte wiśniowo zabarw ione tu 
i owdzie w lóknikiem pokryte. Gdy ręka  we w szystkich k ie
runkach przesunięta nie natrafiła na mc szczególniejszego, 
postanowiłem  iść za jelitem cienkićm ku kiszce ślepej i rz e 
czywiście w samóm jćj pobliżu znalazłem  taśm ę grubości 
palca ze sieci utworzoną i gdzieś w miednicy po stronie 
praw ej uczepioną, k tó ra  uciskając na jelito biodrowe tuż po
wyżej kiszki ślepej zupełnie je  zam knęła. Taśm ę ową prze 
ciąwszy uwolniłem uwięźnione jelito, k tóre  jeszcze zdaw ało 
się być zdolnćm do życia. Gdy jednak  w ysunięte podczas 
szukania dw a m etry je lita , które tymczasem w aseptyczne 
ujęto serw ety, starałem  się napow rót do jam y brzusznej 
wprowadzić, pęk ła jedna pętla w łaśnie w tćm miejscu, w któ-
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rćm zam yślałem  w ykonać punkcyję. W ydobyło się dużo g a 
zów i rzadkiego kału, który szczelnie schwytano do podsta 
wionych miedniczek, miejsce zaś pęknięte przew iązano k a t
gutem  i dla większćj pewności zespojono nad uióm o trze : 
wnę kilkom a szwami. Po dokładnćm  oczyszczeniu i odpro
wadzeniu tćj ostatnićj pętli zaszyto ranę trzyrzędow ym  szwem 
i nałożono opatrunek antyseptyczny. Po przebudzeniu się 
chorćj, znalazłem stan taki ja k  przed operacyją; bóle i m a
jaczenia nie ustaw ały, zapad coraz widoczniejszy. Mimo nżj 
tych środków skrzepiających nastąpiła  śmierć w 24 godzin 
po operacyi.

Z protokołu sekcyjnego wyjmuję następujące daty  w a
żniejsze: Po otwarciu jam y brzusznćj okazały się je lita  uło
żone prawidłowo, otrzew na mocno zaczerwieniona pokry ta  
cienką w arstw ą w ypociny włóknikowćj, ztąd je lita  dosyć 
silnie z sobą pozlepiane. Obok wypociny włóknikowćj znaj
duje się w jam ie brzusznćj m ała ilość cieczy mętnćj, krw a- 
wćj. O trzewna je lita  cienkiego zaczerwieniona, podbiegnięta 
krw aw o na licznych bardzo miejscach. Sieć w dolnćj swćj 
części rozszczepana na dwie odnogi, w których jedna bie
gnie ku jajnikow i prawem u i z nim spojona dosyć silnym 
zrostem dawnym . D ruga odnoga biegnie poprzecznie przez 
jam ę brzuszną i jest przerw ana, koniec jćj jednak  można w y
kazać spojony ze zgięciem esowatem. Mnićj więcćj na cal 
od kiszki ślepćj okazuje się jelito cienkie zcieńczałe, św iatło 
jego w tem miejscu węższe. Cała ściana jelita zajęta m nó
stwem wybroczyn. W śród błony śluzowćj je lita  cienkiego 
liczne wybroczyny, błona rozpulehniona, mocno przekrw iona. 
K ępki Payerow skie i gruczoły odosobnione powiększone, w y
stające nad powierzchnię jelita, m iękkie, rdzew iaste i liczne- 
mi wybroczynami zajęte. Na miejscu niektórych kępek  
ubytki o dnie nierównćm chropawćm. Rozpoznanie anatom i
czne: Peritonitis fibrinoserosa. Typhus abdominalis in sta- 
dio infiltrationis. Besidua peritonitidis. Perimetritis. Oopko- 
ritis. H yperaemia pulmonum. Degeneratio adiposa bor dis, he- 
patis et renum.

4. Emil D., 19-letni subjekt handlowy, przybył do szpi
ta la  w  dniu 13 lipca 1884 i opow iada: że choroba jego 
rozpoczęła się przed kilku dniami od nagiego silnego w na
padach pow racającego bólu w brzuchu, i że od tego czasu 
nie było stolca pomimo różnych użytych środków. Z kilko- 
dniowćj obserwacyi D ra Jodłow skiego jakotćż narady  wspól- 
nćj odbytćj w dniu 12 lipca b. r. z tymże i prym aryjuszem  
Paszkow skim  podać mogę następujące szczegóły: Brzuch 
miernie wzdęty, przy dotyku bolesny, przy wypuku w szę
dzie odgłos bębenkow y w ykazujący, zdaje się jakby  ponad 
lewym więzem P ouparta  był nieco wysadzonym. W ymioty 
od czasu do czasu osobliwie po napiciu się czego, lecz nie- 
kałowe. Ciepłota ciała praw idłow a, tętno nikłe, 120. Pod 
wrażeniem  takiego stanu obecnego i wywiadów rozpoznali
śmy niedrożność jelit, nie mogąc bliżej określić rodzaju t e 
goż i postanowiliśm y przystąpić dnia następnego do laparo
tomii. Jakież było moje zdziwienie, gdy po przecięciu ściany 
brzusznćj pokazała się w głębi gęsta  ropa, w ydobyw ając 
się powoli z pomiędzy posklejanych ze sobą jelit. W idząc 
tak i stan  rzeczy zdecydowałem  się do natychm iastowego ze
szycia rany, gdyż sądziłem  i sądzę, że tylko w razie wol- 
nćj wypociny ropnćj można próbować jam ę brzuszną oczy
ścić, w ydrenow ać i tym sposobem skutek dobry osiągnąć. 
P acyjent żył jeszcze 30  godzin. Sekcyja w ykazała, że w w y
rostku robaczkowym  znajdowało się ciało obce (koprolit), 
k tóre  sprowadziło najprzód chroniczne zlepne zapalenie otrze

wny, następnie owrzodzenie w yrostka i ropne zapalenie, 
którego początek przypadł zapew ne na owo gwałrowne w y
stąpienie bólów z równoczesnemi objawam i niedrożności jelit- 

(Dokończenie nastąpi).

II. Z kliniki lekarskiej prof. Ora Korczyńskiego w Krakowie.

Gorzykwiat wiosenny i konwalija majowa jako leki 
zastępujące naparstnicę.

(W edług w ykładu na posiedzeniu Tow. lek. k rak . w  dniu 
15 października 1884).

Podał Dr. W ł. Antoni Gluziński.
1 a sy s ten t k lin ik i lek.

(D okończenie. P a trz  Nr. 48).

W innym kiernnku na uw agę załuguje następujący 
przypadek:

VII. A. S., lat 40. Oprócz zimnicy innych chorób nie 
przebyw ał. Od roku kaszel i napady  duszności. Zgłosił się. 
do kliniki d. 11 listopada 1883 r. w następującym  stanie.

Budowa dobra. Tw arz i odnogi dolno obrzękłe. W argi 
sinawe. K latka piersiowa beczułkow ata. Oddech nasilony. 
Granice płuc znacznie obniżone. N ieżyt w płucach rozległy. 
O bustronna opuchlina piersiow a. S tłum ienie serca w rozm ia
rze poprzecznym nieco zw iększone. Tony w szystkie głuche, 
ale czyste. Tętno liczne, m iękkie. Śledziona niepowiększona, 
w ątroba znacznie przy dotyku bolesna. W  jam ie brzusznćj 
wolny płyn. Ilość moczu skąpa, zaw iera ślad  białka, bez 
morfotycznych składników .

Cały więc stan chorego przedstaw ił się jako: Emphy- 
sema pulm. major, gradus; bronchitis diffusa subq. dilatatione 
cordis dexlri, hyperaemia passiva  hepatis et renum et hy
dr ope unwersali.

Aby skrzepić akcyję serca, a więc i p raw ą kom órkę, 
którćj osłabienie wywołało te objawy niedomogi, podano 
choremu Extr. Conval maj. 1-50:150. Gdy dwie daw ki po
zostały bez skutku widocznego, zastósowano inf. fo l. digit.
1-50:200. Zwolna kom pensacyja się w ytw arzała, dowodem  
tego zwiększona ilość moczu, obniżenie jego  ciężaru gatun
kowego, lepsze napięcie i zwolnienie tętna, ustępow anie opu
chliny, a  w zw iązku z tćm polepszenie się uczucia podmio
towego. Podane w tedy E xtr. cowoal. maj. spotęgow ało je 
szcze to dodatnie działanie naparstn icy  podnosząc ilość moczu 
z 1100 cm. na 2500, a  chory na w łasne żądanie w stanie 
znacznie lepszym opuścił klinikę._______

D zień
Ilość 

moczu 
w om.

C. gat.
L icz. tę t .

L eczenie
rano wie-

C Z Ó l

12 L ist. " 40 1-040 8 8 8 8 E x tr . conval. m a;. 1’50:200
13 „ 330 1-035 8 8 90 V

14 „ 300 1037 92 90 In f  fol. d ig it. 1-50:200
15 „ 2 1 0 n 78 74 W

too 1041 90 ?
P

17 „ 600 1-032 80 6 6 n

18 „ 1 1 0 0 1024 6 6 80 E x tr . conval. m aj. 1-50:200
19 „ 2400 1-017 90 80 p

2 0  „ 2500 1-009 80 — opuszcza klin ikę
W  przypadku więc tym zastosow ana konw alia majowa 

z początku nie działała, dopiero po poprzedniem  skrzepieniu 
akcyi serca przez naparstnicę działanie tćj ostatniej nie tyl
ko się utrzym ała, ale naw et podniosła.

VIII. F . S., la t 25. Zaw sze zdrów, służył w wojsku. 
Dopiero przed 1 */2 rokiem  począł pluć k rw ią , w krótce do 
tego przyłączyło się bicie serca a  przed k ilku  tygodniam i 
w ystąpiły  silna duszność i opuchlina, k tó ra  się ciągle wzma-
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gała. Ze stanu, jak i chory przy  przyjęciu w d. 7 listopada 
1883 przedstaw iał, wyjmuję najw ażniejsze szczegóły: Opu-
chlina ogólna. Policzki i w argi sine. L ekka żółtaczka. Żyły 
szyjne w ypełnione. Oddech ciężki. W  narządz o oddechowym 
rozległy nieżyt szezególniój w  częściach do lnych ; w górnćj 
części płuca lewego objawy zawału (chory obecnie pluje 
krw ią). O bustronna opuchlina opłucnowa. W strząśni mie 
w  okolicy serca je s t słabe, w ystępuje na znacznej przestrzeni, 
najw yraźniejsze je s t w 5 przestw orze międzyżebrowym na 
w ew nątrz od sutka. Obmacanie w ykazuje skurczowy koci 
m ruk. Stłumienie w okolicy serca przedstaw ia tró jkąt w ierz
chołkiem sięgający do górnego brzegu 3go żebra, a  spoczy
w ający na podstaw ie 16 cm. długiej, ciągnącej się wzdłuż 
6go żebra na 3 cm. po za liniję sutkow ą lew a, a 3 '/2 po 
za liniję środkow ą ciała. Nad kom órką lew ą skurczow y 
długi, rozkurczow y krótszy szmer; nad tętn icą głów ną i płu
cną 2 głuche tony obok udzielonych szmerów. T ętne 100, 
słabe. Brzuch w zdęty od wolnego płynu. W ątroba powię
kszona, bolesna. Ilość moczu 360 cm. sześć.; ślad b iałka.

P o z p o z n a n i e :  Insuff. valv. m itr. et stenosis ostii ven. 
sin istri in stadio incompens. Infarct. pulm,. sinist.

J a k  tabliczka niżej podana w ykazuje w przypadku 
znów tym ani konw alija (3 dawki), ani naparstn ica (3 dawki), 
ani środki podniecające nie zdołały przy wrócić kompensacyi, 
owszem wśród leczenia opuchlina się pow iększyła. Jeden 
tylko gorzykw iat podniósł ilość moczu, zwolnił liczbę tę tna 
i podniósł jego napięcie, może być, że przy dalszem stóso- 
w aniu tego ostatniego leku chociaż w części dałaby się osią
gnąć popraw a, chory jed n ak  zmuszony spraw am i domowemi 
usunął się od dalszćj obserwacyi.
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8  L is t. 360 1-028 1 0 0 96 67 35 Inf. flor. Uonv. 5:200
9 „ 420 57 92 8 8 — *

1 0  „ 310 1*030 92 92 67 20 Ił

1 1  » too łł 8 8 1 0 0 67-40 A ether acet. 4:200
1 2  „ 30(1 55 96 92 67-85 Tl

13 „ 450 n 1 0 0 92 6 8 W

14 , 400 1 032 92 92 68-50 In f d ig it 1:200
5 400 n 92 92 — H

16 „ 150 n 8 8 92 — %

17 . 400 y, 8 8 80 — In f. adon . ver. 4 :20C
18 * 550 1-027 80 80 6 8  70 n
19 , 600 51 80 84 — opuszcza k lin ikę

IX. J . K., la t 22. Zawsze zdrowa. W jesieni r. 1883 
w ypadła z łódki do rzeki, w yciągnięto ją  nieprzytom ną. Od 
tego czasu nie mogła już wrócić do pierwotnego stanu zdro
w ia. Kolejno w ystąpiły  bicie serca, duszność, opuchlina zna
cznego stopnia. W d. 2 maja rb. zgłosiła się do k lin 'k i.

Szczegóły obchodzące nas ze stanu chorćj są następu
ją c e :

Skóra blada, chłodna, wszędzie silnie obrzękła. Na po
liczkach, w argach i odnogach sinica. Oddechy nasilone. 
Rozległy nieżyt. O bustronna opuchlina opłucnowa. U derzenie 
serca słabo wyczuwalne w 5 przestw orze m iędzyżebrowym  
nieco na zew nątrz linii sutkowćj lewćj. Stłum ienie sięga od
3 —6 żebra, na  praw o przekracza 4Va cm. liniję środkow ą 
ciała, na  lewo 2 cm. lim ję sutkow ą lew ą przechodząc po za 
uderzenie końca serca. Nad kom órką lew ą słaby skurczow y 
szm er, rozkurczow y nieczysty głuchy ton; nad tętnicam i i ko 
m órką praw ą praw ie niedosłyszalne tony, których dokładnie 
określić nie można. Tętno 120 na minutę, ledwo wymacać 
się dające. Brzuch bardzo znacznie pow iększony w  skutek 
nagrom adzonego wolnego płynu. Dolnego brzegu w ątroby

ani w ym acać ani wypukiem  oznaczyć nie można. Śledziona 
rozm iarów piaw idłow ycb. Od dwóch dni chora moczu wcale 
nie oddała; odjęty cewnikiem  w ilości 150 cm. sz. o c. g. 
1*031, zaw ierał ślad białka dobrze spostrzegalny, bez mor- 
fotycznycu składników .

R o z p o z n a n i e :  Insuff. valv. bicusp. in stadio compl. 
incomp. Degeneratio adiposa cordis.

W  leczeniu zwrócono sie naprzód ku środkom  podnie
cającym  z ujemnym wynikiem , zastósowane obok tychże 
w dalszym  ciągu gorzykw iat (4 daw ki) 8:200, naparstnica 
(4 daw ki (1:200), w yciąg cebuli morskićj (3 daw ki) 0*30:200, 
nie zdołały  ani na chwilę skrzepić akcyi serca. Szybkim  
krokiem  chora zbliżała się ku niepom yślnem u zwrotowi p-zed- 
staw iając znany przykry  stan końcowy wad sercowych i w d. 
18 m aja zakończyła żyi ie.

Sekcyja dokonana w zakładzie prof. B r o w i c z a  w y
kazała  : M yocarditis fibrosa musculorum papill. ventnculi 
sinistri seąuente insuff. valv. bicusp. Hypertrophia totius 
cordis, praecipue dextri et a trii sinistri et degeneratio 
musculi cordis adiposa. Endocarditis verucosa recens valv. 
sem. aortae. H yarops universalis insignis, praecipue hydrops 
anasarca cum eczemate et uleeratione regi.num inguinalium, 
asciies, hydrothorax et Jiydropericardium. Oedcma acut. pulm. 
cum compressione et atelectasi marginum infer. eorum ex hydro- 
thorace. Hyperaemia passiva meningum et cerebri oedematici. 
Catarrhus ventriculi et intestinorum chronicus.

P rzypadek  ten z ujemnym wynikiem przytoczyłem d la
tego, aby  nie ukryw ać, że je s t naturalnie pew na granica mo 
żebności w działaniu w spom nianych leków, tj. gdy zw yro
dnienie mięśnia sercowego dosięga znacznego stopnia, gdy 
i podana naparstnica (dotychczasowe ultimum refugium  w ta 
kich razach) i środk I podniecające pozostają bez skutku

Na podstawie przytoczonych historyj chorób, w yjętych 
z liczniejszego m ateryjału, możemy o obydwóch tych środ
kach użytych w niekom pensow anych zboczeniach narządu 
krążen ia  wypowiedzieć następujące uw agi:

W śród używ ania tych dwóch środków  uderzenia serca 
sta ją  się wyraźniejsze i spokoje ejsze, co do liczby mnićj 
częste, z czćm w parze idzie lepsze napięcie tętnic i zmniej
szenie się lub ustąpienie arytm ii, jeżeli takow a poprzednio 
istniała. Rozm iary serca, szczególniej kom órki praw ej, p o 
większone w skutek rozszerzenia jam  sercowych, maleją. 
W obec zjędrnienia czynności serca tony lub szm ery sta ją  się 
w yraźniejsze. W  zw iązku z tćm, zjędrnieniem  m ięśnia serco
wego ilość dzienna moczu w zrasta nieraz z 300cm.sz. na 
2C00—3000cm.sz., a z pow iększeniem  ilości opadu i ciężar 
gatunkow y moczu. Od chwili w iększego w ypełnienia tętnic 
a ztąd powiększenia się ilości moczu ustępują także i inne 
objawy zaburzonej kom pensacyi, ja k  opuchlina powłok i jam  
surowiczych, sinica i zastój w płucach i w wątrobie. C iężar 
ciała w skutek tego dość szybko opada (dość przytoczyć 
przypadek IV, gdzie w ciągu m iesiąca wyno iła różnica 
w ciężarze 24 klgrm.) Obok tych przedm iotowych wyników 
lokowania i podmiotowo czują się chorzy swobodniejsi, uczu
cie bicia serca zmniejsza się, łaknienie wraca, a  duszność, 
ten dokuczliwy przypad niekom pensow anych zboczeń narzą
du krążenia, maleje lub ustępuje zupełnie. Pierw sze objaw y 
tego skutecznego działania rozpoczynają się już po 1— 2 
dawkach. Jednćm  słowem możemy śmiało powiedzieć, że 
obydwa środki są w stanie sprow adzić kom pensacyję serca, 
gdzie w ogóle jeszcze jest możebnćm.
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Dzieje się to jednak  nie zawsze i nie w równćj mierze. 
W idzieliśm y przypadki i z zupełnie ujem nym  w yn ik iem ; 
w jednych z nich (np. przypadek IX) zwyrodnienie m ięśnia 
sercowego osiągnęło tę  granicę, ze i naparstn ica nie zdołała 
skrzepić już czynności serca ; w innych (np. przypadek IV, 
VII) trzeba było podnieść działanie serca poprzednio 1 lub 
2 daw kam i naparstnicy, a  po odstaw ieniu takowćj, gdy czyn
ność serca napow rót opadać poczęła, zastosowany dopiero 
gorzykw iat lub konw alija dzielnie podtrzym yw ały skuteczne 
działanie naparstnicy, naw et takow e podwyższały zwalniając 
często liczbę tętna, a  zwłaszcza podnosząc jego napięcie i 
zw iększając ilość moczu. Dodajm y tu jednak  od razu, że 
w innych znów przypadkach (np. III. VI, VIII) naparstnica 
mimo kilkodniowego podaw ania pozostała bez skutku, gdy 
gorzykw iat lub konw alija w yw arły zbaw ienny wpływ na 
w adliw ą kom pensacyję. Z zachow ania się tego wnosić m o
żemy, że, mimo niezaprzeczonych wspólnych cech tych 3ch 
środków, t. j. naparstnicy, gorzykw iatu i konwalii, musi 
istnieć między nimi pew na różnica w działaniu, (o którćj 
co do gorzykw iatu w spom ina już B u b n o w ,  co do konwalii 
S t i l l e r ) ,  skutkiem  którćj w pewnych razach jeden  środek 
nie działa, gdy drugi korzystny wpływ wywiera. Różnicy 
tćj na podstawie dotychczasowych spostrzeżeń nie można 
jeszcze dokładnie określić, nie można więc nacechować do
kładnie w zajem nego stosunku tych 3ch leków do siebie pod 
względem siły  działania. O ile jednak  upraw nia do w niosku 
ogólne w rażenie, jak ie  odnieśliśmy z dosyć licznych dośw iad
czeń, to naparstn icy  należy się w każdym  razie pierw szeń
stwo. S ą jed n ak  pewne właściwości gorzykw iatu i konwalii, 
które obok niezaprzeczonćj skuteczności dają  im racyję bytu 
i winny je  wprowadzić w użycie obok naparstnicy, a m ia
nowicie : 1) b rak  w ybitniejszych przypadów  ze strony przew o
du pokarm ow ego naw et po dłuższćm używaniu, (czasem  bie
gunka, raz tylko nudności), w czćm znów na pierwszeństwo 
zasługuje gorzykw iat, 2) b rak  zbiorowego działania mimo 
nieraz kilkonastodniow ego podaw ania leku bez przorwy, pod 
którym  to względem pierwszeństwo przyznać trzeba także 
gorzykwiatowi, tak  że co do siły działania i innych leczni
czych przym iotów ułożyłbym te leki w szereg następujący: 
naparstnica, gorzykw iat, konwalija. Zbierając razem  poczy
nione uw agi następujące wnioski z doświadczeń naszych 
można w ysnuć:

1) Gorzykw iat i konw alija działają w ogóle skutecznie, 
podane wśród w skazań znanych dla naparstnicy.

2) Pod względem siły działania nie przew yższają po 
większćj części naparstnicy, m ają jednak  własności inne do
datnie, ja k  nieszkodliwy wpływ na przewód pokarm owy i 
b rak  zbiorowego działania, a  pod temi w zględam i gorzy
kw iat zasługuje na pierw szeństw o przed kouw aliją.

3) Jest pew na różnica, bliżćj nie dająca się określić 
w działaniu tych środków, w  skutek  którćj w pewnych przy
padkach, gdzie naparstnica nie działa, działa gorzykw iat lub 
konw alija i na odw rót lub tćż, że poprzednio trzeba skrze
pić akcyję serca jednym  środkiem , aby wpływ drugiego 
mógł się okazać.

P rzy  użyciu w spom nianyeh dwóch środków należy się 
więc kierow ać następującem i wskazówkam i p rak tycznem i:

W e w szystkich przypadkach zbaczającej kom pensacyi, 
jeżeli naparstn ica okazała się nieskuteczną, należy jeszcze 
próbować przyw rócić kom pensacyję przez podanie gorzy 
kw iatu, a gdy ten nie działa, konwalii, z należytćm  natural

nie uwzględnieniem  tych przypadków , w których środki pod
niecające są  w skazane.

W  przypadkach w ym agających dłuższego użycia ze 
względu na przewód pokarm ow y i obawę zbiorowego dzia
łania należy albo odrazu zastosow ać jeden  ze wspomnianych 
dwóch środków, albo w razie ujem nego działania skrzepić 
poprzednio czynność serca 1 lub 2 daw kam i naparstnicy, 
a  dalsze działanie podtrzym yw ać gorzykw iatem  lub konwa- 
liją, które w tedy nieraz jeszcze dzielnićj dz iałają  niż na
parstnica.

W  przypadkach, w których chory nie może zostawać 
pod bezpośrednią kontrolą lekarza, tak  konieczną przy uży
w aniu naparstnicy, dla braku zbiorowego działania na p ier
wszeństwo zasługują gorzykw iat i konwalija.

Kończąc uwagi nad wspom nianem i dwoma lekam i mogę 
śmiało powiedzieć, że, o ile sięga doświadczenie zebrane 
w klinice prof. K orczyńskiego, tak  gorzykw iat ja k  i konw a
lija  zasługują na to, aby ich częścićj niż dotąd  używano obok 
naparstnicy w leczeniu wad sercowych w ogólniejszem słowa 
znaczeniu.

Ili. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. Rosnera.

Sprawozdanie naukowe z ruchu chorych w tejże klinice 
w  ciągu roku szkolnego 1883 i 1884.

Podał Dr. Leon Kopff
asy sten t k lin ik i.

(D okończenie. P a trz  N r. 48).

III. Syphilis tardiva.
N a kiłę późną leczono w ciągu dwóchlecia spraw ozda

niom objętego 36 chorych, tj. 20 mężczyzn i 26 kobiet. 
Nadmienić tutaj muszę, że ty lko tacy chorzy dostaw ali się 
do naszćj kliniki, u których w ystępow ała  przeważnie postać 
kilakow a, tworząca owrzodzenie skóry  lub tćż zm iany w g a r 
dle i kości. Znaczna liczba chorych ze zmianami k iły  pó- 
źnćj znajdowała pomieszczenie w oddziale chorób w ew nę
trznych, lub w oddziałach chirurgicznym  i chorób umysło
wych. T ak  więc usuwały nam się z pod badania po większćj 
części wszelkie zmiany kiły póżnćj w narządach w ew nę
trznych. Tym  sposobem więc sp raw ozdanie nasze z tego zaj
mującego działu chorób kiłow ych musi być jednostronnćm .

K iła trzeciorzędna objaw iała się w naszych przypad
kach najczęściej w postaci kilaków , lub tćż owrzodzeń, po
w stających skutkiem  ich rozpadu. Rzadzićj napotykaliśm y 
zm iany w  kościach, system ie nerw ow ym  i w ogóle w n a rzą 
dach wew nętrznych, najczęścićj zm iany kiłą  późną w y
wołane w gardle, w krtan i, a  następn ie  w tk an ce  skóry 
jakotćż i w tkance podskórnćj na podudziach, ram ionach, 
piersiach itd. Stosunkowo rzadko w ystępow ały k ilak i na no
sie lub w jam ie nosowćj, tylko w  6 przypadkach, u 4  męż
czyzn i 2 kobiet. W 3 przypadkach siedliskiem  k ilak a  było 
prącie. Przypadki takie są  bardzo ważne, ze względu, że 
można łatwo pomięszać wrzód k ilak o w y  z wrzodem zaraźliwym  
miękkim lub tćż z wrzodem kiły  pierw otnej. Z tego powodu 
na w zm iankę zasługuje przypadek  następujący:

J . K., urzędnik la t 25 liczący, przybył do nas w poło
wie stycznia rb. Opowiada, że we wrześniu utworzył mu się 
duży wrzód na żołędzi o w ejrzeniu słoninowatem, który roz
szerzył się do ujścia cewki moczowćj i sprowadził stulejkę. 
Lekarz rozpoznał wrzód tw ardy. Leczenie było czysto ze
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w nętrzne. W  październiku w ystąpić m iała w ysypka kro- 
stkow a po calem ciele. Chory przebył wtedy leczenie prze- 
ciwkiłowe. Przed trzem a laty miał wrzód na żołędzi, który 
uważano za wrzód m iękki, i leczono go też odpowiednio. 
W  kilka tygodni potem  m.ało chorego boleć gardło, ale uw a
żając to za objaw zw ykły nieżytowy, nie szukał pomocy 
lekarskiój. W ysypki ani kłykcin sączących w tedy nie spo
strzegł. Ponieważ wrzód na prąciu nie goił się , a w końcu 
listopada w ystąpiły silne bóle głowy, w zm agające się ku 
wieczorowi, bezsenność, widoczna u tra ta  pam ięci i osłabienie 
władz umysłowych, przeto chory, z porady lekarza, przybył 
do kliniki. B adanie w dniu 17 stycznia wykazało: Ulcus ad 
glandern penis subseą. phimosi. TJlcera diplithei itica ad fauces. 
Acne vulgaris per tctum corpus disseminata. Chory je s t n ad 
zwyczaj drażliwy. Trudno mu często przypom nieć sobie 
wyrazów dla oddauia myśli, uskarża się na ciśnienie w g ło 
wie i ból w zm agający .się szczególnie’ ku wieczorowi. Pole
cono wewnęt rznie N atrium  jodatum. i odpowiednie leczenie 
zewnętrzne. Mimo tego ból głowy wzm agał się z dniem ka
żdym, chory widocznie tracił pamięć, był jakby  odurzony. 
W nocy 24 styczn iiS  rozwinęło się porażenie połowicze po 
stronie lewej. Chory spostrzegł je  dopiero rano, podaje jednak , 
że najprzód stracił władzę w ręce. Ból głow y utrzym uje się. 
Polecono okłady zimne na głowę i In f . fol. sennae. 25 sty 
cznia ból głowy mniejszy. W cieran ia  z 6 grm. szaruchy na 
d/ueń. 26 stycznia z powodu lekkiego zapalenia dziąseł 
w cierania dalsze z 3 grm. szaruchy na dzień. Czucie po 
stronie lewej nieco upośledzone, wzrok zupełnie dobry. 28 
stycznia w ystąpiło częściowe porażenie nervi abducentis ei 
facialis sinistri. 29 stycznia do objawów powyższych pA y; 
staniła  jeszcze Alalia  niższego stopnia. 14 lutego ciągle wcie
rania. Mowa w yraźna powróciła. Bóle głowy ustąpiły. P rzy
tomność umysłu znacznie lepsza, tak, że chory daje teraz 
niektóre w yjaśnienia o daw niejszym  stanie zdrowia swego. 
23 lutego po 24 wciera uiach chodzi z wielkim trudem  o lasce. 
W  ręce wdadzy żadnej. Nerw tw arzow y jeszcze porażony. 
9 marca, po 40 w cieraniach chodzi -dość dobrze, zawsze je 
dnak o lasce, powłócząc nogą lewą. W ręce lewej cośkol
wiek władzy. Porażenie n. twarzowego ustąpiło. Polecono 
jodek i brom ek sodu w równych częściach (dd  6 00 na 200 
Ag.). 15 marca, pogorszene. Chory znów utracił w ładzę 
w ręce. Chodzić me może tylko z w ielką trudnością. Zmiany 
w gardle zupełnie wyleczone. 16 m arca wstrzymano dalsze 
używ anie jodu, polecono znów w cierania po 3 grm. dziennie. 
4  kw ietnia chory zrobił znów 18 w cierań (razem 58). Pole
cono jodek potasu (10:200), 3 łyżki dziennie. 11 kwietnia 
w ystąpiły  kilaki i owrzodzenia kilakow e na podniebieniu 
miękkiem. Polecono pędzelkow anie nalew ką jodową. Chory 
chodzi o lasce, zawsze jednak z trudność la. 25 kw ' _tnia 
w ładza w ręku o tyle powróciła, że chory może utrzym ać 
w niej laskę i chodzić przy pomocy dwóch lasek. 10 m aja 
polepszenie bardzo wolno postępuje. W edług zdania odw ie
dzających krew nych chory nie odzyskał jeszcze tej przyto
mności umysłu, jak ą  miał dawniej. 2 czerwca na żądanie 
rodz.ny chory opuszcza zakład w takim  stam , w jakim  był 
na początku maja.

Najpraw dopodobniej więc mieliśmy tutaj do czynienia 
ze zm ianą kiłową w naczyniach mózgowych. Za tem prze
m aw iają bóle głow y bez wyraźnego umiejscowienia, poprze
dzające czas jak iś  porażenie rozw ijające się zwolna i mimo 
energicznego leczenia m eustępujące w zupełności — P ora
żenia tak ie  na tle zmian w naczyniach mózgowych w ystę

pują zwykle w późnych okresach kiły. Nader wyjątkowo 
zdarzają się porażenia podobne w przebiegu Kiły wtórorzę- 
dnój wczesnćj, a  wtedy zwykle po odpowiedi.lćm leczeniu 
ustępują zupełnie. Wystąpienie wreszcie kilaków i owrzo
dzeń kilakowych na podniebieniu miękkiem przemawia za 
tem, że chory przed trzema laty ni a mial wrzodu miękkiego, 
lecz twardy (z ozem także zgadzać się zdaje lekarz domowy 
chorego, mający go w opiece w ostatnie1 chorobie w liście 
do nas pisanym), że chory przebył zatem już przed trzema 
laty kiłę drugorzędną. Teraz zaś wrzód na żołędzi prącia 
był wrzodem kilakowym, a wszystkie następstwa odnieść 
należy do kiły późnej.

Zm iany kiły  późnćj błony śluzowej krtani w ystąpiły  
u naszych ehor j cb 5 razy (u 4 mężczyzn i 1 kobiety). 
Zm iany te należały do bardzo uporczywych. W jednym  przy
padku, mimo wszelkiego leczenia, rozpowszechniły się po bło
nie śluzowćj głośni, na głośni i gardle i prawdopodobnie 
pociągnęły śmierć za sobą. W dwóch jirzypadkach (u m ęż
czyzn) k ila  późna w ystąpiła w postaci charakterystycznych 
objawów kiły  nagminnój. Obaj chorzy nie przypominali sobie, 
aby kiedykolw iek mieli wrzód tw ardy. Twierdzili tylko, że 
w wiosce ich ojczystej więcej osób podobnie choruje. Gió- 
wnćm znamieniem tej kiły były rozległe owrzodzenia, zaj mu
jące cały tułów i odnogi dolue W  gardle i w narządach 
wewnętrznych, jakoteż w system ie gruczołowym, zmian ża
dnych w ykazać nie było można. Charłactwo w miernym sto
pniu odnieść należy w części znacznej do zljch  warunków , 
w jakich  lud nasz górski żyje. W obu przypadkach leczenie 
rtęcią wewnętrzne i zew nętrzne osiągnęło świetne wyniki. 
W dwóch przypadkach pow stały suchoty płucne w przebiegu 
kiły trzeciorzędnej. Nie będziemy się jednak tutaj rozwodzić 
nad związkiem, jak i zachodzi między jednem  a drugiem 
cierpieniem.

W końcu przytaczam  historyję icszcze dwóch przypad
ków kiły  trzeciorzędnój, szczególniej w jednym  kiły ciężkiej, 
w których róża w ikłająca przebieg kiły  w płynęła w sposób 
szczególniejszy na pierw otną chorobę.

J . F., wyrobnik 1. 36 liczący, został przyjęty dnia 6 
kw ietnia 1883. .l̂ J.-chorego dobrze odżywionego znaleźliśm y 
w tedy na lewein skrzydle nosa obrzęk wielkości śLvvki, 
m iękki przypom inający trochę obrzęk, jak i wywołuje Rhino- 
scleroma, lecz różniący się konsystencyją znacznie m iększą 
i powierzchnią, pokry tą  licznemi wrzodami. Podobny guz 
lecz mniejszy wychodzi także z przegrody nosowej. Pod ko 
łanem  lewćm znajduje się także guz wielkości ja ja  go łęb ie
go , tw ardy, nieprzesuwalny, w ychodzący prawdopodobnie 
ze ścięgna m ięśnia dwugłowego uda. Na prąciu blizna pro 
m ienista. Podobna blizna na stronie wew nętrznej uda lewego 
i na mostku. W ątroba macalna, konsystencyi zbitćj, o po
wierzchni jednak  gładkiej, stłumienie jej zajmuje znacznie 
w iększe granice niż w w arunkach prawidłowych. Śledziona 
znacznie powiększona, macalna, o brzegu grubym , zaokrąglo
nym, zbita. W moczu b iałka nie ma. W innych narządach 
zmian żadnych. Chory podaje, że żadnej choroby w enery 
cznćj nigdy nie przebywał. Blizny na wewn.ętrznćj strom e 
uda, na mostku i na prąciu pow stały przed paru laty po 
guzach, które otworzywszy się sprow adziły głębokie wrzody. 
Chory dotąd nigdy s^ę na chorobę tę nie mial leczyć środ
kam i wewnętrznemi. .Rozpoznano: Syphias tertiaria, gummatu 
aiae nasi et septi narium, nec non ad internani partem genu. 
Cicatrices ad internam faciem fem oris sin istri et ad penem 
post ulcera syphilitica. Polecono Kalium  jodatum  w ew nętrznie
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a plaster rtęciow y zewnętrznie. Do 15 kw ietnia nie zauw a
żano zmian żadnych. 17 kw ietnia z okolicy guza na nosie 
rozw inęła się róża, k tóra  pośród zwykłych objawów przy 
silnetn natężeniu gorączki dochodzącem do 40,9° G. zajęła 
całą tw arz, skórę głowy włosami pokrytą, k a rk  i część szyi. 
Usunięto jod i polecono zwykle leczenie przeciw gorączkow e. 
28 kw ietnia chory przestał gorączkować, a równocześnie guz 
na nosie i pod kolanem  zaczął się szybko zmniejszać. 3 m aja 
guz na nosie przeszło o połowę a guz pod kolanem  znacznie 
mniejszy. Na tyle głowy guz wielkości ja ja  gołębiego zbity7, 
bolesny, skóra na nim zaczerwieniona nieprzesuwalna. 5 
m aja w guzie na głowie w yraźne chełbotauie. Kataplazm o- 
wanie. 9 m aja guz w okolicy skrzynka nosowego zaledwo 
jeszcze widzialny, guz pod kolanem zm niejsza się ciągle. 
W guzie na głowie wybitno ehelbotanie. 10 m aja otworzono 
na głowie duży ropień, sięgający aż pod czepiec. Założono 
opatrunek jodoformowy. 29 m aja chory opuścił klinikę zu
pełnie wyleczony, w miejscu guzów na skrzydle nosowem 
w przegrodzie nosa i pod kolanem ani śladu nie pozostało. 
Zm iany w narządach wewnętrznych jak w czasie przybycia 
chorego.

W idocznem więc jest, że w naszym przypadku jedynie 
tylko róża sprow adziła tak szybkie wessanie guzów kifeko- 
wych, i to nie tylko na obszarze, na któróm się rozgościia, 
ale także i na częściach bardzo odległych, bo pod kolauem. 
Działaniu jodu nie możemy tego przypisyw ać, bo chory uży
w ał go tylko przez dni ośm po 2 gram y na dzień.

W drugim przypadku mieliśmy prócz zmiau kiły trze
ciorzędnej na skórze głównie do czynienia ze zmianami 
w narządach  wewnętrznych.

F . G., 1. 26 liczący, służący, przybył 27 lutego 1883 r. 
Badanie w ykazało: Sypliilis tardiva et ąuidem ulcus gummo- 
sum cruris sinistri. Cicatrices numerosae ad truncum et ex- 
trcmitates mferiores post ulcera syphililica. P aralysis oculo- 
motorii sinistri totalis. Nepiiritis parenchymatosa. Ascites et 
anasarca totins corporis. Chory podaje, że w piątym  roku 
życia został zarażonym  i przebył kiłę, co wie od swoich 
rodziców. W kilka lat później w ystąpiły  wrzody na ciele, 
po których obecne blizny. Choroba nerek m iała wystąpić 
mniej więcej przed kilku miesiącami. K iedy wystąpiło porażenie 
nerwu okoruchowego, cliory na pewne podać nie umie, ma 
już jed n ak  trw ać przynajm niej parę lat. W  miejscu obe
cnego wrzodu na podudziu miał powstać w końcu stycznia 
obrzęk, k tóry  przed tygodniem sam się otworzył. Czy chory 
był leczony środkam i antysyfilitycznemi, nie m ogliśmy się 
na pewne dowiedzieć. Poleciliśmy K alium  jodatum  10 :2 0 0 , 
2 łyżki dziennie. 1 m arca badanie chemiczne moczu w y k a
zało sk ładnik i prawidłowe w ilości normalnej. B iałka dość 
znaczna ilość. W osadzie ciałka ropy dość częste, ciałka 
krw i pojedynczo, zwiększona ilość śluzu, wałeczki Belliniego 
dość często. 2/3 opucklina zw iększa się coraz bardziej. W y
raźne obrzm ienie surowicze poduiebieuia m iękkiego i n a 
głośni, hydrothorax, ascites w iększy. Mocz krwawy, zaw iera 
znaczną ilość białka, zresztą składniki jak  wyżćj prócz zn a 
cznie w iększej ilości ciałek krw i białych i czerwonych. 
W strzym ano jod, polecono zaś 4 proszki na dzień chinini 
tannici po 0,15 pro dosi i codzienną, godzinę trw ającą, k ą 
piel dobrze ciepłą (na 45°C.). 6/3 opuchlina zm niejszyła się, 
ape ty t lepszy. 10/3 opuchlina o połowę mniejsza. Ilydrotho- 
rax  ustąpił. Ascites znacznie mniejszy. W  moczu białka, 
krw i, ropy i w ałeczków mniej. 17/3 w moczu, zaw ierającym  
m ałą  ilość białka, krw i i w ałeczków nie ma. W rzód kilakow y

na nodze goi się. 20/3 podniebienie m iękkie obrzm iałe, 
w części jego praw ej tw orzy się kilak. B iałka w moczu 
więcej. Polecono w strzykiw ania podskórne z 1%  mrówko- 
aniidu rtęciowego co drugi dzień. 23/3 k ilak  w gardle otw o
rzył się. W rzód powierzchowny, nieprzebijający łuku pod
niebienia m iękkiego. 24/3 chory dobrze znosi w strzykiw ania 
podskórne rtęci. W moczu ślad b iałka dobrze dostrzegalny. 
W ałeczków nie ma. Obok kom órek przecbodowycb i ciałek 
ropy, tn i owdzie ciałka krw i. W rzód kilakow y na nodze 
ładnie się goi. 25/3 Na ciemieniu pow stał w samym środku 
czaszki guz wielkości ja ja  gołębiego, bardzo bolesny. 26/3 
chory gorączkuje, ciepłota 38,2. W narządach w ew nętrznych 
zmian żadnych. W moczu znów znaczniejsza ilość krw i, 
białka, ropy i wałeczki, chlorki w ilości prawidłowej. Opuchlina 
zwiększyła się. W strzym ano dalsze podawanie rtęci, polecono 
bańki na okolicę nerek. 27/3 Status idem, 29/3 Status idem 
tylko opuchlina w iększa. G-uz nag ło w ie  zmalał, 31/3 dreszcz, 
ciepłota 39.5°C., chlorki zmniejszone w moczu, zresztą zm ia
ny ja k  poprzednio. 1/4 ciepłota 40,3°, nudności i wymioty. 
Moczu krwawego, liczne w ałeczki zawierającego, zebrano 
przez 24 godzin 200cm.sz. 2/4 ciepłota 39,8°C. na skórze 
głowy rozwija się róża. Moczu nie ma od 24 godzin. Kąpiele 
ciepłe 4 5 °C. długotrwale, chinimem iannicum  wewnętrznie. 
3/4 ciepłota 89'2°. Róża szerzys ię po tw arzy i głow ie. 
Moczu ISOcm.sz., zaw iera znaczniejszą ilość białka, w ałe
czków i ropy dosyć, mniej zaś krw i niż przedtem . 4/4 Róża 
szerzy się po karku. Moczu 350cm.sz. jaśniejszego, mnićj 
białka zawierającego. 5/4 ciepłota 37-8, róża zbladła. Moczu 
500cm.sz., b iałka mnićj, krw i nie ma. W ałeczki i ropa dość 
liczne. 6/4 róża znów się posunęła ku łopatkom  i piersiom, 
na głowie zaś zbladła. W moczu więcćj krwawym , w ałe
czków i białka dużo. Chlorki praw idłow e. Niektóre w ałeczki 
złożone ze samych ciałek krwi. 7/4 moczu ISOcm.sz. Częste 
wymioty. Ciepłota prawidłowa. 8/4 moczu 300cm.sz. ja k  
wpierw. W ymioty mniejsze. Chlorków w moczu nie ma. W n a 
rządach wewnętrznych zmian żadnych. 9/4 ciepłota 36°, w y
mioty jeszcze się utrzym ują. 10/4 ciepłota 36°. Róża zupeł
nie zbladła. Moczu 1350cm.sz. krw i i wałeczków nie ma, 
białka m ała ilość. W ymioty jeszcze parę razy  przez dzień. 
12/4 mocz czysty, zaw iera m ałą ilość białka, chlorki zm niej
szone. W ymioty ustały. 15/4 moczu 1750 cm.sz. B iałka ślad 
po odstaniu w ystępujący. Chlorki zmniejszone. Opuchlina 
znacznie mniejsza. P rzyskórek w miejscach różą zajętych łu
szczy się. Cbory czuje się znacznie lepiej. 19/4 mocz ja k  
wyżej. Chory powrócił do sił, apety t dobry. 21/4 moczu 
1850cm.sz. B iałka nieco więcej. Chlorki prawidłowe. O pu
chlina ustępuje. W rzody kilakow e tak  na podudziu jak  i 
w gardle Da zagojeniu. 26/4 W moczu czystym ślad b iałka 
dopiero po dłuższem odstaniu. Siły dobre. Opuchliny jeszcze 
ślady. Ascites zupełnie ustąpiła. 9/5 cbory opuścił klinikę 
jeszcze trochę osłabiony. W rzody kilakow e zagojone. Mocz 
prawidłowy. Porażenie powieki górnej lewćj utrzym uje się 
bez zmiany. W kwietniu r. b. miałem sposobność widzieć 
chorego, służącego w jednym  z tutejszych klasztorów. Cieszy 
on się zupełnem zdrowiem. W rzody kilakow e dotąd więcćj 
nie występowały, opuchlina nie powróciła, porażenie jed n ak  
powieki stale się utrzym uje.

W  przypadku więc tym  mamy do czynienia z wybi- 
tnćm zakażeniem kiłowem w okresie późnym, trzecim. Cbory 
nabył kiły w wieku dziecięcym. Gdy do nas przybył, stw ier
dziliśmy jedyny pewny znak istniejącego zakażenia kiłow e
go, t . j .  wrzód kilakow y na podudziu lewem. Blizny prom ie
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niste, porozrzucane po ciele, św iadczyły, że chory wrzodów 
takich przebył więcój, co zresztą sam potwierdza. Zupełnie 
potwierdziło rozpoznanie k iły  trzeciorzędnój w ystąpienie k i
laka na  podniebieniu miękkióm w czasie pobyiu chorego 
w klinice. Zachodzi teraz pytanie, w jakim  zw iązku pozo
staw ały dwie inne zmiany chorobowe, zapalenie nerek i po
rażenie n. okoruchowego 1. z zakażeniem  kiłowem. Z apale
nie nerek  miało w ystąpić na k ilka m iesięcy przed przyby
ciem chorego do kliniki. W ystąpiło więc w chwili najsilniej
szych objawów kiły  trzeciorzędnój, to jest w  czasie, gdy 
się potworzyły wrzody kilakowe, po których teraz bbzny 
pozostały. W edług wszelkiego więc prawdopodobieństwa, 
zachodzi pewien zw iązek przyczynowy między k iłą  a  tem. 
zmianami chorobowemi. Jak iego  rodzaju je s t ten stosunek 
przyczynow y i jakióm  mianem określićby go w ypadało, nic 
będę tutaj rozstrzygał. Porażenie powieki górnćj oka lewego 
trw ać ma już od kilku lat. Trudno tutaj również powiedzieć, 
jakićj ono je s t natury  —  nie mając jednak  innych wido
cznych przyczyn, któreby nam to zboczenie tłumaczyły, mu
simy również przypuszczać podstaw ę kiłową. Leczenie na
sze przeciwkiłowe niewielkićm  cieszyło się powodzeniem 
w zwalczaniu zapalenia nerek z jego następstw am i. Jodek 
potasu, podaw any przez pierwsze dni, w płynął zdaje się nie
korzystnie na zmianę chorbową w  nerkach, bo w szystkie 
objawy jej doznały pogorszenia, a w moczu w ystąpiła zna
czniejsza ilość krw i. Czy rtęć w yw arła jak i wpływ leczniczy, 
trudno powiedzieć. Chory dostał tylko cztery zastrzyknięcia 
podskórne z m rówkoam idu rtęciowego l° /0. B iałka było 
w  czasie tego leczenia mnićj, krew  i wałeczki z moczu zni
knęły, wrzody kilakow e tak  na podudziu ja k  i w gardle 
zaczęły się goić. Czyż jednak  można te widoczne objawy 
polepszenia k łaść na karb  leczenia rtęcią, którćj podano tak  
m ałą  ilość? Szkoda, że pow ikłanie nowe przeszkodziło dal
szemu podawaniu rtęci. Z działania rtęci możnaDy mieć pe
w ną podstaw ę do osądzenia, czy zapalenie nerek było isto
tn ie na tle kiłowem, czy też było tylko przypadkow ćm  po
wikłaniem. Tymczasem w początkach kw ietnia, poprzedzona 
w ybitnym  okresem  zwiastunowym, rozwinęła się róża na 
głowie, mając punkt wyjścia z guza świeżo pow stającego, 
prawdopodobnie także natury kiłowćj. Skutkiem  tego pow i
k łan ia  zapalenie nerek znów ostro w ystąpiło, i zdawało się, 
że rozpoczynająca się już mocznica położy kres życiu na
szego chorego. Tymczasem w miarę, ja k  róża ustępow ała i 
objawy pierwotnćj choroby wyraźnie zmniejszać Się zaczęły, 
tak  że chory w czasie ozdrowienia po róży, nieleczony zu
pełnie środkam i przeciwkiłowemi, opuścił zakład, powróci
wszy zupełnie do zdrowia. W  przypadku więc tym  róża w y
w arła wpływ zbaw ienny nietylko na kilaki w gardle i na 
podudziu, ale ja k  się zdaje, także i na spraw ę zapalną 
w  nerkach. Niektórzy autorowie, a szczególniej Pick, tw ier
dzą, że róża w yw iera wybitny wpływ  leczniczy na zmiany 
kiły  późnćj, naw et w ystępujące w narządach głębićj położo
nych, ale tylko na obszarze przez siebie opanowanym. Oby
dwa przez nas powyżej przytoczone przypadki bynajmnićj 
nie potw ierdzają tego zapatryw ania. I  owszem, w  pierwszym 
przypadku róża na tw arzy wyw arła widoczny wpływ leczni
czy także na guz kilakow y pod kolanem. W  drugim  przy
padku róża, szerząca się po skórze głowy, tw arzy i karku, 
zarazem  w yraźnie przyspieszyła zabliźnienie się wrzodu ki- 
lakowego na podudziu, a  ja k  się zdaje, że nie mało się tćż 
przyczyniła do tak szczęśliwego zejścia groźnej zmiany 
chorobowćj w nerkach. Nie we wszystkich jednak  przypa

dkach naszych róża, w ikłająca przebieg kiły  późućj, w y
w arła na tę chorobę wpływ tak  zbawienny. W  jednym  przy
padku u kobiety B. R., la t 22 liczącćj, u kiórćj rozpoznano 
dnia 13 m aja 1883 r . : Syphilis tardiva et ąuidem gunima 
exulcerans palati mollis, defectus septi cartilagmei nasi totalis 
et partiali. ossei, gratiM tas in V II. mense, róża rozszerzyła 
się po skórze twarzy i głowy, 23 m aja nastąp ił poród przed
wczesny płodu nieżywego, a  w 5 dni później chora, pośród 
objawów porażenia serca, życie zakończyła.

Podobnie ] ak róża, w pływ ały na przebieg . kiły i inne 
choroby ostre zakaźne, połączone z w ysoką gorączką. 
I  w czasie ich w ystąpienia, objawy kiły  (podobnie jak  i 
niektórych chorób skórnych np. liszaja żrącego) malały, nie
kiedy naw et zupełnie ustępowały. Toż samo zauważyliśmy 
nietylko w chorobach zakaźnych, ale nawet, choć może w nie 
tak  wybitnym  stopniu, w każdćj spraw ie chorobowćj, połą
czonej z bardzo w ysoką gorączką, dłuższy czas trw ającą, 
a  w ik łającą przebieg kiły. Jednak  między wozystkiemi temi 
sprawam i chorobowemi a różą i ich wpływem na chorobę 
pierwotną, zachodziła jedna, ale nader w ażna i w ybitna ró
żnica. Oto po ustąpieniu gorączki w przebiegu czy to duru, 
czy to płonicy, zimnicy lub innej choroby, zmiany kiłowe 
znów z cała siłą  w ystępowały i w ym agały energicznej inter- 
wencyi lekarza. Tym czasem  wpływ leczniczy róży widocznym 
był naw et jeszcze wtedy, gdy już gorączka zupełnie ustą
piła, a róża przestała się szerzyć. D la tego też chorzy nasi 
po przebyciu róży opuszczali zakład  zdrowi, nie potrzebując 
na razie żadnego swoistego leczenia przeciw zmianom kiło
wym. Jak  długo wpływ ten , różą w yw arty, trw ał i pow strzy
m ywał w ystąpienie objawów nowych kiły  póznćj, nie wiemy, 
tylko w przypadku drugim  wiadomo nam jest, że chory od 
czasu opuszczenia kliniki czuje się zupełnie zdrowym.

Leczenie objawów kiły póżnćj polegało na użyciu tak  
środków wewnętrznych jako i zewnętrznych. W ewnętrznie 
stosowano rtęć lub jod, często obok środków wzm acniają
cych. Użycie jodu lub rtęci zawisłćm było od poszczególnych 
w skazań. D ługoletnie doświadczenie i liczne spostrzeżenia 
zebrane w klinice przekonały, że jod sam wskazanym  jest 
przedewszystkiem  w takich przypadkach, w których już to 
w czasie przebiegu kiły w tórorzędnćj, jużteżto w czasie pier
wszych objawów kiły  późnćj przeprow adzono już energiczne 
leczenie rtęcią. W tedy jod używ any czas dłuższy, obok dy- 
je ty  pożywnej, wina, piwa a często żelaza z chininem dzia
łał znakomicie i niejednokrotnie usuw ał znaczne zmiany kiłą 
trzeciorzędną wywołane. Przeciwnie zaś u osób, dotkniętych 
zmianami kiły późnej, dotąd rtęcią nieleczonych, przepro
wadzano zazwyczaj najprzód leczenie rtęcią, zwykle w po
staci wcierań po 3grm . szaruchy dziennie stosowaną. Do
piero ku końcowi leczenia podaw ano jod w postaci jodku 
potasu lub tćż jodoformu. W  wielu ciężkich przypadkach 
stosowano z dobrym skutkiem  równocześnie wcierania i jo 
dek sodu łub potasu. W  kilku przypadkach uporczywćj kiły , 
w których jod nie działał należycie, polecano z dobrym sku
tkiem jodek sodu i bromek sodu równocześnie, zapisując go: 
lip . N a trii jodati, N atrii bromati aa 6,00— 8,00. Ą ą. destil- 
latae 200,00 S. 2—3 łyżek stołowych dziennie.

Leczenie zewnętrzne, którego nigdy nie zaniedbyw ali
śmy, polegało na użyciu jodu, rozpuszczonego w glicerynie 
i jodku potasu, proszku jodoformowego, maści jodoformowćj 
(1070), przylepca rtęciowego itp. W szelkie nacieki i owrzo
dzenia na błonie śluzowćj gard ła , ust łub nosa pędzelkowa- 
liśm y rozczynem jodu w glicerynie i jodku  potasu, w sto
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sunku zależnym  od wielkości zmian i ich umiejscowienia. 
Pędzelkow anie takie bardzo przyspieszało wessanie Dacieków 
a  zabliźnienie się owrzodzeń kilakowych. Guzy kilakowe 
w tkance skórnej lub podskórnćj znajdujące się pędzelko- 
waliśmy nalew ką jodową. Podobnie leczyliśmy zmiany w oko- 
stnćj i kościach, w miejscach takiem u leczeniu dostępnych. 
Owrzodzenia na skórze, powstałe skutkiem  rozpadu guzów 
kilakowych zasypywaliśm y jodoformem, który działał za
wsze znakomicie. R ana była czystą, ziarnina zdrową, a za
bliźnienie szybko postępowało Daprzód. Skoro wrzód w ypeł
nił się już ziarniną, pokryw aliśm y go często pla-trem  rtę 
ciowym, co bardzo przyspieszało wytworzenie się niezna- 
cznój blizny.

W przypadkach ozaenae syphiliłicae polecaliśmy, obok 
pędzelkow ania owrzodzeń błony śluzowej jodgliceryną, prze- 
strzykiw anie nosa 2 lub 3 razy na dzień słabym rozczynem 
nadm anganezianu potasowego lub też kw asu  borowego.

W przypadkach kiły późnej, w których leczenie wcie- 
raniam i lub jodkiem  potasu nie dawało odpowiednich wyni
ków, polecaliśmy czasem odwar Zittmanna. Leczenie to przy 
zachowaniu odpowiednich ostrożności, obok użycia środków 
wzm acniających i odpowiedniego leczenia zewnętrznego, dało 
nam w kilku przypadkach wyniki dosyć zadowalające.

W końcu nadmienić jeszcze muszę, że w kilku przy
padkach mieliśmy do czynienia z k iłą  późną u osób, które 
n igdy nie były rtęcią leczone. Niektórzy naw et przeczyli, 
aby kiedykolw iek kiłę pierwszo- lub w tórorzędną przebywali. 
Objawy jednak  i przebieg choroby, pojawienie się kilaków  
w tkance skórnej, podskórnćj, śluzowćj lub podśluzowćj g ar
dła, nie pozostaw iały najmniejszćj wątpliwości, że w przy
padkach tych mamy do czynienia z kiłą późną. U takich 
chorych kiła  trzeciorzędna zwykle występow ała bardzo zło
śliwie. Pojaw iała się nietylko w narządach zewnętrznych, 
ale także bardzo wcześne szerzyła spustoszenia w narządach 
wewnętrznych. Charłactwo kilowe szybko się rozwijało a 
leczenie często było bardzo trudnem. Mimo wcierań szaru- 
chy, podaw ania jodu, bromu, środków wzmacniających, mimo 
energicznego leczenia zewnętrznego i wewnętrznego, choro
ba nie zmniejszała się i coraz bardzićj podkopyw ała nstrój 
chorego. Przypadki tego rodzaju wcale u nas, szczególnie 
m iędzy ludem prostym, nierzadkie, św iadczą wymownie, że 
zdanie dotąd jeszcze niejednokrotnie ze strony niektórych 
lekarzy wygłaszane, jakoby główną przyczyną kiły  późnćj 
było leczenie rtęcią, nie ma żadnej podstawy.

IV. Oceny i sprawozdania.

F r e r i c h s :  0 cukrzycy. (Berlin 1884, z 4 tabl.)
(D okończenie. P a tr z  N r. i i ) .

Co do zejścia ostatecznego, to F. widział przypadki 
zupełnego wyleczenia cukrzycy; najczęściej wszakże choroba 
kończy się śmiercią, wreszcie może ona przejść w inną cho
robę. Najczęścićj trw a cukrzyca 1—2 lat, czasem rozciąga 
się na 15—20 lat, a w rzadkich przypadkach kończy się 
w 5 —7 tygodni zwłaszcza u młodzieży.

W  przypadkach z zejściem śmiertelnem znajdujemy 
następujące zmiany: w systemie nerwowym odnoszą się scho
rzenia zwykle do rdzenia przedłużonego, mostu i móżdżku. 
Nowotwory znaleziono 6 razy, lecz najstalszą zm ianą jest 
silne rozszerzenie drobnych naczyń rdzenia przedłużonego, 
którem u towarzyszą krw otoki i rozszerzenie przestworów 
międzynaczyniowych. W połowie przypadków  występuje g ru 

źlica płuc, zapalenia zaś płuc m ają skłonność do przejścia 
w zgorzel. Serce okazuje w szystkie cechy zaniku zw ykłego 
lub brunatnego. Błona śluzowa żołądka nie przedstaw ia nic 
n iepiaw idłow ego; natom iast- często w jelitach znajdują się 
wrzody gruźlicze. W ątroba zaw iera często cuk ier, a  w nie
których przypadkach i glykogen. Śledziona rzadko tylko je s t 
powiększona, a  jeszcze rzadzićj skrobiowato zw yrodniała. 
T rzustka zachowuje się rozmaicie, rozm iary jć j są praw idło
we, często jednak  znacznie zmniejszone, raz spostrzegł F . 
znaczne zwyrodnienie tłuszczowe całego miąższu trzustki, 
innym razem  cały gruczoł zamieniouy był w ropień, w innym 
wreszcie przypadku znalazł zwyrodnienie rakow ate tego gru
czołu, a przewód żółciowy był uciśuięty. W nerkach stałą 
zm ianą bywa t. zw. glykogenowe zwyrodnienie mocno roz
szerzonych pętli Henlego, które pozostaje w ścisłym związku 
z wydzielaniem cukru w moczu i je s t prawdopodobnie sku
tkiem  w essania cukru, odbywającego się właśnie w tych czę
ściach nerek. W  szkielecie kostnym wielokrotnie F . stw ier
dził różnice w ciężarze o tyle, że kości diabetyków  są zna
cznie lżćjsze, choć rozbiór Schultzego wcale nie w ykazał uby
tku soli wapiennych.

Doświadczenie poucza, że cukrzyca najczęścićj w ystę
puje u osób starszych między 40 a 60 rokiem życia, u męż- 
czyzu 3 razy częścićj aniżeli u kobiet. Na 400 chorych 
było 102 Żydów, częściej trzym a się klas wyższych a z po- 
wyższćj liczby tylko 60 przyp. odnosiło się do k lasy  pracującćj. 
Dziedziczność w yw iera bardzo zuaczny wpływ naw et w dal
szych pokoleniach, a  niekiedy oddziedziczenie t. zw. neuro- 
patycznćj skłonności przyczynia się również do późniejszego 
rozwinięcia się choroby. Do momentów bezpośrednio wywo
łujących cukrzycę należą: zaburzenia w czynnościach ner
wowych; a zatćm obrażenia mózgu i rdzenia przedłużonego, 
choroby umysłowe, jak  ogólne porażenie, padaczka, nadm ier
ne natężenia umysłowe, i t. zw. afekty ujemne, ostre choro
by zakaźne, choroby konstytucyjne, jak  kiła a szczególnićj 
dna, zaziębienie, choroby w ątroby i trzustki wreszcie udar 
słoneczny i inne.

Co do natężenia choroby rozróżnia F . a) formę lekką, w któ
rej wydzielanie cukru jest zależnćm od rodzaju pożywienia 
i ustaje, jeżeli się unika wodników węgla, lecz ta  forma 
przechodzi najczęściej w b) formę ciężką, gdzie i przy w strzy
maniu się zupełnćm od wodników węgla cukier się w mo
czu wydziela. Prócz tego odróżniamy cukrzycę, w którćj ilość 
moczu je s t zwiększona i taką, w którćj ilość moczu je s t p ra 
widłowa; te ostatnie przypadki są rzadsze. Możemy także 
oddzielić cukrzycę według bezpośrednićj przyczyny, np. cu
krzyca skutkiem  chorób mózgu. Tu zauważyć należy, że w cier
pieniach umysłowych cukier zjawia się niekiedy tylko przej
ściowo, ustępując póżnićj bez śladu, w chorobach konsty tu
cyjnych, np. dnie, rokow anie dla cukrzycy jest lepsze aniżeli 
w innych przypadkach, w kile zwykle dopiero w tenczas cu
kier pojaw ia się w moczu, gdy się w ytw orzą zmiany kiłowe 
w mózgu lub oponach. Cukrzyca u dzieci przebiega prędzćj 
i niepomyślnićj, niż u starszych. N iektórzy odróżniają także 
t. zw. cukrzycę przeryw aną, je s t to forma lekka najczęścićj 
skutkiem  skazy dnawej powstająca.

Najważniejszą częścią leczenia je s t zalecanie spokoju 
umysłu i ciała. Chory powinien przechodzić się po wolućm 
powietrzu, pobudzać czynność skóry, pokarm jego nie po
winien zawierać wodników w ęg la ; co najwięcćj może on 
spożywać nieco chleba, ale tylko jako  dodatek do pokarm ów 
mięsnych i jarzyn, niezaw ierających skrobi. W ielokrotnie
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polecano mleko jako  pożyw kę dla diabetyków  najodpowie
dniejszą; lecz F . spostrzegał, przynajm nićj bardzo często, po 
używ aniu m leka zwiększenie ilości moczu i zawartości cukru 
w  tymże. Ze środków leczniczych m akowiec uśm ierza pra
gnienie, zmniejsza ilość moczu, i ilość cukru wydalanego, 
przyczóm zw iększa się ciężar ciała; lecz do tego potrzeba 
wielkich dawek. Mnićj pomyślnie działają alkaloidy mako
wca morfin i kodein; inne zaś środki narkotyczne okazały 
się bezskutecznemi. Ze środków  alkalicznych nie m ożna od- 
mowić skuteczności, przynajm niej w niektórych razach, wę
glanowi sodowemu, lecz polepszenie stanu ogólnego i zmniej
szenie odsetka cukru w moczu nie trw a długo, podobnież ma się 
rzecz z wodami mineralnemi, jak  karlsbadzką, neuenahrską i 
wodą Vichy. Środki jak  kw as karbolow y, salicylowy, będźwi- 
nowy, arszenik, roztw ór jodu zm niejszają także ilość cukru 
tylko chwilowo. Sądzono dawnićj, że korzystną rzeczą jest 
podaw ać choremu ciała łatwo się utleniające. Cantani pole
cał jako  tak i kw as mlekowy, lecz według F . równie tak  jak  
g liceryna, zalecana przez Schultzego, jest zupełnie bezskuteczny. 
E lektryzow anie i zażywanie chloralu były również bez wpły
wu. Jodoform spraw iał polepszenie bardzo krótko trw ające. 
Ogólnie więc biorąc, obok stósownego zachowania się chore
go najodpowiedniejszćm  jes t używ anie środków alkalicznych 
szczególnie wymienionych wód i to na miejscu. W  niektó
rych przypadkach je s t niezbędnym  makowiec i jego prze
twory. Z innych środków jeszcze najwięcćj polecić można 
salicylan sodowy, kw as salicylowy i jodoform.

W  końcu zastanaw ia się F . ogólnie nad istotą cukrzy
cy. Głównym momentem w tćj chorobie jest zwiększona za
wartość cukru we krw i. Zw iększona czynność nerek nie ma 
żadnego wpływu na wydzielauie cukru; bo u ludzi cierpią
cych t. zw. diabetes insipidus, naw et po spożyciu znacznćj 
ilości cukru, nie ma go w moczu. Pytanie więc zachodzi, 
zkąd się bierze ta  w iększa zaw artość cukru we krw i? Otóż 
najprawdopodobnićj w wątrobie przechodzi cukier prędzćj 
aniżeli zwykle w krew. Czy to się dzieje pod wpływem 
zmienionćj innerwacyi, nie wiadomo; to atoli je s t pewnćm, że 
w ytw arzanie glykogenu w w ątrobie diabetyków  zupełnie 
praw ie ustaje i cukier dostający się z pokarm am i do jelit 
ulega tamże wcssaniu i wchodzi z krw ią żyły bramnćj do 
wielkiego obiegu.   D r. Otto.

V. Spraw y To w a rzystw  lekarskich

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

IX. Posiedzenie zw ycza jne  naukowe Sekcyi lwowskiej Tow . lek. galic. 
z d. 8 listopada 1884.

O becn i: Przew odniczący: D r. W i d m a n .  Członków  obecnych 21.
(D okończenie. Patrz Nr. 48).

W  dyskusyi kol. Dr. R i e g e r  zauważą, że obserwacyje 
prelegenta są bardzo cenne —  sądzi jednak, że za mało 
jest jeszcze obserwacyj takich, gdzie po stwierdzeniu zwia3tun- 
nego objawu zapalenia przyjądrza zalecił prelegent spokojne le
żenie itd. i ustrzegł chorych od wystąpić mającego zapalenia 
przyjądrza. Dalćj sądzi kol. R i e g e r ,  że zapatrywania i spo
strzeżenia prelegenta zmieniłyby teraźniejsze teoryje o zapaleniu 
przyjądrza, według których, jak wiadomo, jad rzeżączki per 
continnitatcm  idzie z cewki moczowej do woreczka nasiennego, 
przewodów nasiennych i jąder —  a przecież przez spokojne le
żenie nie znosi się możności przejścia choroby czy jadu tejże 
per continuitatem. —  Kol. protomedyk B i e s i a d e c k i  podnosi, 
że objaw skreślony przez prelegenta je3t wielkiej doniosłości —  
zachodzi tylko pytanie —  gdzie się białko wytwarza i czy to 
wytwarzanie się białka uważać należy jako równoczesną meta-

stazę w nerkach i jądrach, bo takich metastaz nie znamy, tylko 
z cewki p tr  contimiitatem  do jądra, albo z cewki do pęcherza, 
przewodów moczowych i nerek ; przypomina dalej przypadek cho
roby obserwowany z kol. W i d m a n n e m ,  t. j. chorego z Hy- 
drocele, który w skutek nrazu dostał zapalenia przyjądrza 
i u którego zauważano nieco białka w moczu, choć rzeżą
czki stanowczo nie było. Nie może sobie tedy wytłumaczyć, 
zkąd to białko pochodzi, czy z wydzieliny czy z nerek Itp.
—  Kol. Dr. S e i f m a n n  zauważa, że skoro w rzeżączee 
są gonokoki, to nieodpowiednio nazwano w tym przypadku in- 
wazyję gonokoków metastazą . (glosy: a gonitis gonorrhoica), 
oświadcza dalćj, że nie wątpi o tem, że są metastazy, ale skoro 
mowa o gonokokach, to te nie dostają się dalej drogą metastazy, 
lecz rozrastają się i w ten sposób dostają się dalej lub głębiej.
—  Kol. Dr. Ż u  l i ń s k i  czyni uwagi odnoszące się do badania 
moczu, że lekarze badając zwykle pobieżnie mocz za pomocą 
kwasu azotowego lub ogrzania, gdy mocz oddziaływa kwaśno, 
znajdują nieraz białko tam, gdzie go wcale nie ma. Radzi więc, 
aby mocz badać dokładnie i różnemi sposobami wykazać białko, 
badać osad pod mikroskopem itd., to wtedy można wykazać także, 
zkąd białko pochodzi (wałeczki np, z nerek), dalej badać ilość 
i jakość białka itd. Przypomina zresztą, że pojawienie się białka 
w moczu jest objawem przeróżnych innych stanów chorobowych, 
nietylko nerek, np. chorób nerwowych (przestrach itp.), chorób 
gorączkowych, zażywania wewn. rozmaitych środków leczniczych 
(kopaiwy itd) itd. Według danych statystycznych naprzyklad na 
1 8 0 0  moczów białkowatych była V3 tylko, to jest 6 0 0  moczów, 
białkowatych z powodu chorób nerek (B riglit-N epliritis), a 2/a 
czyli 1200 moczów białkowatych było z innych chorób, przewa
żnie nerwowych. Jeżeliby więc można wnioskować z białka 
w moczu w rzeżączee o wystąpić mającóm zapaleniu przyjądrza, 
to trzeba starać się zbadać, czy to białko pochodzi z nerek 
(dokładnem badaniem chemicznem i drobnowidowem), czy raczej 
nie powstało z jakich powodów nerwowych. —  Kol. Dr. L a s -  
k i e w i c z  zapytuje, czy prelegentowi nie wiadomo, że zapalenie 
przyjądrza częściej się wydarza tam, gdzie w rzeżączee erekcyje 
są częste i jaki między temi objawami zachodzi stosunek; dalej 
czy erekcyje u osób erotycznych w rzeżączee w drodze odrucho
wej wywołane ułatwiają może w drodze mechanicznej (w skutek 
rozszerzenia przewodów nasiennych) przejście wypociny z cewki 
ku tym przewodom, a więc szerzenie się choroby per continui
tatem , czy tćż przeciwnie może erekcyje są skutkiem owego 
rozszerzenia się choroby. Gdy jest bolesność w okolicy przewo
dów nasiennych, ma się rzecz zapewne tak, jak w drugim przy
padku przypuszcza. Możnaby więc może z tego wysnuć jakie 
wskazówki terapeutyczne. Wreszcie zapytuje prelegenta, czy nie 
podejrzywał, że pomiędzy przytoczouemi przypadkami byli może 
i tacy chorzy, którzy przed leczeniem się albo podczas leczenia 
się u prelegenta zażywali pokryjomu środki przeciwrzeżączkowe. 
Koi. Dr. T a t a r c z u c h  zapytuje prelegenta, czy badał mocze 
chorych przed wystąpieniem białka i potem ; dalćj sądzi, że skoro 
jak wiadomo, w zapaleniu przyjądrza ustaje prawie wydzielina 
rzeżączkowa z cewki, a wtedy i białko ustaje, to może białko 
w moczu przed wystąpieniem zapalenia przyjądrza pochodzi z wy
dzieliny rzeżączkowej. Kol. przewodniczący W id  mann pyta, 
czy prelegent spostrzegał kiedy, żeby n chorych,-którzy podczas 
choroby (rzeżączki) leżeli w łóżku, także zapalenie przyjądrza 
wystąpiło i o ile częściej występuje zapalenie przyjądrza u cho
rych na rzeżączkę, którzy podczas choroby nie leżą, lecz ambu
latoryjnie się leczą. Dalej zapytuje, czy w zapaleuiu przyjądrza 
są chlorki w moczu zmniejszone, sam bowiem badając mocze 
chorych na rzeżączkę nie znalazł chlorków.

Kol. K r  o w c z y  i iski  odpowiada na pojedyncze zapytania: 
Ze uważał za obowiązek podać spostrzeżenie swoje mimo niedo
kładności, aby zbiorową obserwacyją rozstrzygnąć, czy to spo
strzeżenie jest prawdziwem, wątpi bowiem, aby rzecz spostrze
ganą w 3 0  przypadkach należało kłaść na karb trafu tylko, a 
dalej zbiorowa obserwacyja może poda tłumaczenie faktu, o któ
re prelegent w danej chwili właśnie dla tego się nie kusi, że za 
małą jest ilość przypadków obserwowanych. Tem mniej wagi 
przywiązuje prelegent do tych przypadków nielicznych, w któ
rych leżenie w łóżku itd. zapobiegło rzekomo wystąpieniu zapa
lenia przyjądrza, nie widzi zaś sprzeczności w tem, że leżenie 
mogłoby ochronić od zapalenia przyjądrza, chociażby zapalenie
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powstawało zawsze przez przeniesienie się sprawy chorobowej 
z przedniej części cewki na tylną. Nie ulega bowiem wątpliwo
ści, że ruch w każdym razie ułatwia przeniesienie się sprawy 
chorobowej na przewody do przyjądrza prowadzące. Zapewne 
ważną byłoby rzeczą odpowiedzieć, zkąd białko pochodzi, dziś 
jednak uważa prelegent rozstrzyganie tego pytania za rzecz przed
wczesną: najpierw bowiem pragnie, aby dalsza obserwacyja po
twierdziła fakt podany i jego możliwy stosunek, jako objawu 
zwiastunnego, do zapalenia przyjądrza, a wówczas będzie można 
zastanowić się nad pochodzeniem białka. Nieprawdopodobnem 
wydaje się jednak prelegentowi aby to białko pochodziło z nerek, 
i z chwilą wystąpienia zapalenia przyjądrza znikało; nie pocho
dzi ono z ropy cewki, ta bowiem nie daje nigdy reakcyi białka, 
gdy z cewki a mianowicie z jej tylnej części pochodzi. Dalej 
nieprawdopodobnem wydaje się, aby białko z domieszki nasienia 
lub z prostaty pochodziło, w przypadkach bowiem spostrzeganych 
żadne objawy ani przedmiotowe, ani podmiotowe za zajęć em 
tych narządów nie przemawiały. Jeżeli miałby bawić się w do
mysły, wydawałoby mu się najprawdopodobniejszą rzeczą, że biał
ko pochodzi z pęcherza; spostrzeżenia jednak robione na cho
rych podczas prywatnćj ordynacyi, z natury swej niedokładne, 
nie mogły się opierać na badaniach morfologicznych składników 
białka, osadu moczu itd., oświadcza więc, że badał zawsze mocz 
przez gotowanie i kwasem azotowym, nie mógł zaś badać pod 
mikroskopem i te badania zachowuje sobie na przyszłość, zape
wnia tylko, że zmętnienie i biała obwódka białka nad kwasem 
azotowym nie pochodziła z zażywania olejków eterycznych. Nikt 
nie zwrócił dotąd uwagi na stosunek erekcyj do zapalenia przy
jądrza, zdaje się jednak nie ulegać wątpliwości, że w przenie
sieniu się sprawy chorobowej z przedniej na tylną część cewki 
odgrywają erekcyje bardzo ważną rolę, a więc ułatwiają powsta
nie zapalenia przyjądrza. Dalej, jakkolwiek zapewnić nie może, 
czy który pacyjent leczący się u niego, oprócz tego nie używał 
olejków eterycznych, wydaje mu się to nieprawdopodobnem choćby 
dla tego, że inaczej się przedstawia obraz reakcyi kwasu azoto
wego z białkiem, a inaczej z moczem po zażyciu olejków etery
cznych, szczególnie olejku kopaiwowego. Badając od dawna co 
do białka i oddziaływania moczu każdego rzeżączką dotkniętego, 
w przypadkach specyjalnie obserwowanych, o których wyżej 
wspomniano, badał mocz przed, podczas i po wystąpieniu za
palenia przyjądrza. Stanowczo twierdzi prelegent, że białko nie 
pochodziło z ropy rzeżączkowej cewki, ta bowiem nie daje re
akcyi białka; zwraca zaś na to uwagę z przyciskiem, że wydaje 
mu sie być rzeczą ważną to połączenie oddziaływania kwaśnego 
moczu* metnego obok reakcyi białka, podczas gdy po podrażnieniu 
szyjki pęcherza i zapaleniu rzeżączkowern pęcherza, jeżeli nie 
zawsze, to przynajmniej w znacznej większości przypadków mocz 
mętny zawiera białko, lecz oddziaływanie nioczu jest alkaliczne.—  
Chorzy na rzeżączkę przeważnie chodzą i leczą się ̂ ambulatoryj
nie i ani razu nie stwierdził przytoczonego powyżej spostrzeże
nia u takiego chorego, który od początku choroby leża , nie 
ulega jednak wątpliwości, że ruch usposabia i ułatwia wystąpie
nie zapalenia przyjądrza. Na zachowanie się chlorków postana
wia zwracać uwagę, czego dotąd nie czynił.

Następnie przeszła dyskusyja na rozlegle pole fizyjologii 
prawidłowej i patologicznej o wydzielaniu białka z moczem a 
brali w niej udział koli. P r z e w o d n i c z ą c y ,  P r o t o m e d y k ,  
S e i f m a n ,  P i s e k ,  Ż u l i ń s k i  i w. i.

Po wyczerpaniu dyskusyi wnosi kol. L a s k i e w i c z :  1) 
interpelacyję do Komisyi niegdyś z łona Tow. lek. gal. wybra
nej, mającej wypracować wnioski w celu ukrócenia nadużyć ze 
strony niedoktorów medycyny, w jakim stadyjum jest ta sprawa 
i czy będzie kiedy załatwioną i przedkłada do użytku tejże Ko
misyi dwa numery czasopism prawniczych, w których znajdują 
się uchwały Ministerstwa spraw wewn., mocą których' patronat 
chirurgiczny nie jest stopniem akademickim lecz przemysłem 
chirurgicznym, dalej że patronom lub magistrom chirurgii n.e 
wolno używać tytułu lekarzy. 2) Czyni wniosek, aby nad kwe- 
styją bardzo doniosłą, mianowicie nad postępowaniem chirurgi- 
cznem w przypadkach niedrożności jelit (o czem była mowa na 
poprzedniem posiedzeniu Sekcyi), wznowić jeszcze dziś lub na na- 
stępnem posiedzeniu dyskusyję, gdyż sprawa ta pozostała dla 
niego nic całkiem wyjaśnioną.

Kol. przewodniczący W i d m a u n  odpowiada, że o czynno
ściach Komisyi powołanej nic nie wie, a członków tej Komisyi 
nie ma na posiedzeniu. Oo do uchwał zaś Ministerstwa spraw

wewn. podanych w czasopismach przedłożonych objaśnia kol. 
protomedyk B i e s i a d e c k i ,  że ustawa przemysłowa wyjmuje 
z przemysłowców nie tylko Drów medycyny czyli lekarzy, ale 
także i osoby mające z medycyną pewną wspólność, a więc i 
chirurgów (magistrów i patronów chirurgii) i aptekarzy, dalej 
przypomina, że co do używania tytułu lekarza przez chirurgów 
Namiestnictwo galicyjskie ogłosiło to rozporządzenie chirurgom 
jeszcze zeszłego roku i zabroniło im używać tytułu lekarzy, lecz 
chirurdzy wnieśli przeciw temu rozporządzeniu Namiestnictwa 
przedstawienie dotąd nierozstrzygnięte.

Kol. przewodniczący poddaje wniosek drugi kol. Laskiewi- 
eza pod głosowanie; wniosek upadł.

Kol. R i e g e r  zawiadamia Sekcyję o zawiązaniu się Tow. 
lek. wojskowych we Lwowie. Jjr. Wiktor.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 16— 22 listopada 

a marł o w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 28,2. Z ospy umarło O (1 z. t. ) ; z odry 0 (1 z. t . ) ; z pło
nicy 1 (1 z- t .) ; z błonicy 0 (2 z. t.); z durn brzusznego 1 
(1 z. t .) ; z dnru osutkowego 0 (1 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie o 5 przypadkach płonicy (2 z. t.); 3 odry (2 z. t . ) ; 
4 błonicy (1 z. t . ) ; 1 duru brzusznego (1 z. t . ) ; 2 duru osut
kowego (2 z. t.) ; 4 róży (2 z t.). W tygodniu od 9— 15 listo
pada umarto z ospy w Londynie 35. zapadło na nią 219, le
czyło się w szpitalach 790. W  Tryjeście umarło z ospy 31, 
w Wiedniu i Odesie po 1. w Eradze i Lizbonie po 2, w War
szawie. Petersburgu i Madrycie po 3, w Madrasie 4, w Wene
cyi 9. Z  duru osutkowego umarło w Tryjeście i Palmie po 1, 
w Londynie 2. Odra panuje w Kopenhadze, płonica w Warsza
wie, Amsterdamie i Bukareszcie. Z cholery umarto w Paryżu 
od 5— 11 listopada 375, w Kalkucie od 28 września do 4 pa
ździernika 11, w Madrasie od 27 września do 3 października 
30, w Bombayu od 8— 14 października 10.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 9—-15 
listopada umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 2 8 ,9 ; w Warszawie 30 ,2 ; w Poznaniu 30,1;  w W ie 
dniu 21, 9 ;  w Budapeszcie 2 0 ,4 ; w Pradze 2^,4; w Tryjeście 
46 , 0 ;  w Berlinie 24,7; w Hamburgu 25,3; we Wrocławiu 25 , 3 ;  
w Gdańsku 2 0 ,0 ; w Mniehowie 26,2; w Dreźnie 21, 6 ,  w Lipsku 
20,2 ; w Genewie 18 , 4 ;  w Brukseli 23, 1;  w Amsterdamie 3 0 , 1 ;  
w Hadze 21 , 0 ;  w Paryżu 32 , 8 ;  w Loudynie 19,6;  w Kopen
hadze 2 5 ,5 ; w Stokholmie 21 ,9 ; w Chrystyjanii 20,1; w Peters
burgu 22, 5 ;  w Odesie 27,0; w Rzymie 2 2 ,2 ; w Wenecyi 23,2; 
w Bukareszcie 2 6 ,0 ; w Madrycie 3 1 , 9 ;  w Lizbonie 20 , 6 ;  
w Aleksandryi 3 3 ,4 ; w Nowym Yorku 25,1 ; w Filadelfii 17,3; 
w Bombayu 29 ,9 ; w Madrasie 35,4. J. B .

VI. Wiadomości b ie ląca.
* Kraków d. 4 grudnia Na wczorajszem posiedzeniu Tow. 

lek. okazał prof. O b a l i ń s k i  kilka nowych narzędzi chirurgi
cznych i zbiór kamieni moczowych przez siebie wydobytych, 
poczem kol. Wł. G l u z i ń s k i  mówił o uwagach wysnutych z do
świadczeń nad trawieniem w żołądkach fizyjologicznych i pato
logicznych.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Prof. nadzw. 
L e w i n  otrzymał charakter tajnego radzcy lekarskiego. —  
Wiedeń. Dr. Adolf L o r e n z  habilitował się jako docent chirur
gii- —  Na opróżnioną po Jagerze katedrę okulistyki sprawozda
wca komisyi prof. Stellwag proponował terno w porządku nastę
pującym : F u c h s ,  S a t t l e r ,  M a u t h n e r ;  Wydział atoli u- 
chwalił większością jednego głosu i to na wniosek proff. Notli- 
nagla i Alberta przedstawić Ministerstwu terno następujące: 
Ma u t h n e r ,  S a t t l e r ,  F u c hs .  — Habilitowali się jako do
cenci prywatni: dla farmakologii P a s c h k i s . okulistyki D i m m e r .

* Wiadomości osobowe. Mianowani zostali starszymi leka
rzami w rezerwie: Drowie Wojciech F i j a ł k o w s k i ,  Jan 
P r u s ,  Ignacy S c h a i t t e r  i Teodor B ł o t  nic ki ;  zaś leka
rzem asystentem Dr. Włodzimierz Ł u k a s i e w i c z .

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
Wtorek d. 9 bm. o godzinie 5ój popołudniu w Sali Akade
mii Umiejętności posiedzenie, na którem po załatwienia spraw 
biurowych prof. Dr. O l s z e w s k i  będzie mówił o soli 
rabczańskiej._________________________________________________________

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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na posadę lekarza miejskiego rozpisuje Zwierzchność gminna 
miasta Jordanowa z roczną płacą 300 złr. i dochodam z oglę
dzin bydła i zwłok.

Warunki przyjęcia i bliższe szczegóły udzieli Zwierzchność 
gminna.

Termin wnoszenia udokumentowanych podań włącznie do 
20 Grudnia 1884.

L. 438.
OGŁOSZENIE.

W  skutek polecenia Wysokiego Wydziału krajowego, roz
pisuje się Konkurs na posadę sekundaryjusza I klasy w szpi
talu św. Łazarza w Krakowie, z płacą roczną 600 złr. i pomie
szkaniem na przeciąg lat dwóch ewentualnie czterech po zado- 
walającem pełnieniu obowiązków.

Podania należy wnieść do Dyrekcyi szpitala albo wprost 
lub przez odnośną władzę przełożoną najdalćj do dnia 12 Gru
dnia 1884.

Z Dyrekcyi szpitala św. Łazarza.
Kraków d. 1 Grudnia 188Ł

Dyrektor szpitala: Dr. Harajewics.

KONKURS.
Na mocy upoważnienia ze strony Komitetu Towarzystwa 

Opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie, rozpisuje się Konkurs 
na posadę pierwszego (a względnie drugiego) sekundaryjusza 
przy szpitalu św. Ludwika dla dzieci z wynagrodzeniem rocznem 
504 złr. w. a. (względnie 400 złr.).

Posada niniejsza nadaną zostanie na lat dwa poczynając 
od dnia 1 stycznia 1885 roku, a ubiegający się o nią PF. 
Doktorzy wszech nauk lekarskich składać mają podania do dnia 
15 grudnia 1884 w kancelaryi Dyrektora szpitala św. Ludwika.

Z Komitetu szpitala św. Ludwika.
Prof. D r. Jakubowski.

RUDOLF THURRIEGL
W iedeń IX Scliwarassfianlerstrasse 5.

w yiabia  w szelkie chirurgiczne narzędzia przyrządy we
dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału. 
N ow e pa ten tow an e n a rzę d z ia  z  m eta lisow a-  
nerni ręk o jeśc ia m i d rzew ia n em i do p rzec iw -  

g n iln yc h  o p era cy j.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenrik i na żądanie gratis i opłatnie.

M USZTARDA W  K A R T K A C H  NA  SYNAPIZM Y. 
P r z y j ę t y  w  szp ita la c h  arysk irh  szp ita la ch  w o js k o 

w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i  cn y ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigo 11 ot przez 
w ynalezienie  spo 
sobu um ieszczen ia  
m u sz tardy  n a  p a 
p ierze , bez nad w e
rężen ia  je j w łasno
śc i,  od d a ł w ielką 
usługę sz tuce le 
karsk ie j.

Sprzedaż we wszy
stk ich  ap tekach .

S yn a p izm y jeg o  
przew yższają  w szy
stk ie  do tychczasow e 
naśladow an ia .

K ażda k a r tk a  o p a
trzo n a  je s t  jego pod
pisem  czerw onym  
a tram en tem .

Ż ąd ać  należy tego  
znaku  d la  un ik n ie - 
n ia  podrob ien ia.

Skład główny: 34 Arenue Victoria 1*4 I I I  Si.

Dla użytku lekarzy i studentów m edycyny w jdano  zostały 
i znajdują się w handlu:

J. COHNHEIMA: O d czy ty  z  p a to lo g ii, ogólnej.
Przekład  z 2go przerobionego w ydania z 1882 r. Trzy tomy. 
T. I  str. 608. T. I I  str. 262. T , I I I  str. 840— Spis alfabety, 
czny str. 20. — Ogółem 76 V, arkuszy druku. —  Cena 5 rs.

S. JACCOUD: W y k ła d  p a to lo g ii szczegółow ą /.
Przekład  z 7go w ydania z r. 1883 Dzieło ozdobione drze
w orytam i i tablicami chromolitografieznemi. 1 rzy tomy. T. I  
str. 928. T. I I  str. 984. T. I I I  str. 961.— Ogółem 185 arku

szy druku. Cena rs. 13.
Skład  główny w księgarni G ebethnera i Wolffa.

m
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W I N O

C H A S S A IN G
Z P E P S Y N Ą  i D Y  J A Ł s T A Z Ą

Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryżu (M arzec 1864).
Z daje  nam  się zbytecznem  wychw alać w artość  tego 

znanego P anom  Lekarzom  przetw oru . Sk iad  jeg o  stosow ny 
sp raw ił p rzy jęcia  p rzez L ekarzy , a dw udziesto le tn ie  pow o
dzenie zaw dzięczam y p rak ty ce . Z w racam y ty lko  uw agę 
Panów  L ekarzy na sta ran n o ść  z ja k ą  przyrządzam y 
P e p s y n ę  i d y j a s t a z ę ,  p ro d u k ta , k tó .e  w h an d lu  zuat 
d u ją  się rzadko  w stan ie  czystym , a  k tó re  używamy po 
dokładnem  zbadaniu .

Jesteśm y  p rzekonan i, że użycie p rzetw oru  tego  wyda 
żądane re zu lta ta  w leczeniu: Chorób przewodu pokarmowego, 
jak  bóle żołądka, n iestraw uość w ym ioty u k ob iet b rz e 
m iennych oraz u pow raca jących  do zdrow ia i w leczeniu 
n iedokrew ności. Wino Chassaing u łatw ia ją  ■ przysw ajanie 
pokarm ów , je s t  dzielnym  środkiem  w zm acniającym .
W Paryżu 6 Arenuce Victoria, w kraju u w ielu  aptśkarzy.

P llU L E S  BENZOIQUES R 0 5 H E R
z Bromkiem Litowym, z Olejkiem Jałow ca  i z Alkaloidami Chinowymi.

K ażda  p ig u łk a  zaw iere  po 0,05 cen t. każdego z  tych. różnych  p rzetw orów  i 
zobo ję tn ia  około 0,50 cent. kw asu m oczow ego. P igu łk i te  sk u tk u ją  w leczen iu  piasku 
(moczowego, gravelle), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych, dny, newralgii 
i  reumatyzmów chronicznych i  w  ogóle w  różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu t 
cewki moczowej.

0  U IN A lacto -ph o sph ate  ROCHER
z  C O C A  i  C A C A O

N ajdzieln iejszy  środek  ja k o  k rzep iący  i  podn iecający . Ł yżka sto łow a 
zaw iera  0,50 cent. soli w apniow ćj.

P rzeciw  : Niedotlenności Krwi, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc.
U ła tw ia  ząbkowanie i  wzrastanie u  dzieci, pow iększa ilość m leka  u  karm iących.

Mleko-fosjoran wapna, k t  iry  w chodzi w  sk ład  naszćj p re p a ra e y i, przyrządzam y w  
naszej pracow ni. J o t  on zupełn ie rozpuszczalny, mimo że  je s t  słabo kw aśny. K was 
ten  byw a zresz tą  zobojętn iony przez d z ia ła jące  sk ładn ik i chiny, k tó re  zn a jd u ją  się 
w w ielk iej ilości i zupe łn ie  rozpuszczone w  naszej kinie, dzięk i nam  w łaściw em u 
modus faciendi.

K ina  mleko-fosforanołoa Kocher przew yższa za tem  w szystkie p rep ara ey je  fosforanow  
dotyehezas przyrządzane (chlorko-fosforany, etc.) przezto , że chorzy, k tó rzy  j ą  
zażyw ają, n ie  u  czuw aj ą nigdy dolegliw ości w  żołądku, ja k ie  w yw oływ ane by w ają  
kw asam i podobnych przetw orów .

Q U M A  ANTI-DIABETIQUE ROCHER
z Gliceryną przekroploną i chemicznie czystą.

P re p a ra e y a  pew na i s iln a  p rzec iw  moczówce, białkomoczowi, ete.
Doświadczenia robione na  chorych d a ły  doskonałe wyniki.

“ G liceryna  je s t  lek iem  najdzieln iejszym  ja k i  m ożna użyć przec iw  moczówce. Aby 
być pew nym  skutku , trzeba być przekonanym , że g liceryna  j e s t  czysta. Żadna  
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kina przeciw~moczówkowa Kocher. L ek  
ten  uznano  od daw na ja k o  skuteczny. P raw dopodobnem  je s t ,  ̂że  w  blisk ićj 
przyszłości gliceryna zajm ie, dzięki te j p rep ara ey i, m iejsce ja k ie  je j się na leży  w  

- t  te rap iji. „ (Gazette des H vpitanx  i  Abeille Medicale.)
• P  Ifl. ROCHER, Ł ru e  P erró e , w  P ary żu , p rzesy ła  Panom  Lekarzom  dla zbadania, m ałe  

flaszki gratis, n a  żądan ie .

We Lwowie w aptekach Panów Mikolascha i  Krzyżanowskiego; w  Krakowie w aptekach 
Panów 'Irauczyńskiego, Redyka i W iszniewskiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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Kraków, 13 grudnia 1884. JF 50. Rok X X III.
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I. Sześć laparotomij wykonanych z  powodu niedro
żności jelit.

Opisał prof. Dr. A. Obaliński w Krakowie.
(D okończenie. P a trz  Nr. 49.)

5. Ten przypadek dotyczył dwudziestokilkoletniego żoł
nierza, do którego zostałem zawezwanym w sierpniu 1881 r. 
przez lekarza sztabowego D ra Tonnera w celu narady wspól
nie z koli. Pareńskim  i Paszkowskim . Pacyjent ten dozna
w ał od czasu do czasu przem ijających bólów w brzuchu, ostatni 
zaś napad rozpoczął się przed czterem a dniami po zjedze
niu naraz znacznicjszój ilości ckleba i kapusty. Odtąd bóle 
zwiększały się coraz bard z ie j; wzdęcie brzucba bardzo zna
czne, zaparcie stolca nieustępujące zwykłym  środkom, nu
dności i wymioty kałowe. Brzuch kształtu kulistego, odgłos 
bębenkowy, ruch robaczkowy je lit widoczny przez ścianę 
brzuszną a przy obmacaniu wydawało się, jakoby w okolicy 
k iszki ślepej był opór znaczniejszym. Rozpoznawszy niedro
żność jelit bez oznaczenia ściślejszego przyczyny przystąpi
łem nazajutrz, a więc piątego dnia choroby, przy zachowania 
przepisów antyseptyki do laparotom ii celem usunięcia prze
szkody, k tórą przypuszczaliśm y po stronie prawej. Dla tego 
też wsunąłem  rękę po otwarciu jam y brzusznćj najprzód ku 
prawój zatoce biodrowćj, lecz nie znalazłszy tam nie szcze
gólniejszego zwróciłem się ku lewćj, gdzie natychm iast w y
czułem taśm ę naprężoną, k tó rą  ciągnąc ku ranie w cela 
obejrzenia przerw ałem . W ysunięte z tćj okolicy je lita  cienkie 
okazyw ały w jed n em  miejscu zasznurowanie, a powyżćj zna
czne zaczerwienienie otrzewny. Uważając przeszkodę za usu
niętą  zam knąłem  jam ę brzuszną szwami jedwabnem i i zało
żyłem opatrunek antyseptyezny. Z przebiegu pooperacyjnego 
tyle mi tylko wiadomo, że chory czuł po operacyi znaczną 
ulgę, tak  iż w drugim dniu budził stan jego najlepsze n a 
dzieje, k tóre jednak  zawiedzione zostały, gdyż trzeciego dnia 
w ystąpił upadek sil, wśród którego pacyjent życie zakończył.

Trzy sekcyi stwierdzono ostre zapalenie otrzewny, lecz ża- 
dnćj więcćj przeszkody mechanicznćj.

6. Szóstą wreszcie laparotom iję w ykonałem  w  domu 
prywatnym , u młodego kolegi D ra W. K. w roku 1882. 
W ezwany do narady  lekarskićj w siódmym dniu choroby 
wspólnie z prof. Rosnerem, p ro f  Pareńskim  i prym ary- 
juszem Paszkowskim , dowiedziałem się, że pacyjent od 
daw na skłonnym  był do uporczywych zatw ardzeń i że mimo 
to używ ał pokarm ów pożywnych i w wielkich ilościach, 
chcąc się należycie odżywiać jako  podejrzany o naciek płu
cny. O statnia choroba m iała się rozpocząć skutkiem  zna
cznego w strząśnienia powozu grożącego wywróceniem się. 
W  tćj chwili poczuł pacyjent ból w brzuchu, który jednak  
uśm ierzył się wkrótce i powrócił dopiero dnia trzeciego, leez 
w sposób o wiele gw ałtowniejszy. Bóle te w ystępow ały od
tąd  w napadach, brzuch się wzdymał, w ystąpiły nudności 
a potem wymioty niekałowe. Ciepłota ciała niepodniesiona, 
tętno drobne nikłe, zaparcie stolca nieustępujące żadnym 
środkom. Brzuch miernie wzdęty daje przy wypuku odgłos 
jaw ny z wyjątkiem  miejsca ograniczonego nad prawym  wię- 
zem Pouparta, gdzie był stłumionym. Chory podaje, że naj- 
silnićj występuje ból w lewćj zatoce biodrowćj, gdzie tćż 
początkowo daw ał się wyczuć silniejszy opór. W przypu
szczeniu zapory mechanicznćj w dolnym odcinku kiszki gru- 
bćj, a nie mogąc na pewne orzec, czy zapalenie otrzewny 
jest czy nie, postanowiliśmy przystąpić do laparotomii, jako 
jedynego jeszcze środka, w którym  można było ja k ą  tak ą  
pokładać nadzieję a to tćm bardzićj, o ile mi wiadornemi 
były z literatury  przykłady, że i póżuiej przedsięw zięta lapa
rotom ija była uwieńczona dobrym skutkiem . Gdy jednak  po 
otwarciu jam y brzusznej ujrzeliśm y otrzewnę mocno zaczer
wienioną i lekkim  pokładem  w łóknika pokrytą, a  obok tego 
płyn mętnawy, straciliśm y nadzieję utrzym ania ż y c ia ; rozcho
dziło się jeszcze o usunięcie przeszkody mechanicznćj, aby 
chociaż przez to sprowadzić n iejaką ulgę. Widząc kiszkę 
poprzeczną mocno rozdętą miałem poparcie tw ierdzenia, że
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przeszkoda musi być niżej, posuwałem  przeto rękę zwolna 
ku lewej zatoce biodrowćj, gdzie rzeczywiście natrariłem na 
większy opór jak b y  od zagiętego je lita  esowatego. Gdy je 
den z kolegów wszedł palcem  do kiszki stolcowej ja  rów no
cześnie pociągałem  za kiszkę zstępującą, przyezem uczułem 
jakby odkręcenie a w dowód tego, że to było przyczyną 
zaparcia kiszki, puścił się w tej chwili przez rzyć kał rza 
dki w zuacznćj ilości N atychm iast zam knąłem  jam ę brzu
szną i opatrzyłem  ranę antyseptyczuie. U lga była nieznaczną, 
osłabienie postępowało coraz dalćj, tak iż pacyjent zmarł 
w 24 godzin po operaeyi. Przy sekcyi stwierdzono zapalenie 
otrzewny i niezwykle- w ydłużoną przyokrężnę zagięcia eso
watego.

Podając niniejsze przypadki do publicznćj wiadomości 
jedynie dla zwiększenia m ateryjału statystycznego, nie mogę 
jednak  pcm inąć sposobności, aby na razie nie wysnuć 
z nieb jakichś wniosków, aby nie poszukać potwierdzenia 
znanych już faktów, aby zresztą nie spróbować zwalczyć 
mylnych zdań przeciwników.

Przedewszystkiem pragnąłbym, żeby rozbiór tych przy
padków mógł przysporzyć jak najwięcćj adeptów dla tćj 
młodćj operaeyi, której, mimo wszelkiej opozycyi, świetną 
przyszłość rokować sobie pozwalam.

Moje powyżej przytoczone przypadki potwi erdzają zda
nie, już tylekrotnie przez chirurgów  wypowiedziane, że do
tychczasowe niekorzystne w yniki laparotom ii w niedrożności 
je lit pochodzą po nąjwiększćj części z powodu za późnego 
jćj przedsięwzięcia. I  tak , jeżeli porównamy przypadki pier
wszy, piąty i szósty, to każdy przyzna, że co do istoty prze
szkody, szybkości jej odszukania i metody operacyjnej ża
dne prawie nie zachodzą różnice. Jedyna kardynalna różnica 
jest widoczną tylko w stanie otrzewny, znalezionym przy 
operaeyi: w pierwszym  przypadku była ona jeszcze praw i
dłową, to też i wynik operaeyi był dobrym, w obydwu in
nych znalazłem otrzewne czerwoną, nastrzykaną tu i owdzie 
wypociną w łóknikową pokrytą, to też i zejście było śmier- 
telnem. Co więcej, w pierwszym  przypadku w ykazała obser- 
w acyja pierwsze początki podrażnienia otrzewny, które mnie 
zniewoliły do przyspieszenia operaeyi, k tóra  gdyby była 
opóźnioną, z pewnością byłaby się podobme zakończyła, jak  
w przypadku 5ym i Cym.

Opóźnienia te pochodzą ztąd, że znaczna liczba leka
rzy skłonną je s t w przypadkach niedrożności do przedłużo
nych prób środkam i czyszczącemi, z obawy aby nie narazić 
się na zarzut, że otwarto jam ę brzuszną tam, gdzie do tego 
nie było w skazania. Nie da się zaprzeczyć, że tu owdzie 
w ydarza się spostrzegać przypadek, w którym  środki te osta 
tecznie dobry skutek sprowadzają, to też żaden operator 
nie przystępuje i nie powinien przystępow ać do operaeyi, 
dopóki nie spróbowano środków przeczyszczających; nacisk 
położyć należy tylko na to, aby w yczekiw ania te nie prze
ciągały się zbytecznie długo i aby odbywały się ze ścisłą 
lekarską  kontrolą przypadów dominujących.

Z przedm iotem  tym stoi w ścisłym zw iązku rozpozna
nie, bo gdzie na pewno możemy powiedz.ee, że przyczyna 
niedrożności jest uwięźnienie, skręt, w glolienie, nowotwór 
lub bliznowate zwężenie, tam w skazanie do laparotomii 
jest niezachwiane. Wąipliwem może ono być tylko tam, 
gdzie nie możemy wykluczyć zapar a kałowego (tumor 
stercoralm) lub zapalenia otrzewny.

Moj przypadek czwarty wykazuje, że ropne zapalenie

otrzew ny skutkiem  nadżarcia ściany je lita  dawało zupełny 
obraz niedrożności jelita  i przed operacyją nie mogło być 
rozpoznanćm. U h d e  (Chirurgija P i t h y  i B i l l r o t h a )  p rzy
tacza podobny przypadek Y a s s o r a  i dodaje, że jakkolw iek 
autorowie o takiej pomyłce dyjagnostyczuój często wspom i
nają, przypadek ów jako  dowód znalazł się w literaturze 
odosobnionym. Wiem z opow iadania kol. prof. M i k u  l i c  z a
0 podobnym przypadku obserwowanym w tutejszćj klinice; 
w takim  razie obydwa w K rakow ie postrzegane przypadki 
stanow ić będą cenny m a te rjja ł naukowy. Czy tego rodzaju 
pomyłki dyjagnostycznćj należy się bać wobec otwarcia 
am y brzusznej ? Odpowiadam stanowczo, że nie, jakkolw iek 
mój przypadek na dowód tego przytoczonym być nie może, 
gdyż tu przystąpiło zapalenie ropne do dawnego zapalenia 
chronicznego, które wywołało zlepienia i zrosty. Jeżeli je 
dnak zważymy, że ropne zapalenie otrzewny, czy to urazowe, 
ozy samoistne, je s t absolutnie śmiertelnem, to laparotom ija, 
choćby daw ała nie wiem jak  mały odsetek wyleczenia, zawsze 
uw ażaną być musi za środek zbawienny. Nie dziwię się 
więc, że w ostatnich czasach zaczynają się pojawiać prace 
nawołujące do przedsiębrania laparotom ii w przypadkach 
ropnego zapalenia otrzew ny; tu wspomnę na razie tylko o 
rozpraw ie Z e s a s a  (W ien. med. Woch., 1883, Nr. 38f l i  
L e y d e n a ,  który mimo tego, że przed dwoma laty z tak  
ostrą w ystąpił był k ry tyką  odwagi a raczej, w edług niego, 
zuchwalstwa chirurgów', sam obecnie doradza laparotomii przy 
sposobności omówienia samorodnego zapalenia otrzewny i po 
mój wielkich spodziewa się korzyści.

Nie śmiałbym jednak  tak samo tw ierdzić o zapaleniu 
otrzewny surowiczćm lub raczej surowiczo-włóknikowem, 
które również może dać do złudzenia podobny obraz nie
drożności jelit, a które ponieważ niekoniecznie musi przejść 
w zapalenie ropne, może się pomyślnie zakończyć, choćby i 
po bardzo długiem trw aniu choroby. W takim  przypadku w y
konana laparotom ija byłaby wręcz szkodliwą. Świeżo mam 
jeszcze w pamięci przypadek, w którym u młodćj panienki 
skutkiem  nieodpowiedniego zachowania się w ogóle, a w szcze
gólności podczas miesiączki (jazda konna bardzo forsow ra, 
zimna kąpiel itp.) rozwinęły się były w ciągu kilku dni 
przypady niedrożności jelit. Wobec groźnych przypadów 
miało liczniejsze g-ono lekarzy orzec, czy nie należałoby 
w ykonać laparotom ii; lecz stan podgorączkowy, dalćj d a ją 
cy się wykazać płyn wolny w jam ie brzusznój wobec sta
nowczego tw ierdzenia ordynaryjusza Dra Szewczyka, że cho
roba rozpoczęła się od bólu w okolicy je jn ika  prawego, po- 
zwmliły rozstrzygnąć na stronę zapalenia otrzewny i usunąć 
myśl o laparotomii. P acyjentka ta  w yzdrow iała po używ a
niu opiatów, rozgrzew ających się okładów itp. w przeciągu 
kilku tygodni.

Co do zatkania kałowego, to rzeczywiście w wielu ra 
zach może ono przebiegać podobnie jak  niedrożność jelit 
wywołana jednym  z powyżej przytoczonych powodów. P rz y 
puścić trzeba, że owe przypadki niedrożności, w których 
skutkow ały środki przeczyszczające, a które jak  fantomy od 
laparotomii odstraszające przez niektórych lekarzy byw ają 
przytaczane, miały przyczynę w owem zaparciu kałowóm. 
Jeżeli jednak  zważymy, że niektóre z tych przypadków  a b 
solutnie dadzą się rozpoznać, dalćj, że niektóre z nich od
k ry ją  się jako takie po zadaniu środków przeczyszczających
1 tym podobnie działających w ydatnych lawatywach w ciągu 
pierwszych 24 do 30 godzinach; to śmiało rzec możemy, 
że zbytecznie podjęta laparotom ija rzadko wydarzyć się
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może. I  rzeczywiście dotąd nieznanym  jest w literaturze tego 
rodzaju przypadek, a  gdyby się kiedyś taki w ydarzył, to 
przecież laparotom ija taka  dyjagnostyczna, ściśle antysepty 
cznle w ykonana, wobec nie zadrażnionej otrzewny dałaby 
bardzo m ały a może żaden odsetek śmiertelności. Na to już 
chyba dowodów przytaczać nie potrzebuję, bo tysiące owa- 
ryjotomij, bysterotomij itp. operacyj bardzo wymownie za 
tem przem awiają. T ak  więc śmiało twierdzić można, że 
n i e b e z p i e c z e ń s t w o  w y n i k a j ą c e  z p r z e d s i ę w z i ę 
t e j  l a p a r o t o m i i  w n i e d r o ż n o ś c i  j e l i t  z a w c z e -  
ś n i e  j e s t  b a r d z o  n i e z n a e z n e m  w o b e c  n i e b e z p i e 
c z e ń s t w a ,  k t ó r e  w y n i k a  z o p ó ź n i e n i a  t e j ż e  a 
t ć m  b a r d z i e j  z z u p e ł n e g o  z a n i e c h a n i a .  Ależ opera- 
eyja ta  liczy nieprzyjaciół nietyłko między lekarzam i tru 
dniącymi się leczeniem chorób w ew nętrznych; ma ona ich 
także pomiędzy samymi chirurgam i. I  tak  np. w ystąpił 
w ostatnich czasach K r d n l e i n  ( TJeber die chirurgische Be- 
handlunrj des Ileus. Correspondenzblatt f. ScJmeiz. Aerzte, 
188B, Nr. 15) przeciw laparotom ii a za enterotomiją, wy
chodząc z tego stanowiska, że częstokroć trudno jest odszu
kać po rozcięciu brzucha właściwej przyczyny niedrożności.

Pod tym względem zgadzam  się w zupełności na  w y
wody S c h r a m m a  (1. c.) i dodam tylko, że moje przypa
dki pom agają zbijać wywody K r o n l e i n a ,  albowiem we 
wszystkich sześciu z łatw ością i prędko dała  się odszukać 
a w pięciu i usunąć p rzeszkoda; w jednym  tylko nie mogła 
być wcale usuniętą. Jeżeliby się jednak  natrafiło na taki 
przypadek, gdzie ona albo odszukaną albo usuniętą być nie 
może, natenczas pozostaje nam jeszcze enterotomiją, którćj 
już nie w ykonywam y na ślepo ale z całym spokojem, wy 
godą i pewnością.

Jeszcze jedne uw agę pod względem dyjagnostyk’ po
zwalają mi moje przypadki uczynić, oto, że wymioty kało
we spostrzegłem  tylko w tych trzech przypadkach, w k tó 
rych laparotom ija w ykazała przeszkodę powyżćj k iszki ślepćj 
umieszczoną. W dwóch zaś, w których przeszkoda była po
niżej kiszki ślepćj i w jednym , w którym  wcale nie było 
niedrożności, nie było tćż i wymiotów kałowych. Okoliczność 
ta, jeżeli będzie i w innych przypadkach sprawdzoną, bę
dzie mogła obok kształtu brzucha i lokalmaeyi bólu odgry
wać rolę w rozpoznawaniu siedziby niedrożności.

Nie od rzeczy będzie zwrócić uwagę szanownych Czy
telników jeszcze na przekłóeie rozdętego jelita, które w pier
wszym przypadku po dw akroć w ykonałem . Obydwa razy 
wyszedł najprzód gaz a potćm rzadki kał, k tóry musiał być 
ostrożnie do naczynia chwytanym , wreszcie po wyjęciu trój- 
grańea probierczego wyszło jeszcze kilkanaśeie kropel kału 
aż nakoniec ranka szczelnie się zam knęła. Spostrzeżenie to 
przem aw ia przeciw nakłowaniu jelit przez ścianę brzuszną, 
gdyż i w takim  razie z łatwością mogłoby się dostać po 
wyjęciu kaniuli do jam y brzusznej tych kilkanaście kropel 
kału, które w tym razie nie mogąc być tak  spłókanem ’ jak  
to czynimy przy laparotomii wystarczyłyby do wytworzenia 
septycznego, a więc śmiertelnego, zapalenia otrzewny.

Na koniec poucza nas jeszcze pierwszy przypadek, że 
przewiezienie chorych z niedrożnością jelit nawet na zna
czne przestrzenie nie je s t szkodliwćm. Udowodnienie tego 
chociażby na  jednym  przypadku jest faktem  dosyć znacznćj 
doniosłości, albowiem nietyłko rodzina ale i częstokroć sam i 
lekarze sprzeciw iają się przeprowadzeniu takich chorych do 
zakładów, w których najkorzystniej możua tak ie  operacyje 
jak  laparotom ije wykonywać, gdyż rzadko gdzie, a  już n a j

mniej na wsi lub w małych m iasteczkach osobliwie u luazi 
mniej zamożnych, można natrafić na w arunki jako tako 
sprzyjające otwarciu jam y brzusznej.

II. 0 schyzomycetach w ropie.

Podał Dr. Med. J.  Siemacki.
(Ciąg dalszy. P a tr z  N r. 48).

Przypatrzm y się teraz klinicznemu przebiegowi zapale
nia opisanego w pierw szych trzech przypadkach tćj grupy. 
Sąto dwa panaritia  i jedna nw stitis puerperulis. Pod w zglę
dem klinicznym sąto cierpienia bardzo rożne i o wiele od 
siebie oddalone. Uznając zaś hipotezę, że schyzomyeety są  
przyczyną zapaleń i m ając w tych przypadkach jednakow y 
rodzaj grzybka, musimy przyjść do wniosku, że istota tych 
cierpień jest jedną i tą  samą, a w danych razach rozm aite jest 
tylko umiejscowienie spraw y zapalnej, istota zaś takowej po
zostaje jednostajną- Sąto zapalenia identyczne. Toż samo 
mieliśmy już w grupie pierwszej. I  tam  stanęły tuż obok 
siebie zapalenia przen aj rozmaitszych organów. Okoliczność 
tak a  poucza nas, że umiejscowienie zapalenm  nie posiada 
wpływu na kształt schyzomycetów, to jest, że rodzaj o rg a 
nu i rodzaj tkanki, jak  się zdaje, me w pływ ają ua to. W i
dzimy bowiem, że też same schyzom yeety raz mies 3zą się 
w skórze, drugi raz w gruczołach limfatycznych, innym znów 
razem w wysięku stawowym itd.

Na tem miejscu warto nieco dłużćj zatrzym ać się nad 
kw estyją, czy tćż te m ikrokok' znalezione w ohu grupach 
i o tyle tylko różne od siebie, jak  to opisałem wyżój, są 
istotnie schyzomycetami różnego gatunku, czy tćż może 
przedstaw iają jeden gatunek w różnych tylko okresach roz
wojowych. Powinniśmy zawsze mieć na uwadze podobne 
pytanie, od chwili, w którćj badania P r a ż m o w s k i e g o  
nad Clostridium butyricum, B i l l r o t h a  nad Coceobacteria 
septica, C i e ń k o w s k i e g o  nad Leuconostoc mesentorioules 
i wielu innych w ykazały w rozwoju rozszczepników prze
mianę pokoleń stałą i podlegającą pewnym niewzruszonym 
prawom. Otóż przeciwko temu, ażeby te dwie postacie mi- 
krokokow yeh zooglej miały być tylko różnemi okresami 
tegoż samego grzybka, bardzo wiele przem awia już ten 
wzgląd, że w tym samym przypadku nigdy i nigdzie nie 
udało mi się wyszukać form przejściowych. Gdyby opisana 
już wyżej różność układu m ikrokoków w kolonijach z dwu 
grup m iała być skutkiem  tylko rozmaitych okresów, to bez 
w ątpienia udałoby się w każdym  przypadku znaleźć liczne 
bardzo formy przejściowe. Tego jednak  nie było wcale. J e s t
to więc okoliczność wielkiej wagi. P reparatu  ropy z g rapy  
pierwszćj różniły się stanowczo i stale od preparatów
z grupy drugiej. Różnica polegała na układzie i uszere
gowaniu mikrokoków. B yła ona o tyle stałą, że ani ró
żna pora badam a względnie do siły i do natężenia spra
wy zapalnój, ani tćż może różny sposób przedwstępnego 
przygotowywania preparatów  rożri ly  takiej nie uspraw iedli
wiają. Rzeczą o wiele prostszą będzie przypuszczenie, że 
różnica znaleziona w układzie odpowiada różnym gatunkom  
grzybków, to jest mamy do czynienia z jednakow ym  okre
sem u dwu różnych ale notabene zapewne pokrewnych g a 
tunków grzybków pasorzytniczyeh. W ysnuwamy taki wniosek 
dla tego, że w obu razach mamy do czynienia z mi- 
krokokam i parzystem i jednakow ej w ielkości i kształtu,

ułożonemi tylko w rozmaity, ale zawsze stały  i naw et b a r
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dzo charakterystyczny sposób tak, że rozpoznanie preparatu  
z kilku tylko kolonij jest rzeczą arcyłatw ą. Z hodowli sztu
cznych innych rodzajów schyzomycetowych (Clostridium bu- 
tyr.cum, Bacie dum  subtile, i B . anthracis, B . cyanogenum, B . 
tuberculosis) znamy analogiczny okres pod względem morfo
logicznym zupełnie odpowiedni okresowi opisanem u w obu 
grupach. Jestto  tak  zwany okres zarodnikow y, w czasie k tó 
rego w prątkach  lub w niciach laseczm kow atych pow stają 
kuliste ciałka (m ikrokoki, rzadko m akrokoki) w pewnym 
porządku, które przedstaw iają rodzaj z a r o d n i k a  zdol
nego do życia w pewnych warunkach. Ten rozwojowy 
okres odznacza się nadzwyczajnie w ytrw ałem  życiem u 
wielu grzybków, k tóre o wiele przechodzi wytrw ałość w szy
stkich innych okresów  w zględnie postaci, jako  to prątków  
(laseczników) i nici. N aprzyklad faktem  znanym  jest to, że 
płyny antyseptyczne muszą być użyte dla zabicia zarodników 
w o wiele większćm natężeniu niż dla zabicia prątków  tegoż 
samego gatunku. To samo co do wysokićj tem p era tu ry : za
rodniki są bowiem o w ele wytrzym alsze od laseczników 
(prątków ) tegoż samego rodzaju. R. K o c h  w ykazał to wszy
stko w sposób całkiem  jasny  dla p rą tk a  karbunkułow ego. 
A  więc i w danym  razie mamy do czynienia właśnie 
z takim  samym okresem  rozwojowym, t. j. już z tym s ta 
nem u dwu rodzai grzybkow ych, który jest znany i pod 
względem morfologicznym zupełnie podobny do okresu za
rodnikowego innych schyzomycetów. Mamy w takim  razie 
przed sobą w dwu grupach dw a różne gatunki grzybka 
w jednym  okresie pochwycone.

Uznawszy istotę cierpień zebranych w grupie pierwszćj 
za zupełnie identyczną ze względu na tożsamość organizmów 
pod względem układu i postaci postąpiliśm y wbrew utartym  
i powszechnie przyjętym  zasadom tegoczesnćj nauki, ponie
waż w ten sposób genetycznie uznaliśm y za identyczne 
spraw y chorobowe dotychczas uw ażane jako  pod względem 
klinicznj m zupełnie odrębne. Jednakow oż nic w tćm nie 
m a dziwnego, że dopóki posługiwano się tylko powierzcho- 
wnćra badaniem  i dopóki odgraniczano cierpienia tylko przez 
obserw acyję objawów pow ierzehow ych (czy to wewnętrznych 
czy to zewnętrznych), nie w dając się w drobnowidowe ba
dania, dopóty musiano w ytw arzać wiele działów i grup. 
Z tego stanow iska będzie rażącą pom yłką zestawienie en- 
dometritis puerperalis z m astitis, erysipelas z phlegmone lub 
jak im  wrzodem i uznanie, że istota tych spraw  jes t jedną. 
Musimy jednak  z naszego stanow iska p rzyznać , że śród 
rozróżniania chorób opieranie się tylko na sym ptom atologr 
grzeszy jednostronnością. Jednostronność ta  w ydaje ten smu
tny owoc, że oddzielam y raz cierp 'cn ia  może identyczne, a 
drugim  razem łączym y w jedno choroby może całkow icie ró
żne. Rzecz jasna, że nasze sposoby badania i nasz dar spo
strzegawczy może się stosować tylko do rzeczy pow ierzcho
wnych, do objawów zewnętrznych, miejscowych lub ogólnych. 
W ątpić należy, czy przez dostrzeżenie tych zewnętrznych 
ogólnych, czy tćż miejscowych objawów można było wszę
dzie i zawsze rozpoznać istotę spraw y zapalnej, tćm mnićj, 
że najpraw dopodobniejszą je s t rzeczą, że nasz ustrój w je 
dnakow y niem al sposób oddziaływ a na rozm aite bodźce 
zapalne. A ztąd w ynikać może, że w spraw ach chorobowych 
rozmaitej natury  otrzymujemy jednakow e zmiany anatom i
czne lub fizyjologiczne Polegając przeto zbytnio na różnicy 
objawów zew nętrznych bardzo łatw o popaść można w błąd 
w dwojakim, ja k  już wspomniano, kierunku. N auka lekarska  
dotychczas dla ułatw ienia sobie oryjentow am a się w tej dzie

dzinie od samćj swćj kolebki używa sposobu rozróżniania 
cierpień zapalnych (ostrych) podług organów napastow anych 
przez chorobę. T ak  np. mamy pleuritis, endometritis, osteo- 
myeliiis, gonitis, m astitis, ophthalmitis itd. T aki sposób oka
zał się tćm praktyczniejszym , iż odpow iada w zupełności 
wskazaniom  leczniczym, które z natury  rzeczy dla różnych 
organów różnie w ypadły. W  czysto naukowćm  znaczeniu 
tak i system at cnoróó nie przedstaw ia wielkiej wartości. J e s t
to niby sztuczny i dowolny system at roślin L  i n e u s z a. 
Oprócz bowiem tego, że opierając się jedynie na sym ptom a
tologii musimy wyprzeć się zw iązku pom iędzy istotą cyclitis 
i istotą coxitis, tak  też jesteśm y zmuszeni nieraz cierpienia 
naw et z przeoiegiem różnym umieszczać w  jednói grupie. 
T ak np. obejmujemy mianem: gonitis acuta pm ulenta  wszel
kie spraw y ropne, przebiegające w jam ach kolanowych, w ie
dząc bardzo dobrze, że cierp ien ia te co do swój istoty są 
nieraz zasadniczo różne.

Zupełnie co innego wypadnie, jeżeli zam iast w yłącznie 
posługiwać się sym ptom atologiją łub lokalizacyją cierpienia, 
ja k  to po większe; części dotychczas czyniliśmy, zaczniemy 
natom iast śród rozróżniania chorób brać pod uw agę istotę 
choroby, uwzględniać etyjologiję i doszukiwać się pierw otne
go bodźca zapalnego, —  wówczas dopiero patrafim y ułożyć 
iście naukow ą system atykę chorób zapalnych. W ówczas bez 
w ątpienia będziemy w stanie stanowczo rozdzielić to, co do
tychczas pod jedną pokryw ką łączym y, i wówczas, być mo
że, obejmiemy jednCm mianem cierpienia obecnie uznawane 
za zasadniczo różne. T ak  samo i w tym niezbyt szczupłym 
zakresie, którego obecna rozpraw a dotyczy, w zakresie za
paleń ropnych tkanki łącznej, uwzględnienie tej zasady po
winno wydać pożądany rezultat. Zw racając bowiem uw agę 
na bodziec chorobowy wchodzimy w rozpatrzenie istoty sa
mego cierpienia, przez co otrzymujemy sposób, który nas 
nieomylnie o istocie cierpienia pouczy. Jeżeli się bowiem 
okaże, że różne co do swćj  istoty spraw y zapalne posiadają 
różne schyzomycety i na odwrót jednostajne spraw y, je d n a 
kie pasorzyty, to w tedy cala ta spraw a będzie rozstrzy
gnięta w sposób stosunkowo łatw y. Przez zbadanie bowiem 
drobnowidowe potrafimy wyróżnić rodzaj grzybka chorobowe
go, a w tedy wyróżnimy i rodzaj cierpienia. Być tćż może, 
iż m etoda tak a  okaże się w ażną pod względem  praktycznym , 
gdyż wówczas znajdziemy jeszcze jednę podstaw ę rokow ania 
w cierpieniu. Zanim  jednak  nauka w ten sposób stanie nie
mal u szczytu swego, zmuszeni będziemy liczyć się z obe
cnym jćj stanem. Nie może jednak  ulegać już wątpliwości, 
że m edycyna kroczy ku temu dość szybkim  krokiem  i sy 
stem atyzowanie cierpień etyjologiczne z dnia na dzień n a 
biera coraz większego znaczenia.

Jeżeli więc zaczniemy rozróżniać cierpienia i gatunko
wać je  podług istoty zapalnej, której m iarą będzie u nas ro 
dzaj g rzybka pasorzytniczego, natenczas m usimy po pierwsze 
łączyć w jedno spraw y zapalne dotychczas uznaw ane za ró 
żne i powtóre naodw rót rozłączać spraw y jednakie  na 
pozór, jeżeli tylko badanie drobnowidowe w ykaże n a m , że 
w  pierw szym  przypadku g ra ją  rolę jednakie, a w drugim  
różne schyzomycety. Co się tyczy pierw szćj okoliczności to 
już omówiliśmy ją , jak  się zdaje, dostatecznie, rozpatru 
jąc  przypadki z gruDy pierwszćj. W  tem miejscu zaznaczę 
jeszcze raz tę  okoliczność, że kliniczne spostrzeżenia wielce 
za tym  punktem  w idzenia przem aw iają. W idzieliśmy w  g ru 
pie pierwszej cały szereg nairozm aitszych cierpień pow sta
łych na gruncie jednej i tćj samej choroby, a mianowicie
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r ó ż y .  Łatw o sobie jednak  przypomnieć, że róża bywa bez
pośrednim powodem jeszcze wielu innycb chorób. N aprzykład 
róża głowy i tw arzy nierzadko przechodzi bezpośrednio po 
tkankach w głąb czaszki i wówczas wywołuje ropne zapa
lenie opon mózgowych, pod względem  anatomicznym wcale 
nieróżne od zapalenia idyjopatycznego tychże błon. Rzecz 
jasna, że w danym razie zapalenie opon mózgowych je s t co 
do swój istoty identyczne z różą na skórze zew nętrznćj, cho
ciaż zapalenia te pod względem  symptomatologicznym wcale 
są  różne. I  naodw rót meningitis purulenla  po róży na g ło 
wie nie ma nic wspólnego z idyjopatycznćm  nagm innóm  za
paleniem  błon mózgowych. Nieraz bywa, że w przebiegu 
róży po nad staw am i pow stają ropne wysięki w jam ach s ta 
wowych, k tóre  trw ają  przez czas o wiele dłuższy od p ier
wotnego ogniska róży. Myliłby się grubo ten, ktoby zechciał 
te ropne zapalenia odnieść do jednej kategoryi z wysiękam i 
reum atycznem i lub rzeżączkowemi, gdyż są to spraw y pod 
względem etymologicznym bardzo odmienne. Przykładów  takich 
dałoby się tysiące przytoczyć. Z tego w szystkiego widzimy, 
że chociaż zapalenie może się mieścić w najrozm aitszych 
organach i występować w bardzo rozm aitych postaciach, 
może jed n ak  w swej istocie pozostawać stale jednostajnćm . 
Jak  tu tak  i tam  bowiem jes t ono w ywołane przez ten sam 
rodzaj schyzomycetu.

W  ten sposób wytłumaczyłem, ja k  się zdaje, dostatecznie, 
że istota zapalenia we wszystkich przypadkach z grupy p ier
wszćj pozostaje jedną, chociaż spraw a zapalna nagab nęła 
różne organa i w ystępow ała w przeróżnych postaciach k li
nicznych.

Przejdźm y teraz do drugiego wniosku wprost odwro
tnego, który jednak  pomimo to nie przestał być tylko pro- 
stćm logicznćm następstw em  wyników obecnego badania. 
Zwrócić należy uw agę na to, że cierpienia uw ażane za jedno
stajne i naw et pod względem klinicznym  zupełnie identyczne 
zostały umieszczone w dwu grupach oddzielnych. T ak  np. 
w  przypadku I I  i X  mamy pozornie toż samo cierpienie, a  
mianowicie ropne zapalenie gruczołu piersiowego. Pomimo to 
przypadki te zostały odniesione do dwu zupełnie różnych 
grup. T ak  sam o w grupie pierwszćj znajdujem y jeszcze dwie 
rozlegle flegmony rąk, a  w grupie drugićj dw a przykłady 
zanogcic.— Mogłoby się pozornie wydawać, że te dw a osta
tnie przypadki są .ty lk o  zapaleniem  tkanki łącznćj jak  w fle- 
gmonie w grupie pierwszćj, tylko w stopniu o wiele słabszym . 
A jednak  zaliczamy te spraw y do dwu grup zasadniczo ró
żnych. T rzeba nadto jeszcze dodać, że objawy we wszystkich 
tych odpowiednich przypadkach nie różniły się wcale od 
siebie. W ejrzenie mastitis w przypadku X  nie różniło się 
bynajm nićj od w ejrzenia mastitis w przypadku II. Toż samo 
można powiedzieć i o zapaleniach skóry, k tóre w grupie p ier
wszej różniły się na pozór tylko rozległością i natężeniem  
od zapalenia w grupie drugiej; a najbaczniejsze oko nie m o
głoby odszukać żadnej innej różnicy. Na pozór by ły to  cier
pienia identyczne. W ydaje się przeto rzeczą bardzo dziw ną, 
jeżeli je  zasadniczo rozróżniamy. B adanie drobnowidowe 
w ykazało jednak , że w przypadkach pozornie identycznych 
spraw cam i zapalenia są  różne m ikroorganizm y.

Jako  przykład objaśniający tę myśl przytoczę tutaj co 
następuje: jeżeli weźmiemy pod uw agę zapalenie skóry pod 
wpływem  jadu  karbunkułow ego i zapalenie skóry pod w pły
wem jadu  septycznego, tak  zw aną phlegmone— to otrzym uje
my dwie spraw y wielce do siebie podobne. Różnica polega 
tylko w drobniejszych szczegółach. Ogólny jednak  przebieg,

zmiany anatom iczne itd. są do siebie bardzo zbliżone. Po
mimo tego wielkiego podobieństw a obu spraw , odróżniamy 
je stanowczo od siebie, a  to szczególnićj od chwili, jak  po
znaliśmy w prątku  karbunkułow ym  bezpośrednią etyjologi- 
czną przyczynę zapalenia karbunkułow ego. Zupełnie takaż 
sam a rzecz zachodzi z poszczególnemi postaciam i spraw y 
zapałućj. I  tutaj przez dokładne poznanie bodźca etyjologi- 
cznego oddzieiamy od siebie stanow czo formy zapalne po
zornie identyczne.

Z tąd w ynika, że podział zapaleń stósownie do etyjolo- 
gicznego czynnika je s t nie tylko uprawniony, ale naw et dla 
postępu nauki o sepsis i o zapaleniu koniecznie potrzebny. 
Jeżeli bowiem zostanie udowodnionćm, że w obu razach za 
palenie guasi identyczne byw a wyw ołane przez dw a różne 
rodzaje schyzomyeetów, to w tedy trzeba będzie uznać, że są 
to spraw y pokrewne, ale zasadniczo różne. (Dok. n.)

III. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
(C iąg dalszy. P a trz  Nr. 36).

Do rzędu chorób skórnych wywołujących swędzenie 
zaliczyć należy dość często spotykane tu przypadki pierzch- 
nicy (Lichen), zasługującćj tem więcej na uwzględnienie, że 
nieraz cierpienie to było powodem popełniania błędów roz
poznawczych, które wywołały niestosowne leczenie. W ia
domo bowiem, że jedna z odmian pierzchnicy (I ,, circum- 
scripta) usadaw ia się często, mianowicie u m ałych dzieci 
w  przedziałach między palcami, na brzuchu, piersiach i od
nogach, naśladując tćm samem zw ykłe siedlisko świerzbu. 
Podobne przypadki m ylnego rozpoznania nierzadko dają się 
tu spotykać, dzięki głównie częstem u występowaniu pierz
chnicy pośród pewnych w arstw  ludności wschodniej, gdzie 
odżywcze zboczenie zołzowe tak  często ma miejsce. Najwię
kszą  ilość przykładów  tego cierpienia daje się zauważyć 
między derwiszam i, t. j. mnichami tureckimi, dalćj u dziec’ 
m ieszkańców Mezopotamii i Syryi, w większych miastach 
Anatolii, rzadziej w północnych prowincyjach i tylko w yją
tkowo u osób podeszłego w ieku z k lasy  zamożniejszój, u 
których głównie zauważono odm ianę zw aną sinawą. Z ro
dzajów pospolicie tu spotykanych zasługuje na uw agę Pie
rzchnica łiszajow ata (L . agrius) w ystępująca przeważnie uosób 
m łodych; pierzchnica pokrzyw kow a, nagabująca wyłącznie 
dzieci. Na powstanie tego cierp ien ia  prócz samego tem pera
mentu w pływ a także klimat, a zdaje się, że nie m ały wpływ 
w yw ierają nadużycia w yskoku, złćj jakości pokarmów obok 
zaniedbanej higijeny powłok skórnych. Jakkolw iek nieznośne 
swędzenie w prow adza zwykle chorych w stan podrażnienia 
nerwowego, to jednak  przekonanie o niezarażliwości tej cho
roby usposabia ich do w ytrw ałego znoszenia przykrego tego 
uczucia, opóźniając wzięcie się do stosownego leczenia, które 
zastosowane na czasie skróciłoby ten dolegliwy stan choro
bowy. Opieszałość ta  jednak  czy upór nie osłabia wcale zmyśl- 
ności wschodniej w w ynajdyw aniu  rozmaitych sposobów le
czenia, z liczby których najbardziej oryginalnćm i o tyle 
tćż nieodpowiedniem  je s t postępow anie mnichów tureckich. 
Ponieważ zaś najdotkliwszym  objawem  chorobowym pierzch
nicy je s t swędzenie, więc ku usunięciu tego ostatniego 
najprzód zw racają się w szelkie usiłowania. Jeżeli okolica 
ciała je s t dostępną dla paznogci zawsze zaznaczonych żało
bnym brzegiem, w tedy za ich pomocą lub po zastosowaniu 
okładów z kamforą, lub liści tytuniow ych, zwykło się łago
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dzić siłę swędzenia. W razie przeciwnym, gdy pierzchnica 
usadow iła się w okolicy mnićj dostępnej dla paznogci, w tedy 
derwisze posługują się tak  zw aną g e d y s z t y k  czyli po- 
prostu łopatką w yrobioną z drzew a dębowego a  niekiedy 
i z hebanu, ozdobną w oryginalne rzeźby i nacięcia, k tórą  
bez ceremonii używ a się w każdej chwili, gdy do tego zmu
sza swędzenie. I  choć podobne łopatki, po zdarciu niemi 
powierzchni chorobowo zajętój, uśm ierzają na chwilę uczu
cie swędzenia, to jednak  silne podrażnienie, ,akie wywołują, 
pogorszą tylko zw ykły stan pierzchnicy, rzadko kiedy ustę
pującej przy tćm praw dziw ie barbarzyńskiem  postępowaniu.

Z innych środków znajdujących tu zastosowanie, mogę 
wymienić trociny ze starego drzew a cyprysów , hałun, skro 
bię zarobioną pew ną ilością gumy, rozpuszczoną w wodzie 
i następnie przez wylanie na gorące m iedziane płyty prze
obrażoną w cienkie arkusze. Te ostatnie zwilżone nieco oli 
w ą z m acierzanki, byw ają przykładane na powierzch de cho
robowo zajęte i nieraz dają dość zadow alające wyniki, lecz 
tylko w przypadkach ostrej pierehnicy. W stanie długotrw a
łym cierpienia dziegieć i kam fora, a ja k  w Syryi, to sok 
świeżo w yciśnięty z łodyg Eupkorbia racemosa, byw ają 
powszechnie używane. Terpentyna zm ieszana z pew ną ilością 
olejku pom arańczowego byw a uw ażaną przez mieszkańców 
Libanu za nieomylny środek do usunięcia sw ędzenia i p rzy
spieszenia zagojenia się obrażeń skórnych. W okolicach po
bliskich Alepu i w pośród Arabów osiadłych w dolinach 
Eufratu makowiec odgryw a bardzo w ażną rolę w leczeniu 
pierzchnicy. Używają go w dwojaki sposób : pew na ilość 
ztężałego soku w kłada się do m leka owczego, pozostawia 
się w spokoju w ciągu paru dni, i następnie ten rodzaj na- 
stoju służy do okładów. W ewnętrznie zaś makowiec byw a 
brany w daw kach dość wysokich, do których tylko Arab 
może się bezkarnie przyzwyczaić. Rodzaj swojskich pigułek 
zarobionych z m ąki prosowej i zaw ierających także m ako
wiec je s t tu pospolitym środkiem używanym  w celu złago
dzenia swędzenia. Ja k  jednak widzimy całe to ludowe le
czenie pierzchnicy ogranicza się w yłącznie do zastosowania 
środków zewnętrznych. P rzypadki więc istotnych wyleczeń 
są  tu bardzo rzadkie ; tłumaczy to nam w reszcie sama na
tura cierpienia, w którego leczeniu koniecznie w ypada 
uwzględnić tem peram ent, wiek, budowę ustrojową, a także 
formę i czas trw ania cierpienia, w skazujące potrzebę za
stosow ania leków bardzićj energicznych, dających w iększą 
pewność w yleczenia lub przynajm niej trw alszego złagodzenia 
przykrych jego objawów.

Od trzech la t pozostając w Sułtan-Czairze pośród w y
chodźców kaukaskich Czerkiesów i Nogai, miałem sposo
bność spostrzegania bardzo licznych przypadków  półpaśca 
(sona), którego nadzw yczajna częstość, a  głównie charakter 
epidemiczny, zachęciły mnie do zamieszczenia następującego 
opisu w kategoryi chorób skórnych, rzadzićj tu spotykanych.

O właściw ych przyczynach sprzyjających pow staw aniu 
półpaśca mało co wiemy. Zdaje się jednak, że w p rzyk ła
dach tu spostrzeganych, do niedających się określić p rzy
czyn w ywołujących należy dodać zwyczaj tu obserwowany 
bardzo silnego ściskania się surowcowym paskiem , wąskim 
i tw ardym , albo noszonym tylko na koszuli albo też uciska
jącym  wierzchnią odz_ ż. Form a zaś tegoż cierpienia, w ystę
pująca także i na szyi, zaw dzięczać się zdaje swoje pow sta
nie zrąbkow i stojącego kołnierza koszuli, bardzo ściśle przy
legającej do szyi. Chorobę w yłącznie spotykałem  u mężczyzn. 
W yw iady o czasie jego trw ania zapew niły mnie, ze c ierp ie

nie to zostało przyniesionem  jeszcze z K aukazu w okresie 
pierwszego wychodźctwa, a zatem przed kilkunastom a laty; 
że trw ając z pewnemi przerwam i, pow tarzało się często; 
wreszcie że się zmniejszyło w ilości swych przypadków , aby 
niejako w ystąpić z now ą silą i w ostatnich czasach przy
brać charak ter prawdziwej epidem ii.— Z trzech znanych form 
półpaśca, zauważyłem tu tylko kręgow ą i prostopadłą, p rzed
staw iające następow e objawy chorobowe. Jeżeli cierpienie 
sadowiło cię w okolicy lędźwiowćj, uczucie podniesionej cie
płoty, rodzaj prawdziwego palenia, zdradzały jego początek. 
Ogólny stan  osłabienia, n iełady ze strony narządu trawienia, 
swędzenie lub bóle klujące wzdłuż rozgałęzień nerwowych, 
mianowicie zaś bóle w przestrzeniach międzyżebrowych, po
przedzały na kilka dni wybuch pęcherzyków  wielkości so
czewicy lub ziarnka konopi, stojących samotnie lub po kilka 
razem  i wypełnionych surow icą biaław ą lub żółtawą, m ętnie
jącą  po kilku dniach. G rapy pęcherzyków  miewały podsta 
wę silnie zaczerw ienioną; w ystępow ały nieregularnie lub 
tw orzyły jednobiegłą liniję z brzegam i zapalonemi i y 
cm. szerokiemi. Czas rozwoju i trw ania pęcherzyków  by
wał rozmaitym. U mężczyzn młodych rozwój ich i w iędnię
cie następow ały prędzej, podczas gdy  u starszych trw ały 
niekiedy po parę  lub k ilka miesięcy. W żadnym jednak  
przypadku nie spostrzegłem, ażeby powłoka skórna pokryta 
wyrzutem pęcherzyków  przeszła kiedykolw iek w stan zgo
rzeli. W razie zas, gdy pęcherzyki nie uległy zwiędnieniu 
w skutek w essam a ich treści, wtedy pękając pozw ał,Jy spo- 
strzedz błonę czerwoną ściśle przy legającą do dalszych w arstw  
skórnych, najczęściej bolesnych i łatwo przechodzących w stan 
owrzodzenia, bardzo trudnego do w yleczenia, m ianowicie 
u starców. W ogóle gojenie się owrzodzeń postępowało po
wolnie, potrzebując nieraz czterech tygodni czasu do utw o
rzenia blizny połyskującej, o brzegach równych, koloru ce- 
glastego, stanowiącej niezgładzony ślad przebytego ciei p ie
nia. W przebiegu półpaśca chorzy po przebyciu objawów 
wstępnych, prócz lekkich bólów i uczucia pieczenia, trw ają
cych do czasu pęknięcia pęcherzyków  i w essania ich treści, 
nie doznawali żadnych innych przypadów  Nie tak  jednak  
bywało w okresie następowym  po przebytem  cierpieniu. Gdy 
siedliskiem cierpienia była szyja lub jed n a  ze stron k latki 
pierś wej, wyleczeni długi jeszcze czas uskarżali się na bóle 
drące i uczucie pieczenia. Po pólDaścu w okolicy lędźwiowej, 
gdy cechą cierpienia było zlanie się z sobą kilku grup pę- 
cherzysów , czucie miejscowe bywało bardzo podniecone, sil
ne i ostre bóle daw ały się uczuć za najlżejszem dotknięciem, 
chory byw ał zmuszony do w dziania szerokićj jak iejś szaty i 
zaniechania swego rzem iennego paska, co wszystko przy 
nadzwyczajnej uporczywości tych chorobowych objawów na 
wszelkie sposoby leczenia, utrudniało pow rót do właściwych 
zajęć, czyniąc położenie takich osób bardziej nieznośnem, 
aniżeli sam okres rozwojowy przebytego cierpienia. Najczę
ściej jednak  podobne przykłady  następow ych powikłań uw a
żałem głównie u starców, nie tylko już osłabionych wiekiem, 
ale jeszcze przeoytem i dawniej zimnicami. Nagm .nny zaś 
charak ter półpaśca pozwalał mi przypuszczać, że prócz wy- 
żćj w zm iankowanych okolic chorobowo zajętych zdarzy mi 
się możność spostrzegania odm iennego siedliska cierpienia. 
Spodziewałem nię, że może n r  się tu uda potwierdzić przy
padek podwójnego półpaśca spostrzegany w klinice wileńskićj 
( E r a n k ) ,  lub przykład  podany przez R ayera o siedlisku 
cierpienia na  tw arzy i policzkach, w iększą jego częstość po 
jednćj lub drugiej stronie ciała, oraz na  odnogach. W ycze-
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kiwałem jednak napróżno. Wszystkie bowiem przypadki, tak 
w okresie trwania epidemii jak i dawniejsze, miały za je- 
dyue siedlisko szyję i okolicę lędźwiową. (Dok. nast.)

IV. Sprawy To w a rzys tw  lekarskich

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

X. zw yc za jn e  posiedzenie Sekcyi lwowskiej Tow . lek. gal. z  dnia 22 
'listopada 1884.

1'rzew odniczgcy Dr. W i d ra a u u. Członków  obecnych 16.
1) Kol. Dr. Rotk przyjęty zostaje na członka Sekcyi lwo

wskiej Tow. lek. gal.
‘  2) Kol. Dr. M e r e z y ń s k i  mówi o anti  py  r y n i e .  Przy

pomina, że teraz i dawniej byio wiele środków, które jak me
teory zajmują lekarzy na chwilę, narobią wiele wrzawy a potem 
przebrzmiewają i zostają zapomniane, antipyryn jednak jest pod 
tym względom wyjątkiem i należy do tej malej liczby nowo poja
wiających się środków, które mają przed sobą przyszłość i są 
już a jeszcze więcej i będą przez lekarzy w pewnych celach 
używane. Prelegent podawał antipyryn 6 razy chorym dzieciom 
w szpitaliku, a mianowicie w dwóch przypadkach zapalenia płuc 
w tym przypadku zapalenia opłucny, w 2ch przypadkach ospy i 
w lym przypadku płonicy a oprócz tego raz w praktyce prywatnej 
u gorączkująeegosuchotnika dorosłego. Z chorych, którzy brali au- 
tipyryn dwoje dzieci w skutek ospy zmarło. Prelegent podawał 
różne ilości antipyrynu od */ do 2 i 3 grm. i przekonał się, 
że ciepłota nawet po małych dawkach autipyrynu obniża się 
o 1 i 2° lecz obniżenie to nie trwa diugo, po dużych dawkach 
spada ciepłota o 2 do 4 stopni, nawet niżej normy i obniżenie 
trwa dłużej. Dalej zaznacza jeszcze że obniżanie się temperatury 
występuje we 2 godziny i wcześniej po zażyciu i trwa czasem 
nawet przez 8 i więcej godzin, w ogóle w przeciągu 3 do 4 
godzin po zażyciu spada temperatura o 2 do 3 stopni. Przyta
cza wszystkie przypadki, w których dawał antipyrin i przecho
dzi kolejno, ile który chory zażył autipyrynu, i o ile i w jakim 
przeciągu czasu ciepłota się obniżyła; w końcu zwraca uwagę, że 
antipyryn uie wpływa wcale na przebieg choroby i choroba 
przebiega, pomimo zażywania większej lub mniejszej ilości anti- 
pyrynu, swoim torem, na tętno także nie wywiera żadnego wpły
wu, upadku sił nie sprawia, zażywanie autipyrynu nie jest przy- 
krem, niektórzy chorzy wprawdzie po zażyciu dostają wymiotów, 
mimo to jednak radzi podawać lek dalej, a dalsze dawki nie 
zostaną zwymiotowane; w jednym tylko przypadku wystąpiła po 
zażyciu wysypka podobna do odry, która jednak ustąpiła, zachę
ca więc i prosi kolegów, aby podawali w stanach chorobowych 
z wysoką gorączką antipyryn, albowiem jest niezawodnym środ
kiem obniżającym znacznie i wnet po zastosowaniu temperaturę, 
bez wszelkich przykrych następstw.

W  dyskusyi przemawia kol. przewodni czący,  że Kiiorr 
odkrył, a Filehne pierwszy podawał antipyryn, potem Guttman, 
Biermer i inni dawali antipyryn prawie we wszystkich chorobach 
gorączkowych aż do 2 grm. co 2 godziny, i że antipyryn stale obni
ża temperaturę a nie sprawia ani nudności ani innych przypa
dów nieprzyjemnych, a obok tego jest środkiem tanim, bo 
u drogistów w Berlinie kosztuje gram 1 2 1/2 fenigów (choć u nas 
żądają aptekarze po 40 centów za gram), kol. Merezyński kupo
wał po 13 cent. inni po 25 cent. gram), powinien więc ten śro
dek znaleźć zastosowanie. Podawał także antipyryn w durzę i 
suchotach płucnych, jednemu choremu dawano aż do 30 grm. 
w ciągu kilkunastu dni, a mimo to ani nudności, ani wymioty, 
ani upadek sił nie wystąpiły. Jedynie znanym dotąd przypadem 
jest wysypka podobna do odry, wysypkę tę postrzeżono i opi
sano w 5ciu przypadkach, a kol. Merczyńskiego byłby 6ty zna
ny przypadek. Podawać można antipyryn w proszkach, w płynie, 
a nawet podskórnie, najkorz3'stniej jednak wewnętrznie w pro
szku lub płynie, ponieważ antipyryn na chorobę samą nie wpły
wa, więc N o t h n a g e l  wystąpił przeciw jego stosowaniu, p r z e 
w odniczący sądzi jednak, że skoro sprawia ulgę chorym, objawy 
mózgowe ustępują, obniża temperaturę, więc jest w każdym ra
zie środkiem znakomitym. Opisują także, że po dłuższem zaży
waniu autipyrynu występują poty, a przeciw tym potom zalecają 
agarycyn lub atropin.

Kol. K r ó w c z y ń s k i  zapytuje o skład chemiczny i wła
sności fizyczne autipyrynu, na co kol. Dr. Z i e m b i c k i  odpowia
da, że Knorr nie podał jeszcze dokładniejszych wiadomości
0 składzie chemicznym, nazwał go tylko chemicznie dimetyloxy- 
chinidynem, i derywatem chinolinu.

Kol. L a s k i e w i c z  zapytuje, czy nie wiadomo z literatury 
ażali używano antipyrynu w owych końcowych okresach ciężkich 
porażeń, w których jak w herni- i paraplegijach itp. nagle cie
płota podnosi się do bardzo wysokich stopni (do 41° i wyżej), 
co jest bardzo groźnym objawem, i prosi kolegów, aby robili 
spostrzeżenia w tym kierunku, a to z tego powodu, że antipy- 

' ryn zbawiennie działa na objawy mózgowe w gorączkowych cier
pieniach i zniża ciepłotę tak zuakomicie, jak żaden z dotąd zna
nych leków.

Kol. P i s e k  nie obiecuje sobie skutków dobrych z anti
pyrynu w razach przez kol. Laskiewicza przytoczonych, bo gdzie 
ośrodki naczynioruckowe są zniszczone, to ani ten, ani żaden 
inny środek nie pomoże, tem więcej, że gorączka w takich ra
zach nie jest natury zakaźnej, a ponieważ przypomina sobie, że 
ktoś podaje, że po antipyryuie wystąpiła sinica, więcby się oba
wiał nawet spróbować antipyrynu w takich razach.

Kol. p r z e w o d n i c z ą c y  zwraca uwagę, że antipyryn nie 
działa na malaryję, więc nie działa na gorączkę chorób infek
cyjnych, mimo to spróbuje antipyrynu w nadarzającej się podo
bnej sposobności, jak kol. Laskiewicz radzi.

Kol. M e r e z y ń s k i  oświadcza, że podziela zdanie kol. Pi
ska, zresztą sądzi, że gdzie nie widzi celu praktycznego zada
wania antipyrynu lub innego środka, tamby nie podawał, a tak 
sądzi o okresie końcowym w obec objawów mózgowych pora- 
żennych, kiedy temperatura znacznie się podnosi.

Kol. L a s k i e w i c z  nadmienia jeszcze o agaryeynie i atro
pinie, środkach zalecanych przeciw potom. Co do agaricu.s, to 
Schroff w lszem wydaniu swej Farmakologii wspomina o nalewce 
z tego grzyba przeciw potom, (a kol. przewodniczący dodaje, że
1 Oppolzer także suchotnikom przeciw potom zalecał agiricu s). 
Co do atropino to przypomina, że przed paru laty mówił na 
posiedzeniu Sekcyi o atropinie w epilepsyi, że dawał epilepty
kom, których miał zawsze do 30 na oddziale, atropin przez dłuż
szy przeciąg czasu, i nie zauważył, aby ci chorzy odznaczali się 
suchą skórą i nie tracili całkiem zdolności pocenia się.

Kol. P i s e k  zauważa również że ag iricus nie jestto śro
dek przeciwpotny nowy, hyi bowiem już dawniej za takowy uwa
żany, i nadmienia, że Dr. Czerniakowski w swej Botanice le
karskiej już także o tem pisał.

Kol. p r z e w o d n i c z ą c y  omawia naftalin, jako nowy śro
dek zachwalany przeciw biegunce. Liebig i Rossbach pierwsi 
zalecali ten środek w następującej formie: N aph th il.pu rissim i, 
Saoch. alb i dd  grm. 3, Olei bergamott. gtts. 3, na 20 pro
szków, których 3 do 20 można dziennie zadawać. Ma to być 
jedyny proszek niszczący bakteryje durowe w jelicie, albowiem 
nie rozpuszcza się w żołądku i przechodzi jako taki do jelit. 
Kol. przewodniczący podawał naftalin na swoim oddziale w 3 
przypadkach, tj. w dwu tyfusu i w jednym przewtocznego nie
żytu z biegunką, we wszystkich jednak przypadkach bez skutku; 
sądzi więc, że może w innej formie zadawany (w lawatywie lub 
inaczej przepisany, w pigułkach itp.) będzie skuteczniejszy, co 
spróbuje jeszcze w miarą nadarzającego się materyjaiu i rezul
taty kolegom do wiadomości poda. Zwraca jeszcze uwagę, że 
mocz po zażywaniu naftalinu wygląda jak po zażywaniu kwasu 
karbolowego.

Kol. L a s k i e w i c z  zauważa, że uaffcalin jest dobrym środ
kiem antyseptycznym i odwaniającym, co stwierdza jego skute
czne działanie na odleżyny (decubitus).

Kol. P i s e k  przytacza, że Unna z Hamburga zaleca na
ftalin w pigułkach z keratyny, chciał więc według przepisu Unny 
przepisać naftalin choremu lecz we Lwowie nie mógł znaleźć 
keratyny; wspomina dalej, że naftalin ma działać bardzo dobrze 
w cystitis, lecz o ile opisują, ma wywoływać wewnętrznie po
dawany obrzydzenie, gniecenie w żołądku i inne nieprzyjemne 
przypady, nawet wymioty, na co kol. przewodniczący odpo
wiada, że u chorych, którym podawał naftalin nie widział ża
dnych podobnych przypadów.

Kol. P i s e k  zabiera jeszcze głos w sprawie tematów od
czytowych i prosi aby przewodniczący zachęcił kolegów do obra^
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biania referatów na tematy ogólne, sam kol. Pisek zobowiązuje 
się zreferować na przyszłe posiedzenie temat o leczeniu tyfusu.

Kol. W i k t o r  oznajmia, że na oddziałach Dra Kilarskiego 
i Widmanna i gdzie się sposobność nadarza, robi spostrzeżenia 
nad skutkami kokainu i ezerynu, o ezem zda sprawę na nastę- 
pnem posiedzeniu. D r. WiJctor.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

X V . Posiedzenie zw yc za jn e  T o w . lek. krak. z  d. 26 listopada 1884.
Przew odniczący : kol. K  w a ś n  i c k i,C złonków  obecnych 39.

1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
przyjęto.

2. Przewodniczący oznajmia, że kol. Paszkowski nadesłał 
do Tow. rezygnacyję z obowiązków Delegata Tow. do Komisyi 
sanitarnćj miejskiej. Towarzystwo na wniosek Komitetu jedno
myślnie uchwala prosić kol. Paszkowskiego ze względu na po
żyteczną jego czynność w Komisyi sanitarnej, ażeby nadal za
trzymał powierzony sobie mandat.

3. Kol. Mi k u  l i c z  przedstawia rekonwalescenta, u którego 
wykonał laparotomiję skutkiem ropnego zapalenia otrzewny (pe- 
ritomtis purulenta) po przedziurawieniu jelita w durzę przecho
dnim (typhus ambulatorius). Przypadek ten ma być jedynym, 
w którym dokonano laparotomii z pomyślnem zejściem, z przy
czyny przedziurawienia jelita.

Nawiązując do przemówienia kol. Korczyńskiego na ze- 
szłem posiedzeniu nadmienia kol. M i k u  l i c z ,  że w niedrożności 
jelit zakres działania chirurga i internisty nie jest wcale od
mienny, albowiem pierwszy objąć może snadnie chorego w le
czenie już od samego początku choroby i zastosować sam sposo
by łagodniejsze, jak lawatywy, wtłaczanie powietrza np., zanim 
przystąpi do operaeyi, a na odwrót internista po wyczerpaniu 
a bezskuteczności tych środków może sam wykonać operacyję, 
jeżeli ma po temu dostateczną wprawę i wiedzę. Nie da się je 
dnak zaprzeczyć, że zbytnia pochopność do operaeyi bez dostate
cznych do tego warunków osobistych ze strony operującego i 
korzystnych warunków w otoczeniu chorego, może bardzo ujemnie 
oddziałać na wynik zabiegu operacyjnego. W  przypadkach wąt
pliwych co do rozpoznania każdy chirurg zasiągnie z chęcią 
wskazówek i rad internisty. Tak samo, jak to się stało z ope
racyjną częścią ginekologii, która poprzednio uprawianą była 
przez chirurgów a obecnie należy do zakresu działania gineko
logów, stać się może z chirnrgiją niedrożności jelit, że interniści 
nabrawszy wprawy i doświadczenia sami bez pomocy chirurgów 
wykonywać będą laparotomiję. Co do statystyki, poruszonej przez 
kol. K. sądzi kol. Mikulicz, że byłaby ona wtedy tylko pewną, 
gdyby pewną ilość przypadków pozostawiło się bez operaeyi 
a taką samą ilość przypadków poddało operaeyi; wtedy z ze
stawienia Korzystnych wyników postępowania operacyjnego i nie- 
operacyjnego możnaby wnosić, które postępowanie jest korzy
stniejsze.

Kol. O e t t i n g e r  zgadzając się z wywodami kol. Korczyń
skiego eo do pojęcia niedrożności i co do trudności rozpozna
wczych zatkania kałowego, jest zdania, że zatkanie kałowe jest 
w stanie wywołać przypady niedrożności nietylko przez osłabie
nie prawidłowego napięcia jelit, ale także przez zadrażnienie 
jelit. Jest on zdania, że środki przeczyszczające w takich ra
zach podawane działają jak najszkodliwiej, że natomiast środki 
uspokajające jak morfin, jakto częstokroć miał sposobność stwier
dzić, wpływają korzystnie na przebieg choroby.

Kol. K o r c z y ń s k i  w odpowiedzi zaznacza przedewszy 
stkiem, że zapatrywanie jego jest w jak najzupełniejszej zgo
dzie ze zdaniami tak kol. Mikulicza jak i kol. Oettingera. 
Nie chodziło mu bowiem wcale o określenie zakresów dzia
łania, jakie w niedrożnościach jelit przypadają w udziale 
internistom lub chirurgom, lecz przeciwnie o wykazanie, że spra
wa niedrożności jelit wymaga jednolitego, wspólnego widzenia 
rzeczy, i że powinna być traktowana jedynie tylko ze stanowi
ska ściśle umiejętnego, nie zaś ze stanowiska specyjalizmów le
karskich. Różnica w zapatrywaniu na niedrożność jelit i na 
wskazania do laparotomii, jaką spotyka się dotąd w podręczni
kach lekarskich i chirurgicznych, jest szkodliwą dla postępu 
nauki, tak samo jak zbytni pośpiech lub naodwrót zbytnie zwle
kanie z wykonaniem laparotomii szkodliwe są dla chorych. Za

prowadzenie takiej statystyki, jaką proponuje kol. Mikulicz, 
uważa on jako niemożebne i niepraktyczne. Wobec licznych pod
staw anatomicznych niedrożności trzebaby bardzo wielką liczbę 
chorych poświęcić, którychby jeszcze można było uratować przez 
wykonanie operaeyi, podczas gdy temu samemu celowi służyć 
mogą przypadki dotychczas w literaturze opisane, gdzie w roz
maitych postaciach niedrożności bez operaeyi nastało wyleczenie, 
jak niemniej przypadki gdzie chory albo nie chce się poddać 
operaeyi, alboteż gdzie wykonaniu operaeyi stoją na przeszko
dzie inne warunki zewnętrzne. Powinniśmy dążyć do ogólnej 
statystyki wyników niedrożności jelit po użyciu zabiegów chi
rurgicznych i bez tychże, a statystyka taka będzie niewąt
pliwie daleko lenszą zachętą do laparotomii, aniżeli statystyka 
wyłącznie chirurgiczna, wykazująca jedynie tylko odsetek przy
padków wyleczonych za pomocą operaeyi. —  Zdanie kol. prof. 
Oettingera jest zupełnie słuszne, albowiem zaparcie kałowe 
jest bardzo częstą przyczyną nietylko zadrażnienia jelit, ale 
nawet zapalenia otrzewny, któreto ostatnie jeszcze bardziej 
potęguje zwiotczenie jelit i utrudnia przesuwanie się dalsze 
kału. Środki kojące są w takich razach jedynie wskazanemi 
lekami. Jeżeli jednak zadrażnienie otrzewny nie przedstawia 
się w postaci wybitnego zapalenia, a naglą przypady niedrożno
ści, w takim razie kalomel lub olejek rąeznikowy mogą być 
użyte z korzyścią, podczas gdy inne środki wypróżniające, po
dawane wewnętrznie, więcej szkody przynoszą, aniżeli pomagają.

4. Kol. O b a l i ń s k i  przedstawia preparat pochodzący 
z resekowanej przez siebie kiszki z powoda uwięźnięcia prze
pukliny pachwinowej i mówi o postępowaniu w razie zgorzeli 
pętli jelita.

W  dyskusyi biorą udział koli. S c h r a m m  i M i k u l i c z .
5. Kol. O b a l i ń s k i  przedstawia nowsze narzędzia uży

wane w chorobach dróg moczowych, objaśniając wskazania i spo
soby posługiwania się temiż. Nadto okazuje zbiór kamieni 
i żwirów wydobytych przez siebie z pęcherza meczowego.

Za sekretarza D r. Dobruchoioski.

V. Sekcyja okulistyczna na Kongresie międzynarodo
wym  lekarskim w Kopenhadze 1884 r.

Spraw ozdanie Dra B. W icherkiewicza.
(C iąg dalszy. P a t r z  N r. 48).

M e y e r  z Paryża, mówi: O s z t u c z n ć m  d o p r o w a 
d z e n i u  z a ć m y  d o  d o j r z a ł o ś c i .  W tórorzędne zaćmy 
pow stają przeważnie ze wzm agającego się zwyczaju opero
w ania zaćm, które nie są  jeszcze dojtzałe. Ażeby wycięcie 
zaćmy mogło prawidłowy mieć przebieg i sku tek , powinna 
cała soczewka zupełnie być zaćmioną,, gdyż tylko wtenczas 
można ją  doszczętnie usunąć. Dawniej czekano, aż chory 
zupełnie nic nie widział, co jednakże w wielu przypadkach 
wcale się nie urzeczywistnia, a w takich razach lekarz jest 
w przy krem  położeniu, gdy chory, l e w idząc dostatecznie, 
dom aga się operaeyi, k iedy  zaćm a żaduyeh więcej nie robi 
postępów. W  wielu podobnych razach można ze skutkiem  
operować, w innych jednakże tw orzy się w tórorzędna zaćma, 
albo zagojenie pooperacyjne daje długo na siebie czekać. 
W  obec takiego stanu rzeczy ma wielkie znaczenie środek 
dozw alający zaćmę niedojrzałą lub powoli dojrzew ającą sztu
cznie doprowadzić do prędkiego dojrzenia. Myśl tę  pierw szy 
powziął i przeprow adził Forster. Sposób jego polega na 
nagniataniu  soczewki przez rogów kę, co można wykonać 
z wycięciem tęczów ki lub bez wycięcia. Stopień nagniatania 
nie da się oznaczyć, a  w yobrażenie o nim przysw ajam y so
bie z doświadczenia. W ystarcza nagniatać wolno, ługodr _e, 
dośrodkowe i na ja k  najszerszój płaszczyźnie. Meyer używa 
do tego małego walca z szyldpatu poruszającego się na osi. 
N igdy nie uw ażał, ażeby tęczówce groziło przytem  jak ie  
niebezpieczeństwo. Poprzednio zapuszcza się atropin. W  ten
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sposób ma dojrzenie uskutecznić się w przeciągu dwóch a 
najdalej czterech dni. Meyer poddaje nagniatauiu  tak  tw arde 
jądrow e jakoteż i m iękkie zaćmy. W końcu pokazuje M. ży
wego królika, na którym  przed trzem a dniami zrobił na- 
gniatanie poprzedzone nakłóciem rogówki. Mogliśmy się 
przekonać, że soczewka była w górnej części zaćmioną. 
Meyer przyrzekł zrobić przy pomocy prof. Michela z E rla r- 
g i autopsyję, ażeby przekonać kolegów o tem, że przez na- 
gniatanie torebka nie pękła. Ku wielkiemu atoli ubolewaniu 
naszemu nie słyszeliśmy co się stało z królikiem i jego u- 
gn iataną soczewką —I ten przypadek wyw ołał dość ożywioną 
rozprawę w której

M o o r e n  z Dyseldorfu przypom ina, iż już w roku 1858 
zdawał Kongresowi w Heidelbergu spraw ę z trzech przypadków  
operowanych w ten sposób, że rozciąw szy ig łą soczewkę pod
daw ał ją  wpływom cieczy przedniej kom órki. W  skutek tegc 
powstały jednakże zaburzenia przez nierówne nabrzm ienie 
soczewk , co nieraz pociągało za sobą u tratę oka. Od tego 
czasu Mooren zmienił tę metodę, poddając oko kilku opera- 
cyjom. I  tak  najprzód wycina tęczówkę, w 2— 3 tygodnie 
póżnićj otwiera przednią część torebki za pomocą noża 
graefowskiego. W ten sposób w kilku dniach, nie narażając 
oka, sprow adza dojrzenie zaćmy. A sposób ten daje się za- 
stósować do wszystkich postaci zaćm i w ykonać w k a 
żdym w ieku. N atom iast je s t jedno przeciw w skazanie, a  m ia
nowicie miażdżycowe zwyrodnienie tętnic, które naraża oko 
przy takiem  postępowaniu na powstanie sztucznej jaskry . 
Operacyj powyższych w ykonał Mooren przeszło 200, a  w r. 
1879, 28 razy bez u traty  choćby jednego oka. Sposób F o r
stera, który Mooren zastósował w 12 przypadkach, nie daje 
tak  pew nych wyników, jak  jego własny.

J a n y  z W rocław ia nadmienia, iż sprow adza także 
sztuczne dojrzenie przez pocieranie gałki przez powieki, 
lecz bez instrum entów, które uważa za niebezpieczne.

A b a d i e ,  lubo zwolennik wyczekiw ania dojrzałości 
zaćmy, sądzi, że przy obecnych sposobach operowania mo
żna i zaćmę niedojrzałą operować ze zadowalającym  wyni
kiem. Sposobowi F o rste ra  czyni ten zarzut, że chorzy n ie 
chętnie nań się godzą ze względu na to, że przezeń osłabia 
się jeszcze więcćj wzrok, który jakukolw iek choremu służył. 
N aguiutania są  albo lekkie, łagodne, a wtenczas nie osią
gniem y żadnego wpływu na soczewkę o czćm się łatwo 
przekonać możemy, robiąc nakłócia rogówki w rozmaitych 
celach leczniczych (wypuszczenie ropy, krwi itd.), albo na- 
gniatania te są mocne, a wtenczas operacyja staje się nie
bezpieczną, gdyż pow stają w skutek  niej przyczepy tylne.

M a g a y l y  z P etersburga jest zwolennikiem Foerstero- 
w skiego sposobu i używ ał go także bardzo często ; nigdy 
nie spostrzegł dłużej trwającego zam glenia rogówki po do- 
konanem  nagniataniu, które robi od środka ku obwodowi 
za pomocą haczyka używanego przy operacyi zezu albo tćż 
łyżeczki Daviela.

M i c h e l  pyta się prelegenta, w jak i sposób w ystaw ia 
sobie tenże w ytw arzanie się w skutek  tego rękoczynu zaćmy, 
na co M e y e r  odpowiada, że chwilowo nie jest w stanie 
dać objaśnienia.

S a l o m o n s o h n  twierdz , opierając się na swojćm do
świadczeniu, że sztuczne dojrzewanie n ie je s t połączone z ża- 
dnem niebezpieczeństwem . Chorych swoich poprzednio nie 
atropinizuje. Z darzały  mu się tćż tylne przyczepy w następ
stw ie operacyi. W  kilku przypadkach operacyja, mimo że

była w odstępach 2— 3 miesięcy powtarzaną, pozostaw ała 
bez najm niejszego wpływu.

K r i i g e r  z F rankfurtu , zwolennik tej operacyi, łączy  
ją  z wycięciem tęczówki. (Z samej obawy przed ja sk rą  ra 
dzi robić irydektom iję). Używanie osobnego instrumentu 
uw aża za zbyteczne. N agniata lekko, naw et części pokryte 
tęczówką.

S z ó s t e  p o s i e d z e n i e  14 s i e r p n i a  p o p o ł u d n i u .
Przewodniczący C o p p e z  z Brukseli.
M i c h e l  z W iirzburga mówi: „O c h e m i c z n y m  s k ł a 

d z i e  s o c z e w k i " .  Ciała białkow ate soczewki prawidłowej 
były badane sposobem H a m  m a r  s t e n a .  W przecedzonym 
płynie znaleziono m aleńką ilość b iałka surowiczego i ślady 
mucyny. W strąceniu spotkał Michel globulinę, a mianowicie 
globulinę odpow iadającą serumglobulinie. W stanie suchym 
soczewki można również wydostać istoty białkow ate. Z tąd  
przypuścić wypada, że praw idłow e ciała białkow ate praw i
dłowej soczewki tw orzą w niepraw idłow ej soczewce prze
m iany. Białko znika tutaj zupełnie. Temi samemi sposobam’ 
badał Michel soczewki uległe przem ianie zaćmowćj starych 
osób i przekonał się, że jądro nie daje istot białkowatych 
a  w korze znajdują się tylko odrobiny globuliny. W zaćmie 
urazowej i przyjądrowej mógł w ykazać istoty białkowate 
te same, co w prawidłowej soczewce

N astępnie Michel robi k ró tką  w zm iankę: O c i e p ł o c i e  
o k u  w ł a ś c i w ó j ,  k tórą  u królika badał na drodze termo- 
elektrycznćj. Przyjm ując średnią tem peraturę ciała 38’S 0 aż 
do 38-9°, znalazł w przednie komórce ciepłotę wynoszącą 
3U9, a  w środku ciała szklanego 3 6 ’1. Bóżnica ta  tłumaczy 
się wyparowywaniem. Skoro tylko pow ieki zam ykają się, 
ciepłota w przedniej komórce wznosi się od 2 —5°. Im w ię
cćj zbliżamy się do części oka zaw ierających dużo naczyń, 
tem w yższą je s t ciepłota, k tóra  znowu może się obniżyć 
w trójnasób, a naw et i więcej po przyłożeniu na oko pę
cherza z lodem ; skoro zaś lód dłużej pozostaje na oku, 
w ytw arza się w k ilka godzin zaćma.

C h r i s t e n s e n  z K openhagi odczytuje długą bardzo 
pracę: O r o p i a s t ó m  z a p a l e n i u  o k a  n o w o r o d k ó w ,
0 t e g o ż  z a p o b i e g a n i u  i l e c z e n i u .  Przytoczym y z niej 
tylko k ilka szczegółów :

S tatystyka wykazuje, że przeciw gnilne czyszczenie czę
ści rodnych podczas ciąży i porodu jest bez wpływu na po
w strzym anie ropiastego zapalenia oka u noworodków, lecz
1 przem yw anie ócz dziecka po narodzeniu za pomocą lek 
kich środków  przeciw gnilnych, jakoto roztworów kwasu bo
rowego i karbolowego, jest pod tym względem bezsilne. 
N atom iast statystycznie dowiedziono, że zapobiegające za 
puszczenie w oczy noworodka sposobem Credego 2°/0 roz
tworu azotanu srebra, może bardzo znacznie zmniejszyć 
jiczbę takich zapaleń, a naw et zupełni* chorobę usunąć. 
Zapalenia te noworodków powstają, w edług ostatnich spo

strzeżeń, niew ątpliw ie w skutek zanieczyszczania ócz rzężą 
czką cewki moczowćj, zaczem przem aw ia już ta  okoliczność, 
że we worku spojówkowym napotykam y w tak ich  razach 
znam ionujące p rątk i rzeżączkow e (gonococcus). Ze w zględu 
na to, iż rzeżączka zaraźliw ą jest we w szystkich swych 
okresach, a wiele kobiet bezw iednie je s t n ią  dotkniętych, 
w yraża Christensen życzenie, ażeby obowiązkowo zap row a
dzono zapobiegające postępow anie Credćgo i to nietylko 
w szpitalach ale także w pryw atnćj praktyce. Państw o w y
stępuje w takim  razie nietylko w obronie ogólnoludzkicn
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w zględów, ale także i w łasną odnosi pieniężną korzyść przez 
zmniejszenie choroby, k tóra  pozbav,,a)ąc dużo dzieci wzroku 
naraża  skarb  państw a n a  koszta. W ypadałoby zabronić aku
szerkom  leczenia ócz noworodków, na co się najzupelnićj 
z prelegentem  zgadzam y, przekonaw szy się n iestety  w na
der licznych przypadkach, ile te osoby przez niewłaściwe 
postępow anie lub odciąganie chorych od zasiągnięcia rady 
lekarsk ićj, w yrządzają nieszczęść. Aby ułatwić czuwanie 
w tym  względzie, radzi Christensen, aby zniewolić akuszerki 
do obowiązkowego donoszenia o każdym  przypadku ropia- 
stego zapalenia oka, jak iby  im się w praktyce ich zdarzył. 
Pod  względem leczenia w ypow iada Chr. znane tylko rzeczy 
nadm ieniając, że w pierwszym  zaw iązku choroba ta  prawie 
zaw sze może być starannćm  leczeniem przerw aną. Im wię
cćj zaś zapalenie to rozwinęło się, tem więcćj unikać wypada 
środków  czynnych. W ystrzykiw ania wodą chlorową i jodoform 
są  dobremi w takich razach środkam i.

Do uw ag nad powyższym odczytem zabrał g łos:
L e o p o l d  z D rezna: Sposób CreJćgo jest zastosowany 

w  Zakładzie położniczym w Dreźnie. Leczenie zapobiega
wcze sprawiło, że przy pierwszym  tysiącu dzieci now onaro
dzonych zdarzyły się tylko 3 przypadki zapalenia. Odkąd 
zaś wyłącznie pierw szy asystent sam zajmuje się zapuszcza
niem środka zapobiegającego, na 500 dzieci nie zdarzył się 
ani jeden  przypadek choroby. Leopold poszukiw ał u 18 k o 
biet ciężarnych albo tćż rodzących gonococcus. Sposobu Cre- 
dego naum yślnie w tych przypadkach nie zastosowane, a 
pokazało się, że tylko u dziecka tej kobiety, u której zna
leziono ponococcMS, w ystąpiły  w trzy dni po urodzeniu ob
jaw y  zapalenia ropiastego.

Następo e mówi G-. M a r t i n  z Bordeauz o zapaleniu 
oka i przyległych jego części, wywołanem przez niezbor
ność. M artin zw raca uw agę na konieczność zastósow ania 
oftalmometru i badania stanu łamliwości we wszystkich przy
padkach. Badania te bowiem przekonały go, że niezborność 
może stać się przyczyną licznych chorób oka. Badanie przed
miotowe powinno odbywać się za pomocą przyrządu bardzo 
dokładnego; słabe już bowiem stopnie niemiarowości w po 
łudnikach rogówki przyczyniają się widocznie do chorobo
wych zmian oka. Podmiotowo badać trzeba w szystkie przy
padki, porównanie zaś wyników obydwóch sposobów badań 
daje nam bezpośrednio znakom ite wskazówki. I  tak:

1. Poucza nas o dynamicznćj niezborności soczewki, 
k tóra je s t innego rodzaju od niezborności rogowkowćj czyli 
innemi słowy, daje nam poznać stopień rzęskowych, częścio
wych ściągnień, tak  zwanych poprawczych, które mogą być 
bezpośrednią przyczyną zapalnych objawów będących po- 
średmóm następstw em  niezborności.

2. W ykazuje nam kurczowe ściąguienie częściowe ciała 
rzęskowego, zupełnie niezależne od wszelkićj niepraw idłow o
ści w wypukłościach rogówki.

3. W ykazuje obecność częściowych rzęskow ych skór 
czów w nadm iarze popraw czych (Surcorrigeantes). Z wszy
stkich tych niesym etrycznych ściągnień najczęściej spotkać 
można pierw szy rodzaj. Oprócz chorób zapalnych wszystkie trzy 
rodzaje skurczu dają powód do rozm aitych objawów, a m ianowi
cie: 1) Do objawów bolesnych (newralgije, m igrena). 2) Do ude
rzeń  krw i (cierpienia przewodu łzowego, łzawienie). 3) Do obja
wów kurczowych (Ąurcz powiek). 4) Do mroczek itd. Do wnio
sków  tych naprow adziła M artina następująca okoliczność. Cier
pien ia  i zapalenia pomieni m e zachodzą przew ażnie u osób 
dotkniętych niezbornością; dalej bardzo często pow racają te same

choroby u tych samych osób, lecz zawsze tylko na tem oku, 
które jest niezbornćm, potćm środki, które ubezw ładniają 
m ięsień rzęskowy, cudowny istnie w yw ierać m ają wpływ 
w powyższych przypadkach; a  w końcu szkła walcowate po
siadają w łasność zapobiegania cierpieniom i niejednym  za
paleniom. Już od 6 roku życia dziecka w ykazać można nie
zborność jako powód rozm aitych zapaleń powiek, spojówki 
i rogów ki (pryszczykowe). Zapalem a wywołane niezbornością 
nie posiadają żadnych w łaściw ych sobie znamion, odznaczają 
się może jedynie bardzo przewlekłym  biegiem i łatwemi 
wznówkami. Prelegent występuje przeciwko mniemaniu, ja 
koby niezborność była następstw em  a nie przyczyną zap a
leń rogówkowych. Pod względem leczniczym zaleca autor 
atropin naw et podskórnie, uw zględnia ogólny stan i przepi
suje szkła w alco w ej^

C b i b r e t  robi w zm iankę co do statystyEi sporządzo- 
nćj przez autora, który porów nyw a chorych dorosłych z pra- 
widłowemi dziećmi. Cbibret sądzi, że niezborność rozwija się 
tak  same jak  i krótki wzrok i zaostrzenie się rysów tw arzy 
od 15— 20 roku, co spraw ia, że niezborność prawidłowćj 
krzyw ej rośnie i rów na się krzyw ćj patologicznćj, w ten zaś 
sposób krzyw a praw idłow a nie m iałaby żadnego znaczenia a 
początek niezborności stałój nie m iałby już podstaw y sta ty 
stycznej.

H a n s e n  G r u t  nie umie sobie wytłum aczyć tego, co 
powiedział M artin, że u wielu chorych choroby wznawiają 
się zawsze na oku, któro samo jedno z dwóch jest niezbor
nćm, gdyż poprawcze skurczenie się u oka niezbornego da
je  powód do podobnego ściągnienia w drugićm (zdrowćm) 
oku, w skutek czego obydw a oczy sta ją  się niezbornemu

M a r t i n  odpow iada na to, że chociaż ta  wspólna czyn
ność często się zdarza, nie jest ona jednakże praw idłow ą a 
w przypadkach, na których się M. opiera, nie było nigdy 
dynam icznćj niezborności w oku, u którego nie zachodziła 
niezborność rogówkowa.

G a y e t  uw aża to za rzecz dziwną, ażeby zapalenie ro- 
gów k’ w yw ołane niezbornością miało w ystępow ać przed wie
kiem, w którym  człowiek naj więcćj pracuje.

M a r t i n  odpowiada, że siła ściągnień rzęskow ych po
prawczych byw a tćm większą, im obszerniejszą jest siła na- 
staw cza (akom odacyja) oka i że właśnie w dziecięcym wieku 
zołzowatość, k tó ra  usposabia do zapaleń, najwięcej się objawia.

(Ciąg dalszy ra s tą p i) .

VI. Wiadomości statyttyczne i ogólno-lekarskie.
S t a t y s t y k a  epi de m 1 j. W  tygodniu od 23— 29 listopada 

umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 20,8. Z płonicy umarło 2 (1 z. t . ) ; z duru brzusznego 2 
(1 z. t . ) ; z róży 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 2 
przypadkach odry (3 z. t .) ; 3 płonicy (5 z. t.); 2 błonicy 
(4  z. t . ) ; 2 duru brzusznego (1 z. t .) ; 0 duru osutkowego 
(1 z. t.). W tygodniu od 16— 22 listopada umarło z ospy 
w Londynie 33, leczyło się w szpitalach 816, świeżo zapadło 
160. Z ospy umarło w Warszawie, Wiedniu, Budapeszcie, Pradze 
i Petersbnrgu po 1, w Madrycie 2, w Lizbonie 4. w Wenecyi 8. 
Odra panuje w Amsterdamie i Kopenhadze. Z  duru osutkowego 
umarło w Amsterdamie i Murcyi po 1, w Londynie i Madrycie 
po 2. Z  cholery umarło w Paryżu od 14— 15 listopada 250, 
od 16— 22 listopada 238. W  Kalkucie umarło od 5— 11 pa
ździernika 10, w Madrasie od 11-— 17 października 11, w Bom- 
bayn od 15— 21 października 5.

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 
listopada umano według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 2 8 ,2 ; w Warszawie 27,7; w Poznaniu 2 7 ,8 ; w W ie
dniu 1 9 ,4 ; w Budapeszcie 22 ,5 ; w Pradze 27,1; w Berlinie
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25,9; w Hamburgu 26,4;  w Gdańsku 23, 6;  w Mniehowie 21,7; 
w Dreźnie 21 , 8 ;  w Lilaku 22,1; w Bazylei 1 3 /2 ; w Brukseli 
2 5 ,5 ; w Amsterdamie 3 0 /2 ; w Hadze 17 , 4 ;  w Paryżu 30,1 ; 
w Londynie 19,7;  w Kopenhadze 25, 5;  w Stokliolmie 24 ,6 ; 
w Chrystyjanii 18 ,0 ; w Petersburgu 21, 8 ;  w Odesie 28,6; 
w Rzymie 21, 3 ;  w Wenecyi 28,6; w Bukareszcie 26, 3;  w Ma
drycie 28, 1;  w Lizbonie 29, 4;  w Aleksandryi 3 4 ,3 ; w Nowym 
Yorku 2 5 ,3 ; w Filadelfii 18,0; w Bombayu 3 0 ,2 ; w Madrasie
28,8. J . B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  we L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą
cznie z 6.000 załogi wojsk.). W tygodniu od 16— 22 listopada
rb. umarło osób 59, co odpowiada na rok i 1,000 m. 26 -6.
"W tej liczbie zmarło 10 osób z ospy, 3 z błonicy.

W tygodniu od 23 do 29 listopada rb. zmarło 84 osób,
co odpowiada na rok i 1000 mieszkańców 37'8. W  tej liczbie 
zmarło 11 osób z ospy, 2 z płonicy, 3 z błonicy.

VII. Wiadomości bieźąuo.
* Kraków d. 11 grudnia. W budżecie przedłożonym Ra

dzie państwa przez p. Ministra skarbu umieszczoną jest suma 
100,000 złr. jako druga rata na budowę gmachu uniwersyte
ckiego w Krakowie, oraz kwota 40,000 złr. (nie 35,000 złr., 
jak poprzednio doniesiono) jako pierwsza rata na budowę kliniki 
chiruigicznej. Koszta budowy kliniki tej podane są w przybli
żeniu na 95,000 zlr., a zakład stanie na gruncie szpitaja św. 
Łazarza, bezpłatnie przez Wydział krajowy ofiarowany

* W  sobotę przeszłą odbył się akt uroczysty imatrykula- 
cyi nowozapisanyeh uczniów Uniw. Jagiell. Akt ten rozpoczął 
rektor prof. R y d e l  odświętnego przemówienia, w którem zwró
ci! uwagę nowo zaciągających się obywateli akademickich na 
obowiązki ich wobec szkoły i kraju Do imatrykulacyi przystą- 
piło 283 uczniów, a mianowicie teologów 21, prawników 155, 
medyków 83, filozofów 24. Liczba wszystkich uczniów wynosi 
w półroczu zimowem 940, a mianowicie teologów 69, prawni
ków 412, medyków 346, filozofów 82, farmaceutów 37. W po
równaniu z rokiem przeszłym liczba uczniów zwiększyła się o 68.

* Otrzymaliśmy R o c z n i k  M e d y c y n y  kr aj o w e j  ; jestto 
rocznik 7my wydawnictwa Dra J. R o g o w i c z a ,  b. redaktora 
Medycyny. Jak poprzednie, tak i ten rocznik składa się z dwóch 
części; z przeglądu prac lekarskich polskich, ogłoszonych od Igo 
lipca 1883 do ostatn.:"go czerwca 1884 i z kalendarza. Część 
lsza, obejmująca stronnic 291, mieści w sobie sprawozdania 
z 197 prac, ogłoszonych przez 122 autorów; prace te dla od
powiedniego poglądu ujęte są w 14 działów, a sprawozdawcami 
są: koli.: D u n i n  (dziaiu 1— 3), D o b r z y c k i  i M ą c z e w s k i  
(działu 4go), M a t l a k o w s k i  (5go), R o g o w i c z  (6go), K a -  
mo c k i  (7go), Ż e r a  (8go), R y b i c k i  (9go), M a c k i e w i c z  
(10— 12go). D o b r z y c k i  (13go). Ze sprawozdań przypada na 
prace drukowane w Gazecie LelcarsYżj 97, w Przeglądzie L e
karskim  48, w Medycynie 36, w Pamiętniku Tow. lek. warsz. 
1 3 , w Pismach Akademii 4, w Boczniku zbiorowym  i P rze
wodniku gimn. po 1, dzieł osobno wydanych było 4. —  Część 
druga jest kalendarzem lekarskim na rok 1885 tak pod wzglę
dem objętości jakoteż układu i treści w zupełności odpowiadają
cym swemu celowi. Ponieważ treść nausowa jest odmienną od 
zeszłorocznej, więc kalendarz odznacza się przed innemi podo- 
bnemi wydawnictwami, które zazwyczaj stereotypowo powtarzają 
rok rocznie jedno i to samo. W  spisie profesorów Wydziału lek. 
warszawskiego brak prof. T y r c h o w s k i e g o ,  który przeniesiony 
został w stan spoczynku; liczba lekarzy w Warszawie prakty
kujących (322) znów się powiększyła o 29 w porównaniu z ro
kiem przeszłym. —  Życzymy rocznikowi najlepszego powodzenia, 
na które rzeczywiście zasługuje pod każdym względem.

* Doszedł nas 5ty tom Index-Catalogue of the library  
of the Surgeon-General's Office U.-8. Army, Washington, 
1884. Tom ten mieści w sobie od wyrazu F l a c c u s  do H e a r t h  
15,555 nazwisk autorów, 5755 dzieł i 12,596 rozpraw, nadto 
8069 tytułów dzieł i 34,127 tytułów prac, ogłoszonych w roz
maitych czasopismach peryjodyeznych lekarskich. O ogromie pracy 
można powziąść przekonanie po przejrzeniu tomu, a pojąć trudno, 
jakim sposobem rnden człowiek tak szybko zdobywa się na wy
danie dzieła na tak wielkie rozmiary założonego i tak punktu
alnie wywięzuje się ze swego olbrzymiego zadania. Śmiało po

wiedzieć można, że Dr. B i l l i n g s  jest pod tym względem nie
doścignionym.

* Wiedeń. Prof F r i t s c b  i Dr. E i s e l s b e r g  otrzymali 
od irrskiego ministra spraw wewnętrznych pozwolenie brania 
udziału w kursach bakteryjologicznych K o c h a ,  urządzonych 
dla lekarzy wojskowych niemieckich i udali się w tym celu do 
Berlina.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Prymary- 
jusz i docent prywatny Dr. N e u r e u t t e r  mianowany został 
prof. nadzw. pedyjatryi w Wydziale czeskim.

* Wiadomości osobowe Dl". W o ł c z y ń s k i  w Czernio- 
W' ach mianowany zon ił profesorem w tamecznym zakładzie dla 
akuszerek. —  Dr. Henryk O t t o  mianowany został starszym 
lekarzem w armii czynnej.

* Nekrologija W  Królewcu umarł fizyjolog prof. W i t -  
t ich w 64 roku życia, w Tiibindze fizyjolog V , e r o r d t ,  a 
w Berlinie dyrektor ogrodu zoologicznego Dr. B o d i n r s.

W  Lipsku umarł w 66 roku życia prof. chemii Col be ,  
w Londynie znany patolog i lekarz praktyczny Dr. Mohamed' ,  
a w Paryżu higijenista prof. F o n s s a g r i v e s .

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  c z a s o p i s m a * *  
l e k .  p o l s k i c h :

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 47 :  Z a g ó r s k i e g o :  Przy
czynek do kazuistyki szwów nerwowych; H e r i n g a :  KwaL 
chromny jako środek leczniczy w chorobach nosa, gardzieli i 
krtani (dok.); R o t n e g o :  Podstawy psychijatryi tegoczesnćj 
(e. d.). —  W  Medycynie Nr. 4 7 : K ro  k ie  w i e ż a :  O niektó
rych nowszych lekach, polecanych przeciw chorobom wewnętrznym 
(c, d.).

R e d a k c y j n  o trzym ała:
R oczn ik  Tow. lek. krakow skiego Rok 1883. R ok  II. K raków  

1884, in  8 vo str. X X IV  i 42.
Dr. W 10H R K IFW IO Z  (w P o zn an iu ): O podw inięciu  pow iek i 

w zrośnięciu rzęsów. (Osobne odbicie  z Książki jub ileuszow ej S zokal- 
skiego) i u 8 vo str. 45

Sekcyja lwowska Tow. lek. gal. odbędzie X H  zwyczajne 
posiedzenie naukow e w sobotę dnia 20go grudnia 1884 
o godzinie 6ej wieczór w Ratuszu, na k tó’’ćm : 1) kol. Dr. 
L a s k i e w i c z  odczyta rzecz o paraldehydzie i innych śro 
dkach nasennych, 2) kol. D r. P i s e k  mówić będzie o le 
czeniu tyfusu a  3) kol. Dr. W i k t o r  o skutkach stosow ania 
kokainu.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 17 grudnia o godzinie szóstćj popoł. w Sali Akadem ii 
Umiejętności p o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e ,  na k tórem : 1) 
Kol. K o h n  mówić będzie: Z kazuistyk i ginekologicznćj: 
Yagina septa infra simplex. Operatio ; 2) odbędą się wybory 
urzędników  T ow arzystw a na rok 1885.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Nr. 10994.
HOSHITRi.

W  mieście obwodowem Bichaczu (w Bośnii) jest do obsa
dzenia posada lekarza gminnego, do której przywiązaną jest płaca 
roczna 1000 złr. i doaatek na mieszkanie w kwocie 180 zła.

Ubiegający się winni posiadać stopień Doktora medycyny i wła
dać językiem niemieckim i jednym z języków sławiańskich.

Podania zaopatrzone w  dokumenta i kwotę 40  kr. na 
stempel do podania należy wnosić do podpisanego Urzędu obwo
dowego najdalej po koniec Grudnia rb.— Wyjaśnień co do bliższych 
obowiązków służbowych i warunków udziela urząd obwodowy. 

Bihacz d. 3 Grudnia 1884.
Urząd obwodowy.
(Kreisbehorde).
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U O N U t i R S

na pospdc lekarza miejskiego rozpisuje Zwierzchność gminna 
miasta Jordanowa z roczną płacą 300 złr. i dochodami z oglę
dzin bydła i zwłok.

Warunki przyjęcia i bliższe szczegóły udzieli Zwierzchność 
gminna.

Termin wnoszenia udokumentowanych podań włącznie do 
20 Grudnia 1884.

L. 1693.

K O N K U R S .

W  celu obsadzenia posady sekundaryjusza i lekarza domo
wego przy izraelickim szpitalu i domu Kalek we Lwowie rozp 
suje się niniejszem Konkurs.

Z tą posadą połączona jest płaca roczna 300 złr., którą 
się ewentualnie powiększy do sumy 500 złr. w. a., wolne mie
szkanie w szpitalu, opał i światło.

Posadę rzeczoną nadaje się na przeciąg trzech lat, a pe
tenci mają się wykazać dyplomem uzyskanego stopnia Doktora 
wszech nauk lekarskich, względnie Doktora medycyny i chirurgii 
i powinni być stanu wolnego. Obowiązki z tą posadą połączone 
określa bliżćj statut szpitalny.

Podania winny być wniesione do kancelaryi naszej najdalej 
do końca Grudnia 1884.

Przełożeństwo Zboru izrael.

Lwów dnia 14 Listopada 1884.

Franciszka Józefa
W O D A  G O R Z K I  , „ .p rzew yzsza  w odę F r i e -

r i r i c b ' h a l s k ą  4 razy , 
W o d ę H u n y a d i  J a n o s  o 
4 4 a P i i l n a u e r s k ą o  62% 
ja k  rów nie w sze lk ie  w ody  

g o rzk ie  ilością  sku tecznyoh  sk ładników , a przez pow agi lekar- 
okie stw ierdzona nadzw yczajna jój sku teczność  znajdu je  u zasa 
dnienie  i w yjaśnienie  w rozo iorze  chem icznym . S tu tg a rt w Marcu 
1882. T ajny  rad ca  dw oru P r o f .  I ) i v  j P e h l i n g - .

Z najduje się na  składzie  w w szystk ich  ap tek ach  i sk ładach  
w ód m ineralnych.

Lekarzom na prowincyi utrzymująoym apteki domowe liczymy 
naszą wodę Franciszka Józefa po cenaoh składowych z opuszcze

niem znacznego rabatu, toi samo Fanom Aptekarzom.

m l  ydział pożyczkowy Towarzystwa Wzajemnej Pomocy 
T ®  Uozniów Uniwersytetu Jagiellońskiego, w zyw a w szy- 
|  stkich tych Panów, którzy za czasu swych studyjów  
f uniwersyteckich w Krakowie między rekiem 1866—1882 

z funduszów Towarzystwa pożyczki uzyskali, a takowych 
po dzień ogłoszenia nie zwrócili, dc rychłego zwrotu tako- 
wyoh, ewentualnie do porozumienia d ę  z Wydziałem.

W obec wzmagającej się z rokiem każdym liczby nie- 
zasobnyoh Członków Towarzystwa, W ydział nie chcąc się 
minąć z celem Towarzystwa, widzi się zmuszonym w  razie 
gdyby niniejsze ogłoszenie aż po d z i e ń  31 G r u d n i a  1884, 
pożądanego nie odniosło skutku, z wszystkim i tym i Panami 
postąpić w  myśl obowiązujących regulaminów i statutu.

W szelkie odnośne listy  adresować należy do W ydziału  
pożyczkowego Tow. Wzajemnej Pumocy Uczniów Uniw. Ja
gi ell. w Krakowie, ulica Grodzka, Collegium-Juridicum.

Uprasza się w szystkie pisma polsitie o łaskawe powtó
rzenie ogłoszenia niniejszego.

W  Krakoioie 19 Listopada 1884.
A . Hoszowski Justyn Hnrliński

sek re ta rz . ■ w iceprezes.
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S Z C IR W I O W A
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w  chorobaoh a zyl 
katarach żo łą dk a I pęcherza.

Benryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
A b y  Etykieta i w ycisk korkow y

e
b y ły  ja k  ub oczn ie  w skazane 

ii!»l«-iy iiw H gc zw ra c a ć .

MATTONl'5. 
GIESSHUBLER

R a d yk a ln e  leczenie  su cho t p łu c n yc h  i c ho rób p rz e w le k łyc h  n a rzę d zi o d d e c h o w ych

B o u r c r e a u c P a

.DOBOROW Y IVi KREOZOTEM
(z mazd Bukowej) i z; Olej em rytoim.

Wyłącznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w  1878
J  9 ,  Aptćfcarz I  K lasy ; dostaw ca szp itali paryzk ieh . W  P aryżu , 20, R ue R am buteau , 20.

K apsu łk i n asze  (W ino i Olej) K reozotow e, k tó re  p r  óbowali i u żyw ają w  szpitalach  p aryzk ieh  D oktorow ie i P ro fesorow ie B ouehard . Y ulpian , P o ta in , B ouehu t i  inn i, dały  tak ie  
znafcomite rezu ltaty , w  łoczeniu  chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p M że najw iększe  pow agi lek arsk ie  w e F ran cy i i Z agran icą , ty lko  takow e zap isu ją . P rosim y ezytaó 
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P r z e g lą d  Leharski .  organ To w a rzystw a  le
karskiego krakowskiego i Tow a rzystw a  lekarskiego 
galicyjskiego, rozpoczyna w dniu I Stycznia 1885 r o k  
d w u d z i e s t y  c z w a r t y  swego istnienia i wychodzić 
będzie w tym samym co teraz formauie w objętości 
\ 'l  arkusza na tydzień, jak najregularniej.

W szystkie prace umieszczane w Przeglądzie 
Lekarskim, tak oryginalne jakoteż nieoryginalne, są 
płatnemi.

Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z  przesyłką 
pocztową bezpośrednią wynosi:

w  Kr"'estwie Polskiem w  Cesarstwie 
i Cesarstwie rosyjskiem  niemieckiem 

■F?lrsr. 16 m arek
h n  8  „

1V2 „ 4  „
we Francyi i Belgii

rocznie 24 franki, półrocznie 12 franków, kw artalnie 6 fran.
W  innych krajach wediug- przepisów pocztowych.
Prenum eratę przyjm nją: w K r a k o w i e  Adm inistracyja, 

nadto w W a r s z a w i e  pp. Gebethner i W olff, w P a r y ż u  
p. Adam, Rue Clóment 4. — Ogłoszenia przyjm ują: Admi
nistracyja, oraz w Paryżu  p. Adam, Rue Clement 4  i p. D o
browolski Faub. St. Martin 57.

Zw racam y zarazem  przy  tej sposobności uw agę szano
w nych Członków korespondentów Tow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego, iż w edług obowiązującego statutu winni P rz e 
g ląd  L ekarsk i abonować bezpośrednio w Adm inistracyi.

I. 0 schyzomycetach w ropie.

Podał Dr. Med. J. Biernacki.
(D okończenie. P a trz  Nr. 50.)

Zbadałem  13 przypadków  zapalenia. W  7 z nich, w k tó 
rych odgryw ała rolę róża, znalazłem m ikrokoki łancuszko- 
w ate (paciorkowate). W  6 innych, a w tćj liczbie 3 przypadki 
osteomyelitis, znajdowałem m ikrokoki, ale wcale inne. Uzna
łem je  za drugi gatunek, za drugi rodzaj schyzomycetu. 
W idzim y więc, że z dotychczasowych poszukiwań okazuje

się, iż posiadam y dwa gatunki schyzomycetów, które są 
zdolne wywołać zapalenie. Możnaby z pełną słusznością na 
tćm miejscu uczynić pytanie, czy tćż liczba tych bodźców 
m a się do tych dwu ograniczyć? Czyż nie is tn ieją  jeszcze 
inne gatunki schyzomycetów, k tóre  w yw ołują zapalenia ro 
pne? Liczba bodźców zapalnych nie ogranicza się bynajm nię 
do dopiero co opisanych dwóch gatunków  grzybków . Sąto 
zapewne tylko bodźce najbardziej pospolite i najw ięcej roz
powszechnione. Oprócz nich istnieją zupełnie inne, a naw et 
morfologicznie bardzo od nich różne grzybki, k tóre przy ze
tknięciu się z organizmem w takiż sam sposób wywołują, 
zapalenie ropne. Przynajm niej spraw a zapalna w kilku zba
danych jeszcze p rzypadkach , o których niżej, na pozór 
niczem się nie różniła od spraw  widzianych w przypadkach 
z pie-wszćj i drugićj grupy. Ropa badana posiadała to samo 
wejrzenie. R eakcyja fizyjologicznie-patologiczna tkanek  ró
wnież nie przedstaw iała nic osobliwego. N a pozór mieliśmy 
tu do czynienia ze sprawam i identycznem i z wyżej opisanemi.

N a szczególniejszą pod tym względem uw agę zasługuje 
następujący przypadek:

14. Abscessus liumeri (hjmphadenitis etc.). K . E. 12 lat, 
zachorował w d. ‘̂ 5  m aja 1884 na silny ból w całej lewćj 
ręce. Z początku nie zw racał uwagi, później jednak, m usiał 
się położyć. Ramię zbrzękło znacznie. Powoli w tćm miejscu, 
tj. pośrodku ram ienia w sulcus bicipitahs internns, sform ował 
się wrzód wielkości ja ja  kurzego. D .!9 czerw ca chory zgło
sił się do mnie. W yraźne głębokie chełbotanie w ropniu, 
który zapewne sformował się naokoło zropiałego gruczołu 
limfatyeznego, gdyż wskazywało to już samo um iejscowienie 
ropnia w stdcus internus. Jakoż przy baczniejszych oględzi
nach znalazłem na jednym  z palców tćjże ręki miejsce 3—4 
cm kw. pokryte świeżuchnym naskórkiem . Z tąd  zapew ne 
wzięła spraw a swój początek i przebiegłszy jako  lymphan- 
giuitis zakończyła się wytworzeniem ropnia Dow iedziałem  
się, że pizez jak iś  czas były na ręku widoczne paski i p a 
sem ka różowe, bardzo bolesne. Z pozoru ropień ów nie
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przedstaw iał nic nadzw yczajnego. Jakoż tegoż samego dnia 
za pomocą szerokiego cięcia wypuściłem ropę w ejrzenia nor
malnego. Po kilku dniach nastąpiło całkow ite wyzdrowienie.

Byłem zupełnie przygotow any na to, że mam do czy
nienia z najpospolitszą formą zapalenia limfangoitycznego. 
Spodziewałem  się znaleźć też same schyzom ycety, k tóre opi
sałem  w grupie pierwszej Zdziwienie moje nie miało jednak  
granic, gdy zam iast m ikrokokow, których w tym przypadku 
nie było wcale, znalazłem jak ieś długie nitki poplątane z so
bą  w dość w ielkie pęki. Postać tak a  była o tyle oryginalną 
i odrębną, że z niczem podobućm dotychczas jeszcze nie 
spotkałem  się. Przez całą długość pola drobnowidowego 
przeciągały pęki bardzo cienkich nitek. W  każdym  takim 
pęku było ich od 12—20. Te nici, chociaż nieco wychylone 
i nieco pogięte, nie plączą się z sobą ani też obw ijają się. 
Leżą one niemal równoległe od czasu do czasu krzyżując 
się, coś niby na kształt nitek w motku nienapiętyin. Istota 
samej nici w ystępow ała w postaci nadzwyczaj zabarwionej. 
Gdzieniegdzie w nici pojedyńczej udawało się spostrzedz 
niew yraźne zarysy niby kuleczek, niby m ikrokoków, niby 
przedziałek. Końce nitek w yglądały urąbane, a nie były 
spiczaste i nieprzyostrzone. W  każdym  preparacie znajdowało 
się bardzo wiele takich pęczków, krzyżujących się z sobą 
W’ najrozm aitszych kierunkach. Innćj postaci grzybków  nie 
znalazłem wcale w preparatach z tćj ropy, chociaż dok łada
łem usilnych starań. W  ten sposób spotkałem  się tutaj zno- 

z postacią grzybków , zupełnie odm ienną od widzianćj 
w ropie z grupy pierwszej i drugićj. Nie waham się bynaj 
mniej w danym  razie przyznać, że mamy do czynienia z no
wym zupełnie gatunkiem  schyzomycetu.

Nie jest bowiem rzeczą możebną, aby ta  o tyle różna 
postać m iała przedstaw iać tylko iuny okres rozwojowy k tó 
regokolw iek z uprzednio opisanych m ikrokoków . Jestto  
już w każdym  razie okres rozwojowy swoistego grzybka, 
inny,- a mc okres zarodnikowy m ikrokoków  z dwu p ier
wszych grup. Jeżeli mamy prawo zrouić w tćm miejscu 
porównanie, przez aualogiję w rozwoju innych grzybków , to 
postać grzybka znaleziona w przypadku 14 odpow iada okre
sowi nitkow atem u (tasiemcowatemu), który zazwyczaj po 
przędza okres zarodnikowy. T ak  się rzecz ma przynajm niej 
śród rozwoju bacteria anthracis i bacillus sul/tUis i wielu 
innych schyzomycetów. Bądź co bądź uważam w każdym  
razie odkryty w tym przypadku grzybek  za organizm  sui 
generis, uiem ający nic wspólnego z wyżej opisanemi.

Rzecz nadzwyczaj godna uwagi, że zachodzi bardzo 
w ielkie podobieństwo pomiędzy nitkam i w tćj ropie a po
stacią n itkow atą gatunku grzybka opisanego poprzednio pod 
nazw ą Cladothrix Foersteri, który jest znany także pod 
nazw ą Streptothrix Foersteri. Jeszcze w 1855 znalazł go 
G r a e f e  w kanalikach łzowych oka ludzkiego w postaci 
splecionych i pow ikłanych mas grzybkow ych w rodzaju kon- 
krem entów. Z poszukiwań W a l d e y e r a ,  C o h n a  F o r 
s t e r a  wynika, że gatunek ten posiada kilka zwykłych okre
sów, a mianowicie m ikrokoki, p rą tk i i nici podobne do lep- 
tothrix. Ten ostatni okres często był brany za okres gatunku 
Leptothrix buccalis, są to jednak  dw a osobne rodzaje. Cladothrix
F. jest rośliną pokrew ną w wysokim  stopniu z Cladothrix 
dichotoma, najpospolitszym s c h y z o m y c e t e m  w naszych 
wodach. Różnica polega na rozgałęzieniu, k tóre je s t w łaści
we Cl. dichotoma, a którego b rak  w Cl. Forsteri. Oprócz 
tego pod względem lizyjologicznym Cl. dichotoma jest sa- 
profitem, a  Cl. Forsteri pasorzytem.

Ze względu na to w szystko postanowiłem zbadać do- 
kładnićj naturę zagadkow ego grzybka. W  tym celu zarzą
dziłem sztuczną hodowlę na żelatynie poźywczej. O kazało 
się jednak , że jestto środek dla hodowli nie zbyt odpowie 
dni, gdyż pomimo odpowiednćj ciepłoty w egetacyja g rzybka 
pozostaw ała przez czas bardzo długi upośledzoną. W żadnym  
z hodowanych preparatów  nie otrzym ałem  w iększego rozro
stu. Pomimo tego łatwo można było dostrzedz, ja k  stopnio
wo długie nici zaczęły się rozszerzać na krótsze laseczniki. 
PrzeDieg ten odbywał się bardzo powoli. Rozpocząłem hodo
wlę w dniu 9 czerwca, a  zaledwie 18 t. m. spostrzegłem  

"w yraźne rozłam yw anie się na krótkie p rątk i. Dalszej obser- 
wacyi nie robiłem, gdyż część tych preparatów  została przy
padkow o zniszczoną.

W końcu nie mogę pominąć milczeniem jeszcze jednego 
przypadku ropnego zapalenia tkanki okołonerkowej, w którćj 
również znalazłem  swoiste grzybki w postaci prątków .

15. B arbara W., wdowa. 1. 55, robotnica w fabryce 
tytoniu. Zachorow ała p ized  2 miesiącami na silny ból w k rz y 
żach w okolicy lędźwiowej; zjaw iła się gorączka, palenie, za
ziębienie itd. Z prawej strony krzyża tamże zaczęło form o
wać się w ypuklenie bolesne przy  głębszym  ucisku. 5 Czer
wca chora udała się do szp ita la , gdzie znalazłem stan 
następujący: g łęboka i rozległa infiltracyja zapalna skóry, 
tkanki podskórnej i bez w ątpienia głębszych w arstw  m ię
śniowych w okolicy lędźwiowej prawej. Chelbotania w yra
źnego nie udało m. się wyczuć. Od przodu rezystencyja zna
czna przedniej prawej ściany brzucha, z tego powodu nie 
można w głębi wyczuć nic osobliwego. Mocz normalny, b iał
ka  nie ma. Rozpoznałem albo joaranephritis, albo ropień 
w miązszu m. lumbalis. Za pomocą szerokiego wcię sia na 
zewnętrznym  skraju  m. lędźwiowego wszedłem w głąb : isto
tnie tuż za mięśniem tym trafiłem na rozległy ropień rozcią
gający się daleko ku górze pod żebra. Po wypuszczeniu 
bardzo wielkiej ilości żółtej, gęstej ropy z silnym zapachem  
H 2S zbadałem  jam ę ropnia palcem dla zoryjentowaniu się. 
Jakoż ropień zalegał całą przednią powierzchnię m ięśnia i 
dotykał z tyłu nerki, k tórą  można było wyczuć w głębi tej 
jam y. Ku górze nie można było określić granicy ropnia. 
N atychm iast po operaeyi gorączka opadła. Chora prędko 
zaczęła przychodzić do zdrowia. Rana wkrótce w zupeł
ności się zagoiła i chora po kilkutygodniow ym  pobycie opu
ściła szpital uzdrowiona.

W  tym przypadku znalazłem niezmiernie w ielką ilość 
m alutkich prątków  pojedyńczych, dość cienkich, bardzo sła 
bo zgiętych, z końcami nieco zaokrąglonem i. U derza w oczy 
ich nadzw yczajna ilość. Nie ma praw ie miejsca w p repara
cie, w którym  nie moźuaby znaleźć choć kilkunastu takich 
m aluczkich laseczników. Nie leżą one jed n ak  w rojach lub 
kupach, ja k  w szystkie dotychczas opisywane, ale są rozrzu
cone równo po całym preparacie. Przyjm ują barw nik bar
dzo słabo. Nie wdaję się tutaj w bardziej szczegółowy opis 
znalezionych prątków  w tym  przypadku, w ystarczy fakt, że 
znalezione p rątk i nie m ogą być odniesione do żadnego z opi
sanych gatunków . Nie jestto także pewien tylko okres 
z któregokolw iek gatunku poprzedniego, lecz swoisto o rg a 
nizmy. Widzimy, że spraw a ropna tutaj w yw ołaną została 
jeszcze przez jeden nowy rodzaj schyzomycetu. C harakter 
ropnia, jego cechy i w łasności ropy nie różniły się od pier 
wej opisanych, a  jednak  pomimo rego zapalenie było co do 
swćj istoty zupełnie różne od zapaleń poprzednio opisanych.

Z czasem, kiedy drobnowidowe badania większćj imści
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przypadków  takich zupaleń w ykażą nam obecność wielu 
innych, dotychczas jeszcze niezbadanych form i gatunków 
schyzomycetów, będziem y mogli stanowczo cośkolwiek w tój 
kw estyi orzec, tćm bardziej jeżeli przez doświadczenia i sztu
czne szczere hodowle będziem y w stanie w ykazać doraźnie 
zawistość pewnćj formy zapalenia od pewnego rodzaju grzyb
ka. Tymczasem zaś na zasadzie badan, w tej co praw da 
niezbyt licznej ilości przypadków  poczynionych, w yprow a
dzam ten wniosek, że:

1) Zapalenia ropne tkanki łącznćj w etymlogicznćm 
znaczeniu byw ają różne.

2) Różność istoty zapalenia zależy od różności gatunku 
g rzybka pasorzytniczego.

3) Z apalenia posiadające ten sam bodziec, tj. jeden i ten 
sam grzybek, są w istocie swojćj identyczne, chociaż na
gabyw ać mogą najrozmaitsze przyrządy i występować w p rze
różnych postaciach klinicznych.

To, co tu o tćj kw estyi napisałem , jest słabym  zale
dwie zarysem tego, co je s t potrzebne, aby dla tego poglądu 
uzyska: szersze prawo obyw atelstw a w nauce. Jeżeli mi 
czas i okoliczności pozwolą, to jeszcze raz powrócę do tej 
wielce ciekawej kw estyi.

II. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
(D okończenie. P a trz  Nr. 50).

W ielka ilość obserwowanych przypadków  p ó łp aśca , 
n iezw ykła ,ego częstość pośród m ieszkających tu  Czerkie- 
sów i Nogai, pozwoliły mi zapoznać się naprzód z leczeniem 
swojskiem i przeprow adzić szereg leczenia racyjonalnego. 
Dopóki w calćj prowincyi nie było lekarza, mniej częste 
przypadki półpaśca były traktow ane sposobem wywiezionym 
z Kaukazu. Ten zaś sposób swojskiego leczenia je s t nastę
pujący: W  okresie wstępnym , a zatćm po w ystąpieniu uczu
cia palenia, podaje się mocny w yw ar z liści Sazifraga urn 
brosa (pospolicie nazyw anych tu „ Csaj“) w  celu w yw ołania 
obfitych potów. N astępnie z chwilą ukazania się pęcherzy
ków cala okolicę obwija się paskiem skręconym  z końskie
go wlósia, który pozostawiać się zwykło aż do w iędnię
cia w yrzutu. T en  ostatni wreszcie posypuje się proszkiem  
z liści dereniowych (Cornus argentea) i na tćm kończyć się 
zwykło cale leczenie. Podług miejscowych wersyj ten rodzaj 
postępow ania najczęściej m iał daw ać zadow alające rezultaty. 
Jednakże i to pewna, że posługiwano się nim tylko w ko- 
niecznćj potrzebie. Bo dzisiaj ludność czerkieska, przekonana 
o możności leczenia się sposobem odmiennym, zaniechała 
swego paska, zgadzając się na zastosowanie środków  b a r
dziej odpowiednich. P rzekonany licznemi przykładam i, że 
półpasiec nie ustępuje pod wpływem leków płynnych, usu
nąłem  zupełnie ich zastósowanie, ograniczając się tylko do 
przepisyw ania środków suchych. Największe usługi oddał 
mi w tym względzie eksploatow any na miejscu boraks w a
pna, którego używałem  już to w proszku, do posypyw ania 
powierzchni chorobowo zajętej lub tćż dodawałem  3 gram y 
n a  10 gram ów kolodionu, i tą  m ieszaniną pokryw ając całą 
okolicę do tkniętą półpaścem, w najw iększej liczbie przypad
ków  zdołałem  usunąć bóle i swędzenie. W ostatnich czasach 
używ ałem  także traum atycynu, plastrów kauczukowych z kw a
sem chrysofanowym (10% ) i jodoformem (20% ), które to 
preparaty  otrzym ane bezpośrednio z fabryki 0 . Jacobiego

w H akingu pod W iedniem, okazały się bardzo skuteczne.—  
W  razach zaś większej uporczyw ości bólów, podskórne 
w strzykiw ania morfinu, m akowiec i w yciąg z wilczej jagody  
okazały się zawsze skutecznem u W lżejszych przypadkach 
używałem  także skrobi i podazotanu wizmutu, proszku z kory 
kinowej i dębów ij, co wszystko przy zachowaniu odpowie- 
dnićj dyjety, używ aniu w iększćj ilości nabiału i m ięsa i p o 
w strzym aniu się od przepełnienia żołądka tradycyjonałną 
papką kukurydzow ą („K aszam aku), znacznie polepszało stan 
mych chorych. Tćm jed n ak  leczeniem nigdy nie u d a łe m ’ się 
wpłynąć na przebieg, czas trw ania  i silę objawów chorobo
wych. Dość znaczna liczba przypadków  półpaśca została 
w prawdzie wyleczoną, lecz nagm inny charak ter cierpienia 
nie uległ zmianie, dając mi tem samćm możność uzupełnie
n ia  mych notat dalszem i spostrzeżeniam i dotyczącem i głó
wni! > etyjologii cierpienia i działania środków  leczniczych, 
innych od dotychczas zastó  sowanych.

Bardzo ciekawćm powikłaniem, jak ie  miałem sposobność 
uw ażać u żołnierzy dotkniętych durem brzusznym  lub p ro 
sówkowym, były z krosty  brnżdżca (eethyma) w ystępujące 
już to grupami po k ilka lub k ilkadziesiąt lub tćż pojedyń- 
czo, sadowiąc się najczęściej na pośladkach, n iesiedy  w oko
licy krętarzy, na zewnętrznej stronie kolan, i w okolicy krzy- 
żowćj. Krosty, wielkości z iarnka grochu lub większe, otaczały 
zwykle miejsca dotknięte odleżynami, m iały za podstaw ę 
w arstw ę skórną zaczerw ienioną i do tkniętą stanem  zapalnym; 
ukazyw ały się między drugim  i trzecim  tygodniem  trw ania 
duru, w przeciągu 4 — 6 dni w ypełniały się ropą białawą, 
która  po otwarciu się krosty  powoli krzepła, tworząc strupy 
brunatne lub zielonaw e, odpadające po, dziesięciu dniach 
trw ania i pozostaw iając po sobie m ałą czerw onawą plamkę. 
W  brużdzcu tow arzyszącym  przebiegow i du ru , nie podobna 
było zauważyć żadnych objawów, które mogłyby uchodzić 
za poprzedzające ciernienie skórne. W yrzut krostow y miał 
zawsze przebieg ostry i w ystępow ał przeważnie u osób nę
dznych, niedbałych, w yniszczonych i używających napoi 
w yskokow ych.

Sam oistnego w yrzutu bruźdżca nie zauważyłem w T ur
cyi. P rzypadki zaś, jak ie  tu zwykle się spotyka, sąto za
wsze pow ikłania w ystępujące w  przebiegu świerzbu i ospy, 
lub też u starców, żebraków, u których przy ogólnem ustro- 
jowern wyniszczeniu cierpienie skórne m a zawsze przebieg 
długotrw ały, łatwo przechodzi w stan owrzodzeń, okazując 
się bardzo uporczywćm  w obec środkach leczniczych. P rze
konałem  się o tćm w jednym  ze szpitali greckich w S tam 
bule przeznaczonym  w yłącznie dla starców, gdzie leczenie 
niepodlegające surowćj krytyce, było przedsiębrane ze zna
jom ością rzeczy, na nieszczęście jednak  bez widocznego sku
tku. Z przyczyny stanu w yniszczenia chorych, a  często i p ra 
wdziwego charłactw a, w ypadało najprzód skierować w szelkie 
usiłow ania ku polepszeniu ogólnego stanu ustroju. W razach 
więc, gdy został usunięty stan  chorobowy, którego bruździec 
był tylko powikłaniem, w tedy kąpiele domowe lub w  morzu, 
środki gorzkie i przetw ory żelaza, stosowna wreszcie higije- 
na okazały się bardzo pomoenemi. Pow stałe zaś owrzodzenia, 
zwykle z trudnością tylko ustępujące, ulegały działaniu ela
stycznej opaski M artina, znajdującej tu u nas coraz obszer
niejsze zastósowanie.

P edyjatry ja turecki igo W schodu przedstaw ia także dość 
obszerny m ateryjał do studyjow ania chorób skórnych wraści- 
wych niemowlętom. Zbyt rozpowszechniony i uporczywy tu
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bardzo ognipiór, w ypryski owe „ G o u r  n i e “, I m p e t i g o , b e z  
których przebycia żadna praw ie dziecina nie została tu w y
chowaną, bardzo dobrze są  tu  z n a n e , ażeby się nad niemi 
zastanawiać. Z ogólnej zaś liczby stanów  chorobowych skóry 
zasługują tu głównie na uwzględnienie strapień i bąblica, 
o których parę  uwag, dotyczących ich charakteru i leczenia, 
uważam  za stósownc podać.

S trapień  (rupia) przeważnie daje się zauważyć pośród 
dzieci m ieszkańców miast, u których przy zupełnem zanie
dbaniu przepisów higijenicznych, nędza, zmartwienia, złe po
karmy', zbyteczna praca i zakażenie kiłowe sprzy jają bardzo 
rozwojowi choroby. To też ze spotykanych tu przypadków  
strupnia dwie jego odmiany głównie dają się zauważyć, a 
mianowicie z g o r z e l i n o w a  (B . escharotica), w ystępująca 
nie tylko u dzieci ssących ale naw et i u odłączonych od 
piersi i k i ł o w a  (R. syphilitica), bardzo charakterystyczna 
sw ą sinaw ą obw ódką i skłonnością do bardzo łatwego prze
chodzenia w stan rozpadu. O statnia ta forma nie była u- 
w ażaną u noworodków lecz tylko u dzieci w wieku między 
2— 4 rokiem  życia. Cechą patologiczną strupnia zgorzelino
wego były zawsze plam y wydatne, sinawe, m iędzy 3— 5 
dniem pokryw ające się pęcherzykam i zlewającemi się z sobą 
u podstaw y i wypełnionemi m ięszaniną koloru czerwonawego 
złożoną z limfy, ropy i surowicy, samym już swym składem 
w skazujące złośliw ą naturę. Pęcherzyki takie, zwykle n iere
gularne, po 12 dniach trw ania pękały. T reść ich nie podle
gająca krzepnięciu pozw alała łatwo odkryć powierzchnię 
owrzodzoną, bolesną, pofałdowaną, niekiedy krw aw iącą, k tó
rćj wydzielina m iała zawsze woń bardzo nieprzyjem ną. Po 
wolnie tw orzące się strupy byw ały bardzo nietrw ałe, cienkie, 
koloru czarniawego, łatw o odpadające w kształcie łusek i 
sw oją obecnością do najwyższego stopnia podnoszące dra- 
żliwość powierzchni owrzodzonej, będącej nie tylko bolesną 
na dotyk, ale naw et na sam prąd pow ietrza i wszelki rodzaj 
opatrunku. Strapień zgorzelinowy uważaliśm y w yłącznic ty l
ko na odnogach dolnych, u dzieci limfatycznych, o budowie 
ustrojowćj wątłej od urodzenia lub wyniszczonych przebyte- 
mi chorobami. N ajw iększa ilość przypadków  strupnia zgo
rzelinowego daje się tu zauw ażyć u dzieci wyrobników 
greckich, rybaków  lub tragarzy, pośród dzieci biedniejszej i 
nędznie żyjącej ludności izraelickiej. Między Turkam i i Ormia
nami formę tę rzadko spotykano. Pośród cudzoziemców, 
w przeciągu ostatniego dziesięciolecia zdołano zauważyć ty l
ko dwa przypadki (Dr. Delacour).

Form a ta m ająca przebieg dość ostry stosunkowo do 
innych odmian strupnia, opierając się wszelkim sposobom 
leczenia, zwykle kończyła się niepomyślnie. W ytrw ałe usiło
wania w celu wzmocnienia budowy ustrojowej nieszczęśli
wych chorych, środki gorzkie, żelazo, pokarm y pożywne, 
m ogły tylko wzbudzić słabą nadzieję przedłużenia cierpie
n ia , nigdy zaś nie gw arantow ały możności jego wyleczenia. 
Głównym zaś tego powodem byw a tutaj okoliczność, że cho
rzy tego rodzaju, prócz już samej przyczyny osłabienia ustro
jowego przed tem nim się udali do lekarza przejść byli 
zmuszeni przez wszelkie stopnie znajomości leczniczej tu te j
szych matrou. Okładano je  więc kataplazm am i, w celu usu
nięcia strupów, owrzodzenia, obmywano wodą zaw ierającą 
wr rozczynie chlorek sodu. Nie obawiano się stosować i 
najrozm aitsze maście, do których dodawano przetw ory rtęci, 
olejki drażniące lub tłuszcz z przepiórek. I  dopiero po dłu
giem traktow aniu owrzodzonych powierzchni, przekonano się, 
że leczenie domowe nie przyniosło pożądanego skutku, wte

dy dopiero szukano pomocy lekarza. W ypada mi tu zazna
czyć, że w kw estyi racyjonalnego leczenia praktycy tutejsi 
dzielą się na dwa obozy. Jedni, uw ażając wzmocnienie ustroju 
za niezbędne, pom ijają zupełnie leczenie miejscowe. I  w isto
cie, jeżeli uwzględnimy, ja k  je s t bolesnym dla chorych każdy 
opatrunek i ja k  ich osłabia, przyznam y słuszność ogranicze
niu się do zachowywania tylko czystości owrzodzeń i trak 
tow ania głównie ogólnego ustrojowego nieładu. D ragi obóz 
z Drem Zambacco na czele podnosi konieczność leczenia 
tak zewnętrznego ja k  i wzm acniania ustroju odpowiedniemi 
środkam i. Niepomyślne jednak  zejście każdego z zauw aża
nych tu przypadków  strupnia zgorzelinowego nie przyznało 
pierw szeństw a żadnemu z wyżćj zacytowanych sposobów.

Spostrzegliśmy, że forma zgorzelinowa strupnia dotyka 
w yłącznie dzieci z klasy roboczej, ubogićj. Zupełnie ma się 
inaczej z form ą kiłową, k tó ra  znów głów nie w ystępuje po
śród ludności zamożniejszej, u dzieci młodych m ałżeństw  tu 
reckich, w których rzadko da się zauw ażyć przypadek, 
gdzieby ojciec był wolny od objawów k iły  następowej. To 
też i przykłady  tej formy spotyka s ię  tu dość często. Ce
chą zaś pozw alającą odróżnić tę odmianę od poprzednićj, 
je s t w iększa ilość pęcherzyków  w iększych i jakkolw iek 
ustawionych grupam i i to w znacznych między sobą prze
działach, występujących głównie na tułowiu i wypełnionych 
surowicą bardzićj płynną, ciem naw ą i wcale niezaw ierającą 
ciałeczek ropy. S trupy tw orzą się powolnie, m ają kolor bru
natny, układają  się warstwam i i' pod niemi spotykam y ow rzo
dzenia niebolesne i sięgające dość głęboko w w arstw y skór
ne. Stosownie do tem peram entu strapień kiłowy przedstaw ia 
się tu w dwóch odmianach. U dzieci limfatycznych owrzo
dzenia dają zawsze znaczną ilość wydzieliny płynućj i z tru 
dnością przeobrażającej się w strupy. U nerwowych pęche
rzyki są  mniejsze, ich treść skąpa, w ydzielina nic tyle obfita 
i tw orzące się strupy m ają kształt drobnych łusek, z tru 
dnością dających się oddzielić i to tylko od brzegów. Samo 
owrzodzenie ma dno nierówne, koloru ceglastego lub niekiedy 
sinawego i pow stająca po zagojeniu się blizna bywa owalną, 
nierów ną i uiezgładzoną.

W leczeniu strupnia kiłowego zmyślność domorosłych 
znawców upokorzyła się przed koniecznością racyjonalnego 
postępowania. To zaś ostatnie, jeżeli tylko zostanie opartem  
na śeisłem rozpoznaniu, w prostej drodze wykazuje jakość 
leków mającymi) się stósować. Prócz więc działania prze
ciwko samemu zakażeniu za najgłów niejsze zadanie staw ia
my tu sobie dążenie ku wzmocnieniu ustroju, polecając prze
tw ory żelaza, peptony, kąpiele m orskie, ograniczając się 
w leczeniu samych owrzodzeń do zachowania największćj 
czystości i niedrażnienia powierzchni owrzodzonych śro d k a
mi ściągającem i lub pochłaniającem u Rezultaty podobnego 
postępow ania były dość pomyślne w stosunku do śm iertelno
ści uważanćj w przypadkach strupnia zgorzelinowego, bo 
każdym  razem, gdyśm y zdołali polepszyć warunki ustrojowe 
chorego, wyleczenie stawało się prawdopodobnem .

H istoryję pow stania i rozwoju bąblicy (pemphigus) n a  
tureckim  W schodzie w ypada odnieść do epoki, w którćj 
przybycie cudzoziemców zapoznało m iejscową ludność z cho
robami zakażnem i, mało tu pierwej znanemi. W  chwili bo
wiem gdy kiła, zołzy, krzyw ica itp. zaznaczyły wejście Tur- 
cyi na drogę m ałpow ania zachodnich postępów, odtąd tćż, 
coraz to częścićj, daw ały się tu spotykać stany chorobowe, 
będące następstw em  ustrojowego charłactw a. Inaczćj aniżeli
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inne cierpienia zwykle powolnie przysw ajające się na św ie
żym  gruncie, bąblicą odrazo zrobiła tu szybkie postępy. T ak  
że już w okresie od 1840—50 roku, praktycy tutejsi Drowie 
Lago, Guth i F leu ry  i bawiący czasowo w Stam bule Clot- 
bey, nie tylko że zaznaczyli częstość spotykanych p rzy k ła 
dów bąblicy u noworodków, ale naw et byli już w stanie 
określić cierpienie pod względem jego charakteru  i sposobu 
rozwojowego, ilości pęcherzy, a  niemaiej uwydatnili w ystę
powanie bąblicy w stanie ostrym i długotrw ałym . Pom ału 
zasoby doświadczalne powiększały się coraz to bardziej, i 
dzisiaj często się spotykając z bąblicą, możemy dodać, że 
przedstaw ia się tu  ona jako przyrodnia i następow a, prze
biegowi jej tak  ostremu jak  i długotrwałem u zawsze tow a
rzyszy stan gorączkowy, a  co do formy, to odm iana zlew a
jąca się ze znaczną ilością pęcherzy, praw ie w yłącznie daje 
się tu zauważyć. Form ę długotrw ałą bąblicy, uw ażaną za 
częstszą od ostrej, bardzo rzadko i to tylko u starców  m ia
no sposobność tu zauważyć. (K linika prof. Fauvela i Zoerosa). 
Co zaś do przyczyn wywołujących cierpienie, to jakkolw iek  
zdaniem uczonych badaczy, są  one zupełnie nieznane, to je 
dnak opinija prof. Dubois, że przyczyną bąblicy byw a naj
częściej zakażenie kiłowe, na tureckim  W schodzie znajduje 
najzupełniejsze potwierdzenie. W szystkie bowiem dochodzenia 
nad faktam i tak  dawniej obserwowanemi ja k  i spostrzeganem i 
w ostatnich czasach wykazują, że niem ow lęta dotknięte bą
blicą, bez w yjątku pozostawały pod wpływem  zakażenia k i
łowego, co wreszcie potwierdziły egzystencyja k iły  u rodzi
ców i siedlisko pęcherzy występujących zwykle na dłoni lub 
podeszwie nóg. Porą  roku, w jakićj najw iększa ilość p rzypad
ków  bąblicy daje się tu  zauwazyć, je s t lato i początki 
jesieni. U kazanie się pęcherzy poprzedza zwykle stan  nie
pokoju, gorączka, dreszcze, ogólne osłabienie, bezsenność i 
pragnienie, przy których dopiero 3 —4 dn ia  nastęm ije u k a 
zanie się cechującego objawu. Pęcherze byw ały  okrągław e, 
rozmaitćj wielkości, od ziarnka soczewicy lub grochu, aż do 
objętości kurzego lub gęsiego ja ja , i w ystępow ały niejedno
cześnie a tylko stopniowo i w m iarę podsychania pierw sze
go wyrzutu. Czas ich trw ania w najbardzićj pomyślnych 
przypadkach nie był krótszy od dwóch do trzech tygodni. 
Rokowanie oparte na sile samego cierpienia, a głównie na 
ogólnem osłabieniu i zakażeniu ustrojowem, musiało być nie- 
pomyślnćm. Rozbiór anatom o-patoiogiczny został dokonany 
tylko w uednym przypadku przez prof. Fauvela na zwłokach 
now orodka w w ieku 9 miesięcy. Znaleziono w tedy prócz 
charakterystycznych bąoli na odnogach i dłoni ręki, k ilka 
pęcherzyków, w  jam ie ustnój i gardzieli rozmiękczenie ogól
ne błony śluzowćj jelit i krew  ciemną, bardzo łatwo krze
pnącą.

Stósownie do zapatryw ań się na naturę bąblicy, i jćj 
leczenie byw a rozmaiłem. W  Turcyi jednak, gdzie jeżeli nic 
w szystkie z zauważanych przypadków, to przynajm nićj w ię
ksza  ich część w ystępują u osobników pozostających pod 
wpływem  zakażenia kiłowego, leczenie pojawów skórnych 
byw a bardzo pojedyńczem i ogranicza się do przecięcia b ą 
bli, usunięcia ich treści i posypyw ania powierzchni pro
szkiem podazotanu bismutu. Główna zaś uwaga byw a zw ra
caną na leczenie zakażenia i osłabienia ustrojowego, p rze
ciwko którym  przetw ory rtęci, jodek potasu i środki wzma
cniające znajdują obszerne zastósowanie Lecz znam tu k ilka 
rodzin, których dzieci przychodzące na św iat w szystko  po
rządkiem  są dotknięte bąhlicą, i będąc najnieodpowiedniej 
leczone, g iną zwykle w następstw ie ogolnego w yniszczenia

i w następstw ie objawów chorobowych skóry. Usiłowania 
nad przekonaniem  rodziców o potrzebie poddania się lecze
niu piY.eciwkilowemu, zw ykł v pozosuw ać bez skutku. Prze
bieranie bowiem m iędzy lekarzam i, z których rzadko który 
wskaże istotną naturę choroby, je s t tu głównym powo
dem, że przypadki w ym agające w yłącznego leczenia, byw ają 
traktow ane najgorzej i pow iększają tylko pośród now o
rodków liczbę nieszczęśliwych zejść. Niewłaściwe rozpozna
nie i nieodpowiednie leczenie pogarszają jeszcze w p rze 
biegu bąblicy bardzo często uw ażane tu powikłanie ze stro
ny narządu traw ien ia , m ianowicie biegunkę nieraz długi 
czas opierającą się najenergiczniejszym  środkom , tak, że 
w celu zmniejszenia śm iertelności pośród dzieci dotkniętych 
bąblicą, uważać w ypada za najodpowiedniejsze przyjęcie za 
zasadę, że każdy przypadek tego cierpienia tu je s t tylko 
powikłaniem zakażenia kilowego, które leczone odpowiednio 
i na czasie, zmniejszyłoby bez w ątpienia ilość przykładów' 
nieszczęśliwych zejść i pozwoliłoby młodym mianowicie m ał
żeństwom cieszyć się zdrowóm i siłuiejszćm potomstwem.

Podług możności uw ydatniw szy charaktery chorób skór
nych już to w łaściw ych tureckiem u “Wschodowi, lub też ty l
ko częściej tu spotykanych, nie mogę pow iedzieć, że obro
biłem mój szkic należycie i że nic więcej nie pozostaje do 
dodania. P rzyk łady  cierpień skórnych stanow ią tu bardzo 
obfity m ateryjał do studyjów, z którego pewne tylko podałem  
fakty. W ystarczy to jednak  do zdania sobie spraw y ze sta 
nowiska, ja k ie  zajmuje derm atologija na W schodzie. A gdy 
okoliczności pozwolą mi dalćj śledzić rozwój pięknćj tćj 
nauki, to podaniem  w ydatniejszych przykładów postaram  się 
jeszcze wypełnić dzisiejsze luki.

III. Oceny 1 sprawozdania.

E. M a r a g l i a n o :  0 patologii i leczeniu cholery.
Z wygasaniem  cholery starają się lekarze włoscy zuży

tkow ać naukowo rezultaty nabyte wśród ostatnićj epidem ii, 
a jedną  z prac tego rodzaju je s t rozpraw ka M. Rezultaty 
uzyskane na podstaw ie doświadczenia zestawia on w nastę
pujących punktach:

1) Pojemność oddechowa krw i w przebiegu cholery. 
Do badania pojemności oddechowej krw i skłoniło autora spo
strzeżenie, że już w  pierw szych okresach cholery pojawia 
się sin ica, której tow arzyszą przypady bezdechu a  wśród 
nich nastaje często śmierć. 8 tan ten powstaje w skutek 
u-(-dostatecznego utleniania się (frwi, zachodzi więc pytanie, 
czy . a lka  k rw i czerwone w  skutek  zmian zaszłych tracą  
zdolność do przyjm owania tlenu, lub czy posiadają one tę 
zdolność, nie otrzym ują jednak  dostatecznej ilośfi tlenu. Aby 
to rozstrzygnąć, posługiwał się M. w łasnym  sposobem mie
rzenia i przekonał się, że w cholerze tak  w okresie zamar- 
twiczym jakoteż w okresach późniejszych pojemność odde
chowa płuc nie zmniejsza się wcale, byw a naw et zwię
kszoną a ciałka krw i czerwone nie byw ają zaopatryw ane 
w całą ilość tlenu, ,,aką zdolne są objąć. To samo dzieje się 
wśród przypadów asfiksyi, sprowadzonych mechanicznemi 
przeszkodam i w oddychaniu. P rzypady  wym ienione przypi
sać tedy należy zmniejszeni., energii krążenia, pow stającem u 
w skutek  zagęszczen:a  się krw i, w cale zaś nie w skutek zmniej
szenia się pojemności oddechowćj krw i.

2) Za pomocą sfigmomanometru B ascha badał autor 
zmiany parcia ościennego krw i, p rzed , w śród i po zastoso
waniu hypoderm oklizy i przekonał się, że w 1/2 godziny po
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tym  zabiegu zwiększa się parcie, dochodzi do maximum w go
dzinę, a zwiększenie może wynosić naw et 30 milim. rtęć 
Zam ykając ram ię herm etycznie w rurze szklanej przekonał 
się M., że wzniesienia krzywizny, odpowiadające skurczowi, 
sta ją  się wyższemi a tętno staje się częstszem. Na tej pod
staw ie utrzymuje M., że hypoderm okliza m a w ielką wartość 
w leczeniu cholery; aby jednak  odniosła skutek należy po
starać się o w arunki korzystne wessania płynu. W arunki te 
osiągał kąpiąc chorych przed albo też po tym zabiegu w k ą 
pieli o 40° C. z dodatkiem  gorczycy. W obec nieszkodliwości 
tego zabiegu należy go stosować w każdym  przypadku“cho- 
lery i to metodycznie co cztery godziny. Aby wessauie przy
spieszyć, należy w strzykiw ać w kilku m iejscach, a  przynaj
mniej w dwóch. Hypodermokliza nie je s t sam a przez się do
statecznym  zabiegiem leczniczym, zdoła ona jed n ak  podnieść 
krążenie i wym ianę gazów krwi. N iektórzy chorzy, u których 
zabieg ten stosowano, umierali wśród zapadu, który się zda
rza i wśród innych chorób zakaźnych. W  tych przypadkach 
nie w ykazyw ała sekcyja wyschnięcia tkanek, k tóre spostrze
gano na zwłokach osób zm arłych bez użycia tej metody. 
Z tych spostrzeżeń w ysnuwa autor w niosek, że hypodermo- 
klizy należy używać ni u tylko u tych chorych, którzy  po
nieśli w ielką u tratę wody w skutek biegunki, lecz także u tych, 
u których u trata wody była m ałą , gdyż i u tych chorych 
w ystępują objawy stojące w związku z zagęszczeniem krw i 
i utrudnieniem krążenia. Za każdym  razem  wstrzykiw ano 
litr do półtora litra, w dwóch lub więcej miejscach. Rozczyn 
podany przez Cantaniego sk łada się z 3 -0 Natr. bicarb., 
3 '0  N atr. jodat. i 1000-0 A q. dest.

3) Aby zwalczyć biegunki, posługiwano się law atyw am i 
zawierającem i 1% garbn ika , ogrzanemi do 40° C. Już po 
jednorazowem  podaniu takiój law atyw y składającej się z li 
tru  cieczy ustaw ały biegunki.

4) T ak  samo jak i w innych chorobach zakaźnych musi 
być leczenie symptomatycznem, skoro tylko stwierdzono cho
robę, a leki temu odpowiednie można ująć w cztery grupy: 
a) hypoderm oklyzm y; b) kąpiele o ciepłocie 40° C. z do
datkiem  gorczycy i to k ilkakrotnie, dopóki ciepłota nie pod
niesie się w jam ie ustnej przynajmniej do 37-5" 0 . ;  c) środki 
podniecające, a  mianowicie w strzykiw ania eteru ; d) środki 
wzmacniające układ nerw ow y: chinin i strychnin zapomocą 
w strzykiw ań podskórnych.

5) Symptomem najwięcej w oczy bijącym jest głębokie 
upośledzenie czynności układu nerw ow ego, to upośledzenie 
można śledzić dokładnie, skoro tylko udało się przeprow a
dzić chorego przez okres zamartwiczy. Czy upośledzenie to 
polega na upośledzeniu odżywiania ośrodków nerwowych, tego 
na  razie rozstrzygnąć nie podobna. ( W r. med. B ldtter  
1884. No 47). D r. Schoitter.

IV. Spraw y To w a rzystw  lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

X V I. Posiedzenie zw ycza jne  Tow . lek. krak. z  d. 3 grudnia 1884 r.
1) Obrano jednogłośnie Dra H e  r i n g  a z Warszawy 

członkiem korespondentem Towarzystwa.
2) Kol. O b a l i ń s k i  okazał w dalszym ciągu kilka no

wszych narzędzi używanych w chorobach dróg moczowych.
3) Kol. W . Ant. G l u z i ń s k i  przedstawił uwagi wysnute 

z doświadczeń nad trawieniem istot białkowatych w żołądkach 
ludzkich fizyjologiczuyeh i patologicznych. (Rzecz ta drukowana 
będzie w Przeglądzie Lek.) Za sekretarza Dr. Dobruchowsld.

V. Sekcyja okulistyczna na Kongresie międzynarodo
wym  lekarskim w Kopenhadze 1884 r.

Spraw ozdanie Dra E. W icherkiewicza.
(C iąg dalszy. P a tr z  Nr. 50).

S i ó d m e  p o s i e d z e n i e  odbyło się p o d  p r z e w o 
d n i c t w e m  N o y e s a  przed południem 15 września.

D i a n o u x  z N antes mówi: O z a b u r z e n i a c h  w c h o -  
r o b i e  B a s e d o w a :  Mimo przeciwnych rozpowszechnionych 
zdań zachodzą dość często zaburzenia w narządzie wzro
kowym  w powyższćj chorobie i są  dw ojakiego rodzaju: 
Najprzód dotyczyć mogą przyrządu mięśniowego oka i wy
w ołać dwojenie, niedowład m ięśni prostych wewnętrznych, 
rozszerzenie źrenicy i niedowład przyrządu nastawczego; 
powtóre, dotyczą nerwu wzrokowego i przyrządu odżywcze
go oka, w skutek czego pow staje niedowidzenie dochodzące 
niekiedy aż do ślepoty. Zaburzenia m ięśni objaw iają się 
praw ie we wszystkich przypadkach i pow stają w części 
przez m echaniczną niedogodność, w części zaś przez słabość 
inerw acyi, wywołanćj przedłużeniem nerwów rzęskowych, 
postępującćm  pod wpiywem w ysadzenia gałki. Zaburzenia 
nerw u wzrokowego, w ogólności rzadsze od innych, mogą 
polegać na nieznacznćm osłabieniu wzroku, a dochodzą cza
sem aż do ślepoty, a tak  samo, ja k  poprzednie, biorą swój 
początek z postępowego przedłużenia nerwu, który staje się 
siedliskiem właściwego tćj chorobie zwyrodnienia, p rzedsta
wiającego się przy badaniu wziernikiem  jako zanik w sku 
tek  zapalenia śródmiąższowego.

H a n s e n  G r u t  nie zgadza się na smutny obraz tćj 
choroby opisany przez prelegenta. N ieznane mu są : zm iana 
refrakcyi, niedowidzenie, osłabienie przyrządu  nastawczego 
jako  też niedowład mięśniowy, połączony z dwojeniem się ; 
w szystkie te nieprawidłowości m ogły były istnićS' już przed 
pow staniem  choroby Basedowa. H ansen sądzi, że jedynie 
zapalenie rogówki, które w takim  przypadku  polega na po
rażeniu nerwowćm, jest udowodnionóm. W tychto przypa
dkach napotyka się m niejszą łub silniejszą bezczułość.

Na to odpowiada D i a n o u x ,  iż w swoim odczycie 
zw racał tylko uw agę na spostrzeżenia własne. Rozpoznanie 
zaniku nerwu wzrokowego oparł na zmianach wziernikowych 
przed własnem i oczami rozw ijających się. Nigdy nie spo
strzegał krótkiego wzroku, któregoby zresztą nie umiał so
bie, tak  samo ja k  H ansen Grut, wytłumaczyć. D w oim ie zaś 
powstaje w ten sam mechaniczny sposób co dwojenie up. 
przy naroślach oczodołowych.

Drugi odczyt na tćm posiedzeniu miał S e g g e l  z Mo- 
nach iju m : O r ó ż n o m i a r o w o  ś c i  w o g ó l n o ś c i  i o j ć j  
s t a n i e  p r z e j ś c i a  d o  k r ó t k i e g o  w z r o k u .  Słabe sto 
pnie różnomiarowości pow stają powoli, znaczniejsze zaś są 
wrodzone i połączone zazwyczaj z niedowidzeniem. Różno- 
m iarow oś^  nabyta stoi do wrodzonej w stosunku 1 7 :1 0  
Tylko przez powtórne badania można w ykazać różnomiaro- 
wość nabytą. Zachodzą tćż przypadki przejściowćj różno
miarowości, k tóre zam ieniają się na równomiarowość (Iso - 
metropia). M ateryjał swój, zebrany w skutek badania refra
kcyi i siły wzroku, dzieli Seggel na k ilka  działów : P ier
w szy dział obejmuje dorosłych, poddanych jednorazowem u 
badaniu. Tych dzieli znowu na takich, którzy otrzymali w yż
sze, średnie lub pierw iastkow e tylko wykształcenie. D rugi 
dział obejmuje uczni poddanych kilkorazow em u badaniu a  
składających się z kadetów , gim nazyjalistów  i małych uczeń-
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nic. Ze statystycznych zestawień, które autor skreślił na 
osobnćj tablicy, w ypływ a co następuje:

1. Z różnom iarowych ócz, praw e posiada wyższą łam 
liwość od lewego i to w stosunku jak  3 :2 . Jeżeli zaś je 
dno lub drugie oko je s t krótkowzrocznćm, stosunek ten zmie
n ia  się na  5 :3 ,  przy nadmiarowości zaś jak  6 :5 .  N ajw ię
ksza więc różnica zachodzi pomiędzy obydwoma oczyma 
w przypadkach krótkiego wzroku. Dla czego w łaśnie praw e 
oko posiada wyższy stopień łamliwości, nie wyjaśnia.

2. W  rozmaitych kategoryjach różnomiarowość stoi 
W stosunku prostym do krótkiego wzroku.

3. Małe różnice łamliwości, jak ie  zachodzą pomiędzy 
obydwoma krótkowzrocznem i oczyma, są  nabyte. W ysokie 
różnice, gdy chodzi o jednostronną niemiarowość wysokiego 
stopnia, są także nabyte.

4. Peryjodyczne badania uczni w ykazują, że praw e 
oko posiada wyższy stopień refrakcyi od lewego oka. K ró
tkowzroczna różnomiarowość rozwija się sam a i to w  sto
sunku 5 :3 ,  a  zamienić się może na krótkowzroczność równo- 
miarową. Autor sądzi, że okoliczności te przem aw iają za 
tćm, że krótkow zroczna różnomiarowość, stanow i często przej
ście z miarowości do krótkiego wzroku, i że krótki wzrok 
zazwyczaj na  obj dwóch oczach nie w równym rozwija się 
stopniu.

N o y e s  zaproponował, znalazłszy przed 8 laty na je 
dnem oku niedomiarowość, na drugiem nadmiarowość, na 
oznaczenie tego stosunku nazw ą: enteropija.

G a y e t  z Lyonu mówi: O w y c i n a n i u  t ę c z ó w k i  
p r z y  r o p n i a c h  r o g ó w k o w y c h .  Już Graefe w ykonyw ał 
przy ostrych ropniach rogówkowych, połączonych z nag ro 
madzeniem ropy w komórce przednićj, irydektom iję. Ropnie 
z nagrom adzeniem  w przednićj komórce dzieli G ayet zupeł
nie dowolnie na 3 działy: 1. Na ropnie lekkie bez oddzia
ływ ania na tęczówkę. 2. Ropnie z szybkim włókuikowym  
wysiękiem, który przylega do rogówki. 3. Silne ropnie ze 
znacznćm zajęciem rogówki i tęczówki, ze zrostami przed- 
niemi i tylnemi. W  cierpieniach pierwszego rodzaju w ystar
cza miejscowe leczenie, a tylko gdy ropień umiejscowiony 
w  środku pozostawił znaczną bliznę, w ypada później zrobić 
sztuczną źrenicę. W drugim  przypadku, gdzie plastyczność 
tęczów ki w ytw arza zrosty z rogówką, irydektom ija nawet 
często powtórzona staje się niezbędną. W  trzecim przypa
dku pow stają znaczne u traty  błony rogowej i kończą się 
garbcem  albo płaskiem i bliznami wraz z zanikiem gałki. 
Chociażby się teraz poza częściami rogówki, które pozostały 
czyste, wycięło tęczówkę, w yniki otrzym ane będą zawsze znie
chęcać, a  tylko irydektom ija w ykonana, zanim przyszło do 
tak  znacznych zaburzeń, będzie mogła nie jedno oko ocalić. 
Otworzenie w ielkich ropni i częste tychże przeczyszczanie 
jest niew ątpliw ie rzeczą korzystną, lecz ocalając często 
naw et oko, nie ochroni go od powstania postępującego 
garbca, szerokich bielm, zrostów tęczówkowych, a naw et za- 
ciem. Tu chirurgija ocala przyrząd wzrokowy, lecz przyrząd 
niepożyteczny a  może naw et szkodliwy, z powodu pow sta
jących boleści i groźby współczulnego zajęcia. Autor prze
mawia więc z tych względów za wycięciem tęczówki we 
wszystkich w iększych ropniach rogówki i mniema, że ża- 
dnćj gałce nie grozi niebezpieczeństwo z powodu zakażenia.

W rozpraw ie nad powyższym odczytem zabierają glos: 
B e r r y  z E dynburga, który w idział wykonyw anym  sposób 
polecony przez G ayeta, ma więcćj zaufania do operaeyi 
Saem ischa; ta  bowiem będąc skuteczną rzadko k iedy  po

ciąga za sobą inne przykre następstw a prócz przyczepów 
przednich. N aw et dla przypadków  więcćj rozwiniętych staw ia 
Berry operacyję Saem ischa ponad irydektom iją, podnosząc 
że nie potrzeba bynajm niej przeciąć całego wrzodu, lecz ja k  
przy w szystkich innych ropniach li tylko zaczepić ognisko.

G a y e t  zastrzega się przeciw temu, jakoby  twierdził, 
że irydektom ija zastąpić ma każdą inną operacy ję ; nie je s t
to środek niezawodny, lecz stanow i tylko część leczenia.
G. nieraz naw et przekonał się, że mimo irydektom ii ropień 
robił dalsze postępy, a  w takich razach żegadło ogniowe, 
kilka razy lekko zastosowane, wyborne dało wyniki.

N o y e s  raz tylko w ykonał operacyję Saem ischa i to 
nie otw ierając powtórnie rany, co uważa za niebezpieczne. 
Póżnićj zwrócił się do irydektom ii.

To samo H a n  s e n - G r u t ,  k tóry  po powtórnem  otw ie
raniu cięcia zrobionego przy operaeyi Saem ischa, widzi nie
bezpieczeństwo grożące i torebce soczewkowćj.

M e y e r  nie jest także zwolennikiem otw ierania rany  
zg łębn ik iem ; w ciężkich zresztą przypadkach stosuje prze- 
dewszystkićm przeciwgnilne czyszczenie rany i przyżeganie 
ogniem. Zresztą M eyer zachowuje w cierpieniu w mowie 
będąeem następujący porządek: 1. W yłyżeczkowanie ropnia, 
wyczyszczenie rany wodą chlorową i jodoformem. 2. Gal- 
wanokaustyka, jeżeli pierwszy sposób zawiódł, a wreszcie 
gdy i to nie pom aga 3. O peraeyja Saemischa, k tórą  Meyer 
robi, przecinając w edług przepisu Saem ischa ropień w całej 
szerokości wraz z przyległą zdrową tkanką, W ielkiemu ta 
kiemu cięciu przypisuje Meyer przednie zrosty, które mu 
się często zdarzają.

N i e d e n  przem aw ia za przyżeganiem  wrzodów rogó
wkowych, gdy im tow arzyszy ropa w przednićj komórce- 
Sposób ten daje mu lepsze w yniki od operaeyi Saem ischa.

Ó s m e  p o s i e d z e n i e  o d b y ł o  s i ę  t e g o ż  d n i a  p o  
p o ł u d n i u .

H a n s e n - G r u t m ó w i : O z e z i e  u k r y t y m ,  m i a n o 
w i c i e  o z e z i e  r o z b i e ż n y m .  Rozbieżność ukryta nie jest 
ani niedowładem  ani też mięśniową słabością, również nie 
jest przew agą mięśni prostych zewnętrznych, lecz polega na 
niedostatecznym  popędzie do zbieżności. W yrażenie „zbocze
nie równowagi mięśni wewnętrznych p rostych11 jest błędnem  
i nie daje pojęcia o właściwym stosunku przyczynowym. 
Stosunek pomiędzy zbieżnością a akom odacyją wywołuje 
przedew szystkićm  ukryty  kierunek oka zasłoniętego. Dla 
ocenienia kierunków ukrytych potrzeba nam przedewszy- 
stkióm uwzględnić dwie rzeczy, a mianowicie: 1. D okładne 
podczas badania utrzymanie akom odacyi oznaczonej. 2. Z na
jomość kierunku oka przy patrzeniu w dal. F uzyja dozwala 
prawidlowój czynności mimo ukrytej rozbieżności i zazwyczaj 
w ystarcza naw et do trwalćj dokładnćj czynności, a niedo
moga pochodząca z rozbieżności naw et w przypadkach bar
dzo w yraźnych nie występuje, skoro tylko fuzyja jest silną. 
Niedostateczna zaś fuzyja utrudnia albo naw et uniemożebnia 
zamierzoną adaptacyję. Mówiąc o przyczynach, które fuzyję 
czynią niedostateczną, wspomina autor o tem, że nie w alka 
ale raczej dwojenie się wywołuje znużenie mięśniowe. Jeżeli 
fuzyja jest dobrą, podczas gdy w  pozycyi zupełnego w y
poczynku rozbieżność jest znaczną, powstaje walka, ale uie 
tak  często, jakby  się to zdawało. Tylko doświadczenie kli
niczne może oznaczyć, ja k  często i pod jakiem i w arunkam i 
powstaje niedomoga mięśniowa, k tórą  zbyt często przypu
szczano, lubo nasze środki, służące do w ykazania jćj, bardzo 
są  niedostateczne. Najprzód objawy tej niedomogi są dosyć
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niepew ne i nie tak  łatw e do opisania jak  objawy niedomogi 
akom odacyjnej. Stosunek pom iędzy przywodzeniem, jakiem  
rozporządzam y (disponiile Adduction), a  stopniem ukrytej 
rozbieżności, nie nadaje się do pouczenia nas, czy chodzi 
w takim przypadku o niedomogę mięśniową, czy tćż nie. 
Słabsze stopnie ukrytćj rozbieżności w yw ołują praw ie bez 
w yjątku niedomogę mięśniową. Środki służące do dokładne
go oznaczenia stopnia ukrytej rozbieżności są n iew ystar
czające ale i zbyteczne. Rękoczyn może tylko być wtenczas 
dozwolonym, gdy przypuszczam y w ielką bardzo ukrytą roz
bieżność w czasie zupełnego spoczynku oka, a rękoczyn 
tak i zw raca się raczej przeciwko zupełnemu ukrytem u ze
zowi, aniżeli przeciwko niewydolności mięśni. Byłoby rzeczą 
zdrożną, chcieć przez operacyję sprowadzić ostatecznie zbie
żność oka całkiem spoczywającego naw et wtenczas, jeżeli 
w ładza odwodzenia (facultative Ąbduction) „est jeszcze wy
starczającą do pow strzym ania równoim iennego dwojenia się. 
Autor sądzi, że po uw agach, jak ie  hczynił w przedmiocie 
niewydolności mięśniowćj i w skazań do rękoczynnego w kro
czenia, wiadomości nasze o tćj niewydolności pozbawione 
będą swej pozornej ścisłości i dodaje dosyć dowcipnie, że 
chorzy przez to mimo to n ij nie stracą.

N o y e s  z Nowego Yorku mówi o niedomodze w sku
tek  niewydolności mięśni zewnętrznych. Związek między 
akom odacyją a zbieżnością starannie był badany przez Don- 
dersa i innych, i to we wszystkich stanach refrakcyi, mało 
zaś badano stopień w ysileń mięśniowych w stosunku do da
nego stopnia akom odacyi. O statnia i najlepsza praca, lubo 
kró tka i niedostateczna, dotycząca te 'k w e s ty i jest B isingera 
w ykonana pod okiem Nagła. D r. B isinger napotkał zresztą 
na znaczne trudności, robiąc swe badania. B adając ni edo 
mogę starał się Noyes poznać istotną w ładzę mięśniową i 
to dla punktu bliskiego i dalekiego. Przyw odzenie i odw o
dzenie w tych dwóch kierunkach oznacza za pomocą próby 
Graefego. Lubo w szystkie przypadki badane należały 
do rodzaju niedomogi i przeszły w stan chorobowy, to 
Noyes znalazł jednak, że praw idłow y stosunek pomiędzy 
akom odacyją a wysileniem mięśni zupełnie się zmienił, i to 
również w stopniach nadzwyczaj niedostatecznej akomodacyi 
ze zbieżnością określoną. W tych wszystkich przypadkach, 
gdzie używanie ócz było bolesne i w wielu innych atropini- 
zował Noyes silnie, ażeby się dokładnie oddzielnie przeko
nać o istotnym  stanie m ięśni wśród w arunków  chorobowych, 
w  jak ie  się dostały przez niepraw idłow y stan akomodacyi. 
Również badał w arunki, gdy akom odacyja była w biegu. 
Sposób autora polega na zbadaniu najprzód łamliwości i siły 
w zroku, następnie akom odacyi, a na samym końcu dzielno
ści mięśni. Czyni to najprzód po zastosow aniu atropinu, a 
potem bez atropinu jednorazow e badanie rzadko kiedy wy
starcza. Środek rozszerzający źrenicę nietyłko w spiera rozpo
znanie, ale bardzo często jest także czynnikiem  leczniczym. 
Noyes widział 83 przypadki niedomogi w skutek niedowładu 
m ięśni prostych zewnętrznych. Z tych najw iększa ilość, bo 
30, dotyczyła nadm iarowych, 20 miarowych, 18 niezbornych 
a 15 krótkowzrocznych ócz. Pew na ilość tych przypadków  
polegała samoistnie na kurczu akom odacyi, ale połączonym 
ze słabością mięśni zew nętrznych albo w rzeczywistości przez 
nią wywołanym. W e wszystkich przypadkach n.edomogi 
Noyes bada przedew szystkićm  uważnie, czy nie ma kurczu 
akom odacyi, a istnienie tegoż przem aw ia na korzyść energi
cznego atrooinizo wania. Nie można dogm atycznie orzec, jak i 
jest stopień niedowładu przy odwodzeniu lub ja k a  je s t dys-

proporcyja pom iędzy przywodzeniem  i odwodzeniem. Skoro 
istnieje ból oczny, niedający się złagodzić szkłami albo 
atropinem  lub obydwom a środkam i razem, natenczas wrócić 
się trzeba do trójgranów  przywodzących. Zazwyczaj wypada 
nosić je  ciągle a ką t trójgranów  uie potrzebuje być wyż
szym nad 2°, lubo jeden z chorych Noyesa nosił szkło 7°. 
Po kilkodniowem ciągłćm noszeniu tychże ból ustępuje, kurcz 
akom odacyi ustaje, a chory poczyna stopniowo prawidłowo 
używać znowu swych ócz. Nie wolno, rozumie się, zaniedbać 
zastosow ania środków w skazanych innemi miejscowemi w a
runkam i lub ogólnemi chorobami. Noyes rozróżnia zazwyczaj 
niedom ogę m ięśniow ą sam oistną od zwrotnej, czyli w yw oła
nej czemś innem. Częstokroć obydwie równocześnie w ystę
pują. Tenotom iję w ykonano tylko w 5 przypadkach. W czte
rech był skutek zupełny, podczas gdy w piątym operowano 
bezskutecznie. Noyes zw raca na to uwagę, że w niektórych 
przypadkach niedowład mięśni prostych zewnętrznych jest 
ukryty i zapewnia, że próba Graefego zwana równowagą, 
aeąuilibrium, nic jest w stanie służyć do poprawnego ozna
czenia punktu bliskiego a zarazem  nie je s t nieom ylną co 
do punktu oddalenia. W kilku przypadkach próba ta w yka
że niedowład mięśni w ew nętrznych dla punktu bliskości, 
podczas gdy dla punktu oddalenia odkryje ona albo ró
wnowagę, albo zbieżność czyli niedowład mięśni zewnę
trznych. W niedomodze badania nasze mogą w ykazać ró
wnowagę, a jednak  linije wzrokowe i mięśnie, nie potrzebu
ją  znajdować się w stanie spoczynku. W przypadkach, o 
których autor wyżej wspominał, chodziło o niedowład m ię
śni zew nętrznych, a we wszystkich tró jgrany przywodzące, 
noszone ciągle, tak  przy patrzeniu zbliska jak  i zdaleka, 
przyw odzą pożądane polepszenie. W  nieoznaczonćj bliżej 
liczbie przypadków  używ ał Noyes trójgranów przywodzących 
przy patrzeniu zbhska, a odwodzących dla odległości.

H a n s e n - G r u t nie może się zgodzić na wszystkie 
poruszone przez Noyesa punkta, nie przyjmuje określenia 
niedomogi jako  zm ieszania widzenia, ponieważ słowo to wy
raża pewien brak w ładzy a nie zmieszanie. Nie można więc 
nazwać niedom ogą dwojenia się, które powstaje z porażenia 
mięśnia odwodzącego, lubo w przypadku tym z pewnością 
przychodzi do zm ieszania widzenia. Zdaje się, że Noyes po
dał szczegółowo zasady dla badania niedowładu, podczas 
kiedy określenie H ansena było tylko uogóluieniem. P rzypa
dki niedowładu, o których Noyes wspominał, nie mogły 
z pewnością dać początku niedomodze przy czytaniu, ponie
waż w przypadkach tej natury przywodzenie je s t zawsze 
wyśmienite. P rzypadki te m ogą przedstaw iać dwojenie się 
na odległość, a szkła trójgrańcow e z podstaw ą na zewnątrz 
usunęły dwojenie się, nie zaś niedomogę. Na twierdzenie 
Noyesa, że przez operacyję usunął te objawy, odpowiada 
H ansen Grut swojćrn doświadczeniem, w edług którego u 
osób po przywróceniu zupełnćj równowagi przykre objawy 
ustąpiły, ażeby po niejakim ś czasie znowu powrócić, mimo, 
że równowaga pozostała niezmieniona.

N o y e s  objaśnia przypadek, gdzie je s t zbieżność na 
daleka odległość, a rozbieżność w bliskości, a  przypadki 
takie leczy pryzmami.

M e y e r  me w ten  sposób pragnie dowiedzieć się, jak a  
jest siła mięśnia, że go męczy. W yniki różne przy badaniu 
Noyesa są następstw em  ćwiczeń stopniowych trójgranam ń 
To zaś, że i drugi m ięsień, t. j. przeciwnik, także przytćm  
wzm acnia się, jesc następstw em  równoczesnej pracy i prze
ciwnika. Meyer nie zgadza się z Hansenem, który twierdz:’,
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że nie istnieje niedomoga mięśniowa. Sam bowiem przyjm u
je niedomogę mięśniową, siatków kow ą i nerwową.

N o y e s  nadm ienia, że gim nastyka nie doprow adziła 
go nigdy do tego wyniku, jak i osiąga trójgranam i, których 
skutek jest stały.

L y d e r  B o r t e n  z Trondkjem u: C z u c i e  w z r o k o 
w e  m i a n o w i c i e  w s t o s u n k u  d o  c z u c i a  b a r w ,  o b 
j a ś n i o n e  p r z e z  r u c b y  d r o b i n o w e  (moiwement mole- 
culaire) : Obeenóm hasłem nauk przyrodniczych je s t jedność 
sił, to tćż wszędzie starać się trzeba o to, aby wszelkie o b 
jaw y  na tej drodze wytłumaczyć, a im więcej zbliżamy się 
do źródła wspólnego, tem więcćj poznajemy praw dę. Światło 
w edług nowszych pojęć przedstaw ia nam się jako  ruch 
(drganie), to te ż  nie bałoby rzeczą niewłaściwą, uważać czu
cie św iatła jako biorące swój początek od ciągłych postaci 
ruchów, tak  że ruch śv,iatła samego w ten lub ów sposób 
przechodzi do m ateryi i przez narządy czuciowe oka dalszą 
toruje sobie drogę. O ile dla wytłum aczenia sobie niezliczo 
nycli skutków  na system  nerwowy zniewoleni jesteśm y ucie
kać się do różnych tłumaczeń, o tyle zdaje się, że oddaleni 
jesteśm y od prawdy, czyli stosując co do wzroku tylko teo
ry ję  falowania św iatła m ielibyśm y prawdopodobieństwo, że 
przynajm niej pod tym względem zbliźamyr się do praw dy 
i do rozw iązania rzeczy. N ie  w y k a z a n o  j e d n a k ż e  j e 
s z c z e  r ó ż n i c y  w b u d o w i e  p r z y r z ą d ó w  p o ś r e d n i 
c z ą c y c h  c z y l i  p r z e w o d n i c z ą c y c h  ( n e r w ó w ) ,  co 
w t y m  r a z i e  s ł u ż y ć  n a m  m u s i  z a  d o w ó d  j e d n o ś c i  
s i ł  d z i a ł a j ą c y c h .  Po tym krótkim  wstępie mówi autor 
o niektórych sprawach odnoszących się do fizyki św iatła i 
przypom ina, że światło białe jest w składzie swoim rózno- 
rodnćm i że rozmaite rodzaje św iatła odróżniają się długo 
ścią fal i chyżością rozm aitych drgań. D ośw iadczenia w yka
zały, że własności św iatła słonecznego zaw arte są we wi
d m ie: c i e p ł o  znajduje się przedew szystkićm  po lewej stro 
nie widma (czerwony kolor) a  m ianow icie: w części ciemnej 
zewnętrznej, zresztą znajduje się ono także ku praw ej stro
nie (fijołkowa barwa) lecz o wiele słabiej. S k u p i e n i e  
ś i a t ł a  widmowego je s t samoistnie największćm  w żółtćj 
barw ie; widmo jest świetlne, począwszy od ciemno-czerwo
nych promieni aż do fijołkowyek, a zatem praw ie w całej 
środkowej części widma. C h e m i c z n a  w ł a s n o ś ć  pokazu
je się przedewszystkićm  po prawej stronie, a m niejszą jest 
ku lewej stronie. K ażda z władz wymienionych, t. j .  ciepło, 
światło i chemiczne działanie, znajduje się w każdym  sk ła
dniku św iatła białego lubo w rozmaitym stopniu. M ó w i ą c
0 r o z m a i t y c h  r o d z a j a c h  ś w i a t ł a  z e  w z g l ę d u  n a  
i c h  s t o s u n e k  d o  p i e r w i a s t k ó w  s i a t k ó w k o w y c h ,  
zw raca autor uw agę na rzecz stw ierdzoną doświadczeniem, 
że ani prom ienie bardzo czerwone (o dłuższych falach) ani 
bardzo fijołkowe (o krótszych falach) nie dochodzą do sia t
ków ki, ponieważ są już pochłonięte przy przejściu przez oko, 
a  w yłącznie tylko falowania widma dochodzą do siatkówki. 
Rzeczą zastanow ienia godną, że mimo licznych rodzajów 
św iatła dwa są  tylko przyrządy wrażliwe $organes de percep
tron). Zwróciwszy zaś uw agę naszą na stożki (cones), które 
sam e jedne są  w żółtej płamie, przekonyw am y się, że-jeden
1 ten sam przyrząd najrozmaicićj przyjmuje wrażenia stoso
w nie do tego, czy jest dotknięty tym lub innym rodzajem 
św iatła, z których każdy we właściwy sobie sposób oddzia
ływ a na stożek. Jako  przykład  autor przyjm uje długość fal 
i chyżość drgania św iatła czerwonego i bada skutek przy
puszczalny tegoż św iatła na  siatków kow y stożek. Autor

uważa jako  rzecz jasną, że drganie eteru nie może dotarłszy 
wyłącznie objąć, tylko tę cząstkę eteru, k tóra  wypełnia sto
żek z jego w łókienkiem  nerwowem i końcową komórką, a 
przyczynę tego upatruje w tem, żo koniecznie w r a ż e n i e  
d ł u ż e j  t r w a ć  m u s i ,  ażeby mógł skutek nastąpić. Dalej 
widzi przyczynę w samem u t w o r z e n i u  s i ę  o b r a z u ,  a 
wreszcie w z a n i k u  n e r w u  w z r o k o w e g o .  Co do pier
wszej okoliczności, to w yobrażając sobie, że poruszenie eteru 
zewnętrznego udziela się eterowi m ateryi nie zaś tćjże sa 
mej, nie moglibyśmy wcale zrozumieć konieczności t r w a n i a  
w rażenia. Inaczej zaś rzecz się przedstaw ia, skoro porusze
nie eteru uważać będziemy jako przeniesienie do m ateryi 
samej. W drugim przypadku samo utw orzenie się obrazu 
w ykazuje, że jeżeli wielkość purnuu świetlnego nie je s t w y
starczającą czyli, jeżeli ilość promieni do pew nego stopnia 
obniżyła się, punkt ten nie może być już w idzianym, ponie
waż nie wywołuje obrazu regularnego, a i to tylko pojmu
jem y łatwo, przypuszczając jak  powyżej, że sam a m atery ja  
powinna być poduszoną przez eter, nie zaś eter przez eter. 
W r e s z c i e  i zanik nerwu wzrokowego i zupełne zgaśnięcie 
wzroku jako  jego następstw o, trudno dałyby się w ytłum a
czyć, gdybyśm y nie przypuścili wprost działania eteru ze
wnętrznego na m ateryję. W iadomo, że ścisłość i sprężystość 
eteru ulegają zmianom stosownie do stanu m ateryi (skupie
nia i ciepłoty), a łatw o zrozumieć, źe pewien przew rót m a
teryi nerwowej m ógłby wywołać przew rót w istocie eteru 
nerwowego i przez to uczynić trudną czynność wzroku.

Po powyższych uwagach dochodził autor do konieczne
go wniosku, źe tylko przez przeniesienie fal eteru zewnę
trznego na m ateryję sam ą może powstać w rażenie optyczne. 
H ipoteza ta  ma zresztą swoje uzasadnienie. W pływ w rażenia 
św iatła na otaczającą je  m ateryję, polega na chłonięciu (cie
pło). Dla czego nie mielibyśmy przy jąć tego samego chło- 
n ienia i tego samego wpływu na m ateryję istoty nerw ow ej? 
Skoro zaś drobiny m ateryi w pływ ają na otaczający je  eter, 
to tćż możemy tem samem praw em  twierdzić, że ostatni ma 
w pływ na tamte. Przypuśćmy teraz, że stożek siatków kow y 
wystawiony jest na światło. Praw dopodobnie falowanie ze
w nętrznego eteru udzieli się natychm iast cząstkom  eteru s to 
żka, a następnie poruszenie ztąd w ypływ ające przejdzie na 
m ateryję rozwijając tamże swój wpływ. Ażeby wytłum aczyć 
sobie skutek czerwonych promień' tak  samo ja k  i innych, 
trzeba nam przypomnieć sobie własności przyw iązane do 
rozm aitych rodzai promieni, a m ianow icie: c i e p ł o ,  w p ł y w  
c h e m i c z n y  i ś w i a t ł o  Uprzytom niając sobie następnie 
ilościowj rozkład tych własności we widmie przekonam y 
się, że promienie czerwone nietylko m ają skutek św iatła, 
lecz działają także przez ciepło, a  najmnić, chemicznie. 
A zatem stożek siatków kow y stoi więcćj pod wpływem cie
pła, a najmniej pod wpłj wem działania chemicznegc. Ponie
waż ciepło przechodząc na m ateryję rozszerza i przyspiesza 
poruszenie drobinowe, przeto tćż światło czerwone wywoła 
przyspieszone poruszenie w stożkach siatków kow ych, pozo
staw iając je  zupełnie w spokoju pod względem działania 
chemicznego. Ale teory ja falow ania poucza nas, że porusze
nie drgające w ywołane innem podobnem różni się od tegoż 
tylko obszarem, nie zaś trw aniem  m igotań. W ten sposób 
widzimy, ja k  św iatło czerwone toruje sobie drogę przez swoje 
w łasności do stożka siatków kow ego i przenosi poruszenie 
na drobiny stożkowe. Z tąd  w ypływ ające poruszenie docho
dzi w edług naszego zrozum ienia przez w łókienka nerwowo 
aż do końcowćj komórki optycznego środka. To, co się rze 
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kło o świetle czerwonem, dotyczy także każdego rodzaju 
św iatła, które te  same posiada własności, a  stosownie do 
stopnia łvchże, w yw oła podobny skutek lubo nieco zmienio
ny. W eźm y np. św iatło zielone: Z powodu mniejszej długo
ści fal, a większej chyżości drgań, ma ono mniejsze działa
nie cieplne, w iększe zaś chemiczne. T a  rozmaitość „ilości 
i jakości“ nie pozostaje bez wpływu na m ateryję, a w edług 
au tora  wpływ chemiczny jakiegokolw iek św iatła, działa w ten 
sposób na drobiny, że ztąd w ypływ a w iększa albo łatw i ej- 
sza w ładza m igotań ; sk łania się tu autor do przypuszczenia, 
że skutek chemiczny stoi w stosunku do warunków  spręży
stości drobin. Co do skutku ciepła, to autor w nioskuje ta k : 
Skutek ciepła w łaściwy rozm aitym  rodzajom św iatła w ystar
cza do rozszerzenia m ateryi służącej drobinowem u drganiu, 
k tóre odpow iada pewnej objętości, skoro ten skutek  ciepła 
w ogólności w prostym  stoi stosunku do objętości, a tćm 
samem do łatwości, z jak ą  m ateryja przepuszczać może fale 
św iatła o w iększćj objętości. Poruszenie wyw ołane w m ate
ryi musi więc odpowiadać pewnemu światłu. W iemy, że siła 
zm niejsza się po stronie fijołkowój widma. Jeżeli więc n a j
w iększa część tej siły służy do w ywołania skutku chemi 
cznego, skutek  ciepła tym  będzie słabszym , tak  samo jak  
rozszerzenie m ateryi. Nie potrzeba tu atoli wielkiego ciepła 
ani znacznego rozszerzenia, gdyż długość fal zmniejsza się 
po praw ćj stronie widma. Skoro wiemy, że światło fijołkowe 
m a m ałą objętość, a w ielką chyżość fal, zrozumiemy, że 
zbyw ać jćj może na wielkim skutku ciepła, a przeciwnie, 
w ielki mieć musi wpływ cLemiczny. Światło żółte nieco zba
cza od powyższych stosunków. Z powodu krótszych fal, a 
w iększej chyżości powinno mieć mnićj wpływu ciepła od 
św iatła  czerwonego, a tymczasem rzecz ma się zupełnie 
przeciw nie. Oprócz największćj ścisłości św iatła, ma ono 
jeszcze najw iększe działanie ciepła. Przyczyną tego je s t 
albo słabe chłonienie promień przez powietrze, co spraw ia, 
że w iększa liczba tych promieni do nas dochodzi, albo też 
w ielka objętość drgań  św iatła żółtego, albo tćż wreszcie 
obydwie okoliczności wspólny w yw ierają wpływ. Uczyniwszy 
zadość wym aganiom  fizyki przy badaniu wpływu rozmaitego 
św iatła na przyrządy wrażliwe, s tara ł się autor wytłumaczyć 
siłę żyw otną falowań eteru w stosunku do m ateryi. Przez 
rozkład na działanie chemiczne, ciepło i pracę mechaniczną, 
siła ra wywołała w drobinach m ateryi poruszenie równe po
ruszeniu eteru.

D z i e w i ą t e  p o s i e d z e n i e  16si< rpm a przed połu
dniem p o d  p r z e w o d n i c t w e m  S c h m i d t - R i m p l e r a .

B j e r r u m  m ówi: O stanie łamliwości oka u noworo
dków. W yniki autorów, którzy się poprzednio zajmowali 
tą  spraw ą, nie są wcale zgodne. I  tak  spotykam y w p ier
wszym rzędzie liczby Jaegera, Elyego i H orstm ana. W iększa 
liczba noworodków badanych przez Jaeg era  była k ró tko 
wzroczną, u Elyego zaś m iarow ą, a u H orstm ana w lekkim  
stopniu nadm iarow ą. Badając 100 ócz bez atropinizow ania 
Jaeg e r znalazł następujące liczby: H. 17, E. o, M. 78. B jer
rum  pow ątpiew a o ścisłości tych liczb, a to z powodu, że 
autor nie używał atropinu, Ely, który stosował a trop in  1/2 °/0, 
badał 154 ócz i znalazł 69°/,H, 14°/0E , 18°/0M. Horstm ann 
atropinizując także 70°/0 Hp. (nie wyżej na 1,5D) 2O°/0E, 
10°/0M (nie wyżćj nad ID ). K onigstein nie znalazł pom iędzy 
300 dziećmi ani jednego przypadku krótkiego wzroku, z tych 
mało tylko było miarowych, a praw ie w szystkie nadm iarowe. 
Schleich pomiędzy 150 dziećmi atropiuizowanem i, k tóre w szy
stkie były  nadmiarowe, znalazł 53°/0 4D i wyżćj, 36°/0 od

2—4 Diop., a 11 °/0 od 1 —2 Diop. Ulrich badał dzieci 102, 
i to od kilku godzin do kilku dui. U wszystkich była nad- 
miarowość, lubo mnićj silna jak  w przypadkach Sclileicha- 
W liście pisanym  do B jerrum a w yraża Lowegren pow ątpie
wanie swoje co do wrodzonćj krótkowzroczności i twierdzi, 
że nigdy jćj nie spotkał u noworodków. Z powodu pow yż
szych różnic zdań, podjął B jerrum  szereg poszukiwań sy
stem atycznych co do łamliwości u noworodków i doszedł do 
wyników podobnych do tych, jak ie  mieli K onigstein i Schleich. 
Bjerrum badał 63 dzieci, którym  dwie godziny przed bada
niem w obrazie prostym  wpuścił V4 % rozczyn a tro p in u ; 
16 z tych dzieci miało wiek od 2— 24 godzin, 16 dzieci 
od 1-—2 dni, 31 od 2— 5 dni. W żadnym przypadku nie 
znałazl B . krótkiego wzroku. U 27miu dzieci były oczy m ia
rowe, u 36ciu nadm iarowe od 1,5 aż do 9 diop. Miarowość, 
którćj Schleich wcale me przyjmuje, zachodziła w 43°/0 przy
padków. Przechodząc następnie do opisu dna oka u nowo
rodków, przedstaw ia Bjerrum tarczę tak  samo jak  Jaeg er i 
Konigstein, biało-niebieskaw ą, biało-szaraw ą, coby w skazy
wało na niedowidzenie lub ślepotę. U młodych dzieci ba
danych przez Bjerrum a obwód dna oka był jasnoszary, a 
nie czerwony, naczynia zaś bardzo ciemne, u dwojga dzieci 
jednodniowych autor znalazł w obwodzie siatkówki, jakotćż 
w otoczeniu tarczy, wybroczyny krw aw e z białemi punktam i 
w środku.

H a n s e n  czyta następnie pracę Loevenhooka, w któ
rej autor w yklucza myopiję u noworodków.

W i c h e r k i e w i c z  baczną zw racał uwagę, gdzie tylko 
do tego m iał sposobność, na łamliwość ócz noworodków, i 
stanowczo w kilku przypadkach, które badał po należytćm 
atropinizowaniu, mógł się przekonać o krótkowzrocznej b u 
dowie. U jednego naw et dziecka krótkowzroczność ta w y
nosiła k ilka dioptryj. Podziela więc najzupełniej zapatryw a
nia t jc h  autorów, którzy z doświadczeń swoich wrodzoną 
krótkowzroczność przyjm ują. Liczebnego stosunku, p rzy ta
czając z pamięci, podać nie może, pewnym jest atoli, że 
krótkowzroczność w daleko mniejszym w ystępuje stosunku 
u noworodków, aniżeli m iarowość lub nadmiarowość.

(D okończenie nastąp i).

VI. Wiadomości statystyczne i ogófno-lekarskie.
Buczacz. Krztusiec wygasł w gminach położonych koło 

Uścia bielonego, natomiast utrzymuje sie jeszcze pod Buczaczem 
i kolo Potoka Złotego w 4ck gminach. Charakter krztuśca dość 
łagodny, odsetka śmiertelności 8 'b 0/0- W Buczaczu samym stan 
zdrowia pomyślny. Z  epizoocyj pojawiły się tylko parchy koń
skie w Cwitowej i Leszczaócach. D r. J . Obtulowicz.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 30 listopada do 
6 grudnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000  
mieszkańców 26,0. Z odry umarło 2 (0 z. t.) z płonicy 4 (2 z. t. j;  
z błonicy 1 (0 z. t . ) ; z duru brzusznego 4 (2 z. t.). Donie
siono w tymże czasie o 3 przypadkach odry (1 z. t.); 5 płonicy 
(2 z. t.); 2 błonicy (0 z. t .) ; 1 krztuśca (0 z. t .) ; 1 duru 
osutkowego (0 z. t .) ; 1 czerwonki (0 z. t.). W  tygodniu od 
23— 29 listopada umarło z ospy w Londynie 30, leczyło się 
w szpitalach 942, świeżo zapadło 252. W Bukareszcie i Murcyi 
umarło z ospy po 1, w Rzymie i Kalkucie po 3, w Wiedniu, 
Pradze, Warszawie, Wenecyi i Madrycie po 4, w Paryżu i 
Lizbonie po 5, w Petersburgu 6, w Tryjeście 44. Odra panuje 
w Kopenhadze, płonica w Amsterdamie i Pradze. Z dum osu
tkowego umarło w Londynie i Petersburgu po 1, w Madrycie 3. 
Z cholery umarło w Paryżu od 23— 29 listopada 74, w Kalku
cie od 1 3 — 18 października 12, w Bombayu od 23—-28 pa
ździernika 20, w Madrasie od 19— 24 października 8.

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 23— 29 
listopada umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców:
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w Krakowie 2 0 ,8 ; w Warszawie 31,1 ; w Poznaniu 2 0 ,3 ; w W ie- 
dniu 2 4 ,5 ; w Budapeszcie 2 2 ,6 ; w Pradze 32,7; w TryjeSi ie 
5 8 ,6 ; , Berlinie 26,3, w Hamburgu 3 0 ,2 ; we Wrocławiu 2 6 ,7 :
w Gdańsku 26, 7 ;  w Mnichowie 25,8; w Dreźnie 18, 5;  w jip- 
sku 20 ,2 ; w Genewie 20 , 6 ;  w Brukseli 2 4 ,3 ; w Amsterdamie 
2 8 ,2 ; w Hadze 2 1 ,4 ; w Paryżu 2 8 ,7 ; w Londynie 22, 3 ;  
w Kopenhadze 2 9 ,8 ; w Stokholmie 23 ,2 ; w Cnrystyjanii 24 ,3 ; 
w Petersburgu 2 2 ,4 ; w Odesie 32,6; 58 Rzymie 2 2 ,5 ; w W e
necyi 31,1; w Bukareszcie 2 8 ,1 ; w Madrycie 2 5 ,7 ; w Lizbonie 
25 , 0 ;  w Aleksandryi 3 5 ,6 ; w Nowym Yorku 25, 1 ;  w Filadelfii 
19,2; w Bombayu 2 6 ,3 ; w Madrasie 35,2. J . B .

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 18 grudni?. Na wczorajszem posiedzeniu 

Tow. lekarskiego wybrani zostali na rok 1885 : prezesem prof. 
Dr. R o s n e r ,  wiceprezesem Dr. W i s z n i e w s k i ,  sekretarzem 
dorocznym Dr. D o b r u c h o w s k i ,  redaktorem Przeglądu Lekar
skiego redaktor dotychczasowy, członkami komisyi redakcyjnej 
proft. K o r c z y ń s k i ,  O b a l i ń s k i ,  O e t t i n g e r  i Dr. K  wa
śń i c k i ,  biblijotekarzem Dr. M u r d z i e ń s k i ,  delegatem Tow. 
w Radzie sanitarnej miejskiej prym. Dr. P a s z k o w s k i ,  dele
gatami Tow. do Rady zawiadowczej Tow. lekarzy galicyjskich 
Drowie K r ó w c z y ń s k i  i Dr. R i e g e r  we Lwowie, oraz 
przyjęto do wiadomości wybór ze strony tegoż Towarzystwa 
rektora R y d l a  i doc. G r a b o w s k i e g o ,  jako członków ko
misyi redakcyjnej Przeglądu Lek. Wreszcie Dr. K o h n  miał 
odczyt zapowiedziany.

* W  sobotę d. 20 b. m. Tow. lek, warszawskie na uro- 
czystem posiedzeniu obchodzić będzie 25-letni jubileusz pracy 
na polu nauczycieiskiem prof. H o y e r a .  Tow. lekarskie kra
kowskie. które jubilata zaliczyło w poczet swych członków 
honorowych, jak niemniej Wydział lek. U. J. i Akademija Umie
jętności nie omieszkają przesłać swych życzeń, —  Prof. Henryk 
H o y e r  urodzony w r. 1834 w Inowrocławiu uczęszczał na me
dycynę we Wrocławiu i Berlinie i w r. 1857 otrzymał stopień 
doktora medycyny. W  r. 1859 powołany został do Warszawy 
i odtąd nieprzerwanie wykłada zrazu fizyjologiję, a następnie 
histologiję, embryjologiję i anat. porównawczą. Znane są liczne 
jego prace w językach: polskim, niemieckim i rosyjskim, prze
ważnie treści histologicznej.

* Na ostatniem posiedzeniu ogólnem Towarzystwa Dobro
czynności, odbytom w obocności Protektora JE. X . Biskuoa, 
wybrany został Prezesem Towarzystwa kolega nasz Dr. W ł. 
Ś c i b o r o w s k i .

* Wiederr. D. 6 b. m. otwarty został nowy szpital braci 
Miłosierdzia, mieszczący 300 łóżek. Szpital ten znajduje się 
w dzielnicy L e o p o l d s t a d t ,  M o h r e n g a s s e .

Rada sanitarna dolno-auetryjacka na ostatniem swem po
siedzeniu załatwiła sprawę obsadzenia oddziału szpitala powsze
chnego po Kolisce, przedstawiając terno, w kiórem na pierwszem 
miejscu umieszczony jest znany praktyk wiedeński, a na 2em 
i 3em dwaj inni lekarze wieaeńscy.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. L u m n i c z e r  w Bu
dapeszcie otrzymał tytuł i rangę radzcy ministeryjalnego. —  
Fizykiem miejskim w Pradze czeskiej mianowany został dotych
czasowy lekarz okręgowy mieiski Dr. Henryk Zńhor .

* Nekrologija W Berlinie umarł tajny radzca lek. Dr. 
L e s s i n g ,  obywatel honorowy miasta Salcburga (zaszczytu tego 
dostąpi! z powodu napisania uczonej rozprawy o Paracelsie); 
w Hamburgu Dr. C o h e n ,  słynny praktyk tameczny.

lirtyknły orygin. >nieszczi|ce się *» raasoiiiJKreSi 
lelł. polskich:

w  M edycynie  Nr. 4 8 : K r o k i e w i c z a :  O niektórych 
nowszych lekach polecanych przeciw chorobom wewnętrznym 
(c. d.). —  W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 8 : M e n d e l s s o h n a :  
O odczynie elektrycznym nerwów czuciowych skóry przy wiądzie 
rdzennym; J a k ó w  s k i e g o :  Przypadek kurczu u dojących; 
R o t h e g o :  Podstawy psychijatryi tegoczesnej (c. d.).

W Medycynie Nr. 4 9 : M e y e r s c n a :  Polip krtaniowy 
operowany po uprzedniem znieczuleniu kokainą, —  W  Gazecie 
Lekarskiej Nr. 4 9 ;  M e n d e l s s o h n a :  O bezpośredniej pobu
dliwości pęczków przednich rdzenia kręgowego; R o t h e g o :  
Podstawy psychijatryi tegoczesnej (dok.).

W  Gazecie Lekarskiej Nr, 5 0 : R e j c h m a n a :  Badanie 
o; d traweniem mleka w żołądku ludzkim; S o k o ł o w s k i e g o :  
Przypadek zwężenia krtani; A n d e r s a :  Kw. salicylowy, jako 
noronny środek leczenia wrzodów miękkich. —  W  Medycynie 
Nr. 5 0 . T y m o w s k i e g o :  Kilka słów o cierpieniach żołądka 
w przebiegu późnego przymiotu. —  W  Pamiętniku Tow. lek. 
warsz. zeszycie I I I : B u j w i d a :  Mikroskopija i mikrociiemija 
plwoci: y w chorobach dróg oddechowych; W o l f r i n g a :  O sto
sunkach fizvjologicznych naczyń krwionośnych powiek do naczyń 
mięśnia podnoszącego powiekę górną.

R e d a k c y j a  o trzym ała:
D r. x . H E  Ul G: G rzybica gardzieli w łoskow e owa. (O dbitka 

z „G azety L ek .“ ) W arszaw a 1884, in  8 vo str. 12 z tab l. lito g r.
T e n ż e :  K w as chrom ow y jako  środek  leczn iczy  w chorobach  

nosa, gardzieli i k rtan i. (O dbitka z „G azety  L e k .“). W arszaw a 1884, 
in  8 vo str. 27.

F r . R U B IN ST E IN : R ozszerzanie cewki m oczow ej u k o b ie t. 
(O dbitka z „M edycyny") in  8 vo str.

T e n ż e :  Z boczenie porodow e w yw ołane p rzez  nad m iern y  w y
m iar barkow y płodu. (O dbitka z „Gaz. Lek “) in 8 vo str. 9.

T e n ż e :  W ah ru n g  der P r io r i ta t  der M essungsm ethode des 
Sym physen—C oujugata  v e ra— W in k eR  (O dbitka  z „C en tra lb ł. f. Gy- 
n a k .“) in  8 vo str. 2 .

T  e d  ż e : Kilka uw ag o przyczynie  położę i p łodu. (O dbitka  
z „P rzeg lądu  L ek .“ 1884) in  8 vo str. 20.

T e n ż e :  Jeszcze k ilka  słów o przyczynach położeń p łodu . 
(O dbitka  z P rzeg l. L ek . 1884) in  8 vo str. 6 .

Redaktor odpow iedzialny: Preł. Dr. L. Blumenstok.

L. 1693.

K O N K U R S .

W celu obsadzenia posady sekundaryjusza i lekarza domo
wego przy izraelickim szpitalu i domu kalek we Lwowie rozpi
suje się niniejszem Konkurs.

Z tą posadą połączona jest płaca roczna 300 złr., którą 
się ewentualnie powiększy do sumy 500 złr w. a., wolne mie
szkanie w szpitalu, opał i światło.

Posadę rzeczoną nadaje się na przeciąg trzech lat, a pe
tenci mają się wykazać dyplomem uzyskanego stopnia Doktora 
wszech nauk lekarskich, względnie Doktora medycyny i chirurgii 
i powinni być stanu wolnego. Obowiązki z tą posadą połączone 
określa bliżej statut szpitalny.

Podania winny być wniesione do kancelaryi naszej najdalej 
do końca Grudnia 1884.

Przełożeństwo Zboru izrael.

Lwów dnia ld  Listopada 1884.

M U SZTA RDA W  K A R T K A C H  NA SYNAPIZM Y.
P r z y j ę ł y  w  szp ita la c h  p a r y s k ic h , szp ita la c h  w o jsk o -  I 

urych, m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i  an g ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
w ynalezien ie  spo 
sobu um ieszczenia 
m usztardy  na p a 
pierze, bez n ad w e
rężen ia  je j w łasn o 
ś c i , oddał w ielką 
usługę sztuce le 
karsk iej.

S p rzedaż we wszy
s tk ich  ap tekach ,

8 b ł a d  g ł ó w n y :  3 4  W e H i i c .  Y ic t  o r i u  F 4 U I I .

* \  ^  
i rfBwk.RJso

S yn a p izm y jeg o  
przew y ższa ją  w szy
stk ie  do tychczasow e 
n aśladow an ia .

K ażda k a r tk a  o p a
trzo n a  je s t  jeg o  pod
pisem  czerw onym  
a tram en tem . 

I ^ E ą d a ć  należy  tego  
znaku d la  un ik n ie - 
n ia  p odrob ien ia .
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Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu 
naukowem wydane zostały następujące dzieła, których skład 
główny w księgarni E. Wende i Sp. (W arszaw a K rakow skie 
przedm ieście Nr. 9).

T. H. Huxley, W ykład biologii praktycznej. Przekład  
A. W rześniowskiego 1881. Cena rs. 1.

Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 
w dziedzinie nauk  m atem atycznych i przyrodniczych. Rok I. 
Cena rs. 1.

Wiadomości początkowe z botaniki napisał Dr. K. F i
lipowicz. Cena 1 rs.

Dr. F. V. Eirch-Hirschfeld, W ykład anatomii patologi
cznej. Część ogólna. Przełożył Dr. W. Mayzel. Cena rs. 2.

Na rzecz K asy sprzedaje się:
Boberski W. Powstawanie gór i lądów. Cena 25 kop.

RUDOLF THURRIEGL
W iedeń IX §cliwarzsiianlerstrHsse 5.

w yrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we
dług najnow szych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału. 
N ow e pa ten tow an e n a rzę d z ia  z  mefali&owa- 
nem i ręk o jeśc ia m i d rze ic ia n em i do p rzec iw -  

g n iln y c h  o p era cy j.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

PILULES BENZOIQUES ROCHER
z  Bromkien Litowym, z Olejkiem, Jałowca  i z Alkaloidami Chinowymi.

K ażda p igu łka  z a w iarę po  0,05 cent. każdego z tych różnych p rzetw orów  i 
zobo ję tn ia  około 0,50 cent. kw asu moczowego. P igułk i te  sk u tk u ją  ay leczen iu  piasku 
(moczowego, gravello), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i kolek nerkowych, dny, net cr alg ii 

• P  i  reumatyzmóiu chronicznych i w  ogóle w różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i 
cewki moczowej.

|  Q U IN A lacto'phosphat̂  ROCHER
f p  z  C O C A  i  C A C A O
%  N ajdz ie ln ie jszy  środek  ja k o  k rzep iący  i podn iecający . Ł yżka sto łow a
tM l zaw iera  0 50 ceni. soli w apń 'ow ej.

P rzeciw  : Xie<lotlciino.\ci K rw i, Zołzom, Gróźliey, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc. 
U ła tw ia  zabkotocmie i wzrastanie u dzieci, pow ń Ksza ilość m leka  n  karm iących.

Mleko-fosforan wapna, k t  u*y w chodzi w  sk ład  in sze j p re p a ra e y i, przyrządzam y w 
naszój pracow ni. ,le>4 on zu pe łn ie  rozpuszczalny, mimo żc je s t  słabo kw aśny. K w as 

• P  ten  byw a zresz tą  zobojętn iony przez d z ia ła jące  sk ładn ik i chiny, k tó re zn a jd u ją  się 
w  w ielk iej ilości i zupe łn ie  rozpuszczone w  naszej kinie, dzięki nam  w łaściw em u 
onodus faciendi.

K ina  nileko-fosforanowa Kocher p rzew yższa zatem  w szystkie p rep ara cy je  fosforanow  
dotychczas p rzy iządzane (ehlorko-fosforany, etc.) przezto, źe chorzy, k tó rzy  j ą  
zażyw ają , n ie  ucznw ają nigdy dolegliw ości w  żołądku, ja k ie  w yw oływ ane byw ają 

• P  kw asam i podobnych przetw orów .

i  o m  ANTI-DIABETIQUE ROCHER
z Gliceryna przekroplona i chemicznie czystą.

• P  P rep a rac y a  pew na i s iln a  przec iw  moczówce, białkomoczowi, ete.
Doświadczenia robione na  chorych d a ły  doskonałe wyniki.

u G liceryna j o t  lekiem  najdzieln iejszym  ja k i m ożna użyć przec iw  moczówce._ A by, 
^ 1  być pew nym  sku tku , trzeb a  być przekonanym , że g liceryna  je s t  czysta. Żadna  
• P  prcparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kiom przedw-moczówkowa Kocher. L ek  

te n  uznano  od daw na ja k o  sku teczny . P raw dopodobnem  je st, że w  blisk iej 
n r a v s / ł B : i alicermm 7, -o i mi o, dzięki te j p rep araey i, m iejsce ja k ie  jó j się na leży  w 

• P  te ra p i j i , ., (Gazette des llópitaux  i 'Abeiłle Medicale)
•P M. ROCHER, U rue  P c rree , w  P aryżu , p rzesy ła  P anom  L ekarzom  dla zbadania, m ałe 

flaszki gratis, n a  żądanie.

We, Lwowie w upte/noh 1’anów Mikol schu i Krzyżanówskieiro; w Krakowie 
Pauow lrnuczynskiego, Redyka i W iszniewskiego,

apt' kach

R a d yk a ln e  le czen ie  su cho t p łu c n yc h  i c ho rób p rz e w le k łyc h  n a rzę d zi o d d e c h o w ych

DOBOROWYMI KREOZOTEM
( z  m a z i  B i a k o - w ^ j ) i  z  O l e j e m .  I -  y  ł l  Ł m  -

Wyłącznie wynadgrodzone na Wyśtaouie poioszecJmej jo  1878
A ptekarz I Klasy*, dostaw ca szj)itali paryzkie.b. W  P aryżu . 20, R ue R am bnteau  20.

K apsu łk i nasze  (W ino i Olej) K reozotow e, k tó re p r  Ihow ali i użvw aią w szpitalach  paryzk ich  D okto row ie  i P ro fesorow ie B ouchard, V ulpian , P o ta in , B ouchu t i  in n i, d a ły  tak ie  
nakom ite rezu ltaty , w  leczen iu  chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chryplci i. t. p., że najw iększe pow a

prospekt.
pow agi lek arsk ie  w e F ran cy  i i  Z agranicą , ty lko  takow e zap isu ją . P rosim y czytac 

D la  gwaraoicyi każde pudełko  i  każda Jlaszlca opatrzone są sygnaturą z  medalami i podpisem  BOUT? G E A UD, Ex-Ph. des JTópitaux de Paris.
C ena p u d e łk a  4  F rk . — Flaszki w ina  lub  o le ju  5 Frk. — N ajlepsze  W ino  k rzep iące  z Chiną i z K akao  n a  M ahklze W in o  J e a n  B o u rg e a u d . Flaszka 4  F rk .
 _____________ W e L w owie w ap tekach  P. P . M ikolascha i K rzyżanow skiego w  K rakow ie. W  ap tekach  P . P . T rauczyńskiego, R edyka  i W iszniew skiego.

w

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA M IKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
W IN O  C H IN O W E  H IS Z P A Ń S K IE  je s t p raw dziw ym  w yciągiem  z trzech  na jcennie jszych  ga tu n k ó w  kory chinow ej m ianow icie: k ró 

lew skiej, bru na,tnej i czerw onej, tak  sam o jak  i 
W IN O  CH INO W O  Ź E L E Z I S T E  H IS Z P A Ń S K IE , k tó re  zaw iera  onróez tego  bardzo  łatw o przez ustró j ludzki p rzysw ajaną  sól żelazistą  
W IN O  P E P S Y N 0 W E  H IS Z P A Ń S K IE  zaw ierające pepsynę R ostocką najlepszej jakości rozpusacza jącą z ła tw o śc ią  fibrynę.
W IN O  P E P T O N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  z pep tonem  przez VVitte’go w R ostoku  w edług m etody prof. Dra A dam kiew icza w yrabianym  i 
W IN O  R Z E W IE N I0 W E  (rum barbarowe) H IS Z P A Ń S K IE , w yciąg  w inny  z najlepszego  chińskiego korzen ia  rzewDiowego,

Z n ajd u ją  się na sk ładach:
w Krakowie w a| tekach : pp. F o r t .  G r a 1 e w b k i  e g  o,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we Lwowie w ap tece  pod G w iazdą P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w (  zeminwcacli w ap tece  p. F . K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W iedniu na głównym  układzie d la A  u s t  r  o-W  ę g  i e r u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m ark t Nr. 3, tudzież  we 

w s zy  a t  lt.i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  A ustro  W ęg ier.
Cena k tóregoko lw iek  w ina leczn iczego  1 z ł r .  5 0  e t .  za b u te leczk ę  V, litrow ą.

Pow yższe sk łady u trzy m u ją  też sta ry  Koniak i s ta re  wina Slalag-ę, Tokaj iW ino  hiszpańskie dla rekonwale
scentów z p iw nic  liarola  Miknlasclia we Lwowie.

Św iadectw a pierw szych pow ag na polu k lin ik i chorób w ew nętrznych tak  z W iednia jak o też  ze L w ow a, K rakow a i C zerniow iec 
znajdu ją  się w ręku  K .-M ikolascha.

W ystrzegać się licznych naśladow ań i fa łszerstw .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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wynosi:

Rocznie w  A u stryi 8  z łr . 80 c. w  Król. Polslcieai i Ces. Ras 6  r«r. w  Niem czech 16 m k. 
Półrocznie , 4 , 4 0 ,  ,  „ » 8 ”
Kw artalnie n ^ ^  » » « » » * 7t » « ^ •

we Francyi 24 fr.
.  1 2  .  

6  „

Kraków, 27 grudnia 1884. JP 52. Rok XXIII.

T R E Ś Ć :  I. Z oddziału  ch irurg icznego  szp ita la  pow szechnego  w e L w ow ie. B A R Ą C Z : R zadszy  p rzypadek  now otw oru w oko licy  staw u b iodrow ego 
lew ego. — I I .  O ceny i sp ra w o zd a n ia :  B U R K A R T : O leczeniu  c ięzk ic lf form m acinnicy i niedom ogi nerw ow ój. — I l i .  Zjazdy: W IC IIE R - 
K łE W IC Z : Sekcyja  o ku lis tyczna  na K ongresie  m iędzynarodow ym  lekarskim  w K openhadze 1884 r. (Dok.) — IV. W ia d o m o śc i  
sta tystyczne  i. ogólnolekarslcie. — V . W ia d o m o śc i bieżące.

P r z e g lą d  Lekarski,  organ To w a rzystw a  le
karskiego krakowskiego i To w a rzystw a  lekarskiego 
galicyjskiego, rozpoczyna w dniu I Stycznia 1885 rok  
d w u d z i e s t y  c z w a r t y  swego istnienia i wychodzić 
będzie w tym samym co teraz formacie w objętości 
|'A arkusza na tydzień, jak najregularniej.

W szystkie prace umieszczane w Przeglądzie 
Lekarskim, tak oryginalne jakoteż nieoryginalne, są 
płatnemi.

Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z  przesyłką 
pocztową bezpośrednią wynosi:

w Królestw ie Polskiem  w  Cesarstw ie 
w A ustryi i Cesarstw ie rosyjskiem  niemieckiem 

rocznie 8 złr. 80 c. 6 rsr. 16 m arek
półrocznie 4  „ 40 „ 3 „ 8 „
kw artaln ie 2 „ 20 „ l ' / 2 „ 4 „

we Francyi i Belgii 
rocznie 24 franki, półrocznie 12 franków , kw artalnie 6 fran

W  innych krajach w edług przepisów pocztowych.
Prenum eratę p rzy jm ują: w K r a k o w i e  A dm inistracyja. 

nad to  w W a r s z a w i e  pp. G ebethner i Wolff, w P a r y ż a ,  
p. Adam, Rue Clement 4. —  O głoszenia przyjm ują: Admi
nistracyja, oraz w P aryżu  p. Adam, Rue Clement 4  i p. D o 
brow olski Faub. St. Martin 57.

Zw racam y zarazem  przy tej sposobności uw agę szano
w nych Członków korespoudentów  T ow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego, iż w edług obowiązującego statutu w inni P rze 
gląd  L ekarsk i abonować bezpośrednio w Adm inistracyi.

I. Z oddziału chirurgicznego szpitala powszechnego we Lwowie.

R zadszy przypadek nowotworu w okolicy stawu 
biodrowego lewego.

Opisał Dr. Roman Barącz
były  lekarz  tegoż oddziału .

W  czerwcu b. r. obserwowałem  na oddziale chirurgi
cznym  szpitala powszechnego we Lwowie przypadek nowo
tw oru w  okolicy staw u biodrowego lewego i k rę tarza  w iel
k iego, k tóry  przy dokładniejszym  badaniu okazał się jako

Hygroma proliferuni fibromatosum, a  k tóry  ze względu na 
punkt swego wTyjścia i usadowienie zasługuje na bliższe opi
sanie.

Serka Ebertów na 1. 18 licząca sługa niezam ężna ze 
Sam bora spostrzegła przed dwoma laty  ból w okolicy staw u 
biodrowego lewego. W krótce potem powyżój k rę ta rza  w iel
kiego lewego miał powstać guz wielkości orzecha włoskiego, 
k tó ry  powoli ale ciągle w zrastał, aż doszedł do obecnych 
rozmiarów. Chora doznaje przytem  od czasu do czasu strzy 
kan ia  w guzie i częstego bólu, które zniew alają ją  do u d a 
nia się na oddział chirurgiczny szpitala powszechnego we 
Lwowie, gdzie d. 21 m aja b. r. p rzy jętą została.

B a d a n i e  wykazuje u dziewczyny w zrostu średniego 
dobrze odżywionej ponad liniją N elatona po stronie lewej 
nad  krętarzem  wielkim między tym ostatnim  a przednią 
częścią grzebienia kości biodrowej guz m ający g ład k ą  po 
wierzchnię, kulisty, wielkości kuli bilardow ej. Guz sam jest 
mało ruchomy, ciastowato miękki, w głębi jego zaś w ykazać 
m ożna niezupełnie wyraźne chełbotanie. S kóra nad nim jest 
blada, przesuwalna, połyskująca i z łatw ością w  fałd ująć się 
daje. Guz ten nie jest przy omacywaniu bolesnym. Obrzęku 
gruczołów chłonnych w pachwinie i t. p. w ykazać nie można.

Przy rozpoznauiu skłaniano się do przypuszczenia obe
cności tluszczaka z powodu ciastowatości guza przy omaey- 
waniu, braku bolesności, z powodu następnie, że skóra nie była 
zajętą, z powodu wreszcie powolnego wzrostu, wieku chorej itp. 
Gdy jednak  wykazano niew yraźne chełbotanie w głębi, skłaniano 
się do rozpoznania torbielą zastoinowego (Atheroma). W y 
kluczyć zaś musiano nowotwory złośliwe z powodu stosun
kowo długiego i powolnego wzrostu guza, braku zajęcia g ru 
czołów chłonnych w sąsiedztw ie guza, braku bólu znaczniej
szego, kacheksyi nowotworowej i t. p.

Nie widząc innego sposobu uwolnienia chorćj od guza 
przystąpiono 25 m aja do usunięcia go za pomocą operacyi, 
k tó rą  w ykonał Dr. D yhdalewicz.

Najpierw  zrobiono punkcyję próbną, przyczćm z głębi
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guza wypłynęło parę kropel cieczy przeźroczystej, do suro
wicy podobnej. N astępnie zachlorofonnowano chorą i popro.- 
wadzouo cięęie pionowe wzdłuż całej długości guza. Już 
w tkan‘c'e podskórnej natrafiono na żó łtaw obiale  tw arde u tka
nie guza, w ykazujące w głębi zawsze jesżc /e  n iew yra
źne ehełbotanie. Starano się guz z otoczenia wyłuszczyć 
tępo za pomocą elewatoryjum  i zakrzyw ionych nożyczek, 
Podczas tego zabiegu ściana guza w miejscu, w którćm  była 
wyjątkow o cienką, pęk ła i w ypłynęło z głębi parę gramów 
płynu podobnego do tego, jak i przy nakłuciu próbnęm z j a 
my guza wydobyto. Po zupełnóm wyłuszezeniu nowotworu 
założono sączek, następnie szew w ęzełkow y; założono ua to 
opatrunek jodoformowy. Gojenie rany  postępowało przez 
ropienie a chora opuściła szpital 17 czerwca z przetoką w dol- 
nćj części rany  do 5 cm. w głąb drążącą.

Guz wycięty przedstaw iał torbę, k tó ra  posiadała ściany 
tw arde żółtawo-biało zabarwione grubości bardzo rozmaitćj, 
gdyż miejscami tylko 1/3 cm., w innych zaś miejscach aż do 5 cm. 
w ynosiła. Zew nętrzna powierzchnia guza była chropowatą, po 
części z powodu zrosrów z częściami sąsiedniem i, po części 
zaś z powodu oddzielania guza tępemi narzędziam i i pozo
stania strzępów utkania przy częściach okolicznych. W ew nę
trzna pow ierzchnia guza natom iast je s t zupełnie g ładką, po
dobną do błony surowiczój lub do cienkiój skó ry ; miejscami 
zaś pokrytą jest drobnemi strzępami, które dają  się łatwo 
zeskrobać zamieszone a w płynie wyżćj opisanym jam ę 
w ypełniają guza. Miejscami zauważyć można nadto w ypustki 
drobue i naw et w iększe w yrastające ze ściany wewnętrznćj 
torby a m ające długość do 0-10 cm. W ejrzenie guza tego 
było więc tego rodzaju, że podejrzywano obecnie torbiel 
skórny; ażeby się jednak  w  tym względzie upewnić, zba
dałem  guz ten dokładnie drobnowidowo w pracowni patolo- 
giczno-anatomieznej szpitala powszechnego z łaskaw ą pomocą 
prof. Feigla.

Badanie to w szakże wykazało, że ściany torby złożone 
są  naw skróś z u tkania łącznego włóknistego, którego pęczki 
k rzyżują się w najrozm aitszych kierunkach i które zaopatrzone 
je s t w m ierną tylko ilość naczyń krwionośnych. W ew nętrzna 
ściana zaś nie okazuje ani śladu budowy skóry a przedstaw ia 
tylko bardzo zbite utkanie łączne podobne ja k  w błonach 
surowiczych, tu i owdzie pokryte jakby  resztkam i przyblon- 
ków płask ich , z którego odchodzą miejscami dość gęsto> 
w innych miejscach skąpo owe wypustki, w których budowa 
je s t również zupełnie w łóknistą. B adanie drobnowidowe 
strzępków  zawieszonych w płynie i pokryw ających miejscami 
ściany jam y guza w ykazało, że strzępy te pochodzą od skrze
płego białka, częśąią tluszezowo przeobrażonego, i rozpada
jących się skąpych kom órek limfatycznycb, możliwie zaś i re 
sztek rozpadającego sięsp rzyb łouka. B adanie drobnowidowe 
nie potwierdziło więc domniemanego rozpoznana, skórzaka. 
Guz ten w edług wyniku badania uważać raczej musimy za 
torbiel mający, ścianę ■wewnętrzną surowiczą, w ydzielającą 
płyn surowiczy i białko, z którego Wydzieliły się opisane 
strzępy i kłaczki, ściany zaśj mocnóvprzcrósłe, w łókniste, zu
pełnie tak ie  jak ie  w utkaniu w łókniaków napotykam y.

Zastanaw iając się nad istotą, znaczeniem i sposobem 
pow stania tego g u za , nie od rzeczy będzie, zestawić mo
żliwe w tej okobcy nowotwory.

W edle S. W. G r o s s a  (Am crir. Journal o f the Medical 
Sciences. Ju li and October 1879) w ogóle guzy okolicy stawu 
biodrowego należą, niewątpliw ie do rzadszych. N ależą tu 
przeważnie m ięsaki; niniój zaś częstemi byw ają kostniaki,

ehrzęstn iak i^chrzęstn iak i kostne, w łókniaki i aluzaki. W edla 
K b n i g a  (Chirurgie. I I I  Aufl. B d. III ,  pag.K*?&7) pojaw iają 
się .czasem między mięśniami siedzeniowemi albo wśród mięśni 
samych torbiele bąblowcowa, także tłuszczaki i torbiele re ten 
cyjne fAtherom ata). M ięsaki pow stają także w śród m ięśni 
siedzeniowych i w yrasta ją  czasem z miednicy zajmując na- 
slępowo miejsce m ięśni, k tóre  w ypierają. W edług D ra V. P . 
G i b n e y a ,  prof. ortopedycznej chirurgii w  poliklinice w No
wym Yorku (The Ih p  and Us Diseases Neiv York 1884, p. 
110), torebki maziowe mięśni tej okolicy stanow ią często 
punkt w yjścia obrzęków bądźto zapalnych bądź nowotworo
wych. Podług M o r r i s a  ( Anatomy o f  the Jo in t*i znajduje 
się w  okolicy stawu biodrowego dziewięć torebek maziowych. 
Z tych k ilka  pozostaje w zw iązku z mięśniami, których śc ię
gna przyczepi ija  się do k rę tarza  wielkiego i tak: 1) Pom ię
dzy Musc. Glutaeus medins a  górną przednią częścią k rę 
ta rza  wiehriego znajduje się m ała torebka m aziow a; 2) w ię
ksza  niz poprzedzająca znajduje się pom iędzy ścięgnem  M . 
glutaeus minimus a  p rzednią częścią krę tarza  w ielk iego;
3) na przednim  brzegu Mus. glutaeus waxim. m iędzy nim  
a  M. vastus ext. w ielka torebka m aziow a; 4) na nasadzie 
k rę tarza  w ielk: go w ielka w ielokom orowa torebka m a/ ow a 
pod pow ięzią Musc. glutaeus ma z im . ; 5) w ielka torebka m a
ziowa pom iędzy M. iliacus a  cienką częścią ligamentum cu- 
psulare leżąca z przodu staw u biodrowego a  będąca  w zw iązku 
z iam ą staw u, odległa od k rę ta rz a , k tó rą  przytaczam  tu 
dla dokładności opisu anatom icznego. Pozostałe 4 torebki 
znajdują się w tylnej części staw u. 6) pom iędzy M. obturator 
eztern. a ty lną pow ierzchnią szyjki kości ndowćj nieznaczna 
to rebka ; 7) pom iędzy M. obturator intern, a  Mm. gemelli 
ą  ty lną pow ierzchnią torebki stąwowej często natrafiana po
dłużna torebka m aziow a; 8) pom iędzy M . ąm dratu s femor. 
a  M . obturator extcrn. i ty lną częścią torebki staw ow ćj; 
9) w ielka to rebka m aziowa pomiędzy M. ąunclratns femor. 
a ty lną pow ierzchnią m ałego krętarza. W spom niany już po- 
wyżćj autor P ro f G ibney poświęca rozdział VII swego dzieła 
( I h e  H i p  and i ts  Diseases i sprawom zapalnvm  torebek m a
ziow ych, mówi o triulnościaeli rozpoznaw czych, p rzy tacza 
liczne historyje chorób, z których przypadkow o jedna zgadza 
się praw ie zupełnie z naszym  przypadkiem , a na  końcu roz
działu podaje następujący krótki w ynik swego dośw iadczenia 
klinicznego pod tym  względem  (p. 119 i nast.). W edług 
niego torebki w okolicy stawu biodrowego ulegają czasem 
sprawom zapalnym  po u ra z ie , dłużej w yw ieranym  ucisku, 
w ystaw ieniu na zimno lub idyjopatycznie. W yw ołują one za 
zwyczaj nieznaczne tylko zapalenie w częściach okolicznych; 
staw  biodrowy następowo jednakże uledz może spraw ie za
palnej, zwłaszcza jeżeli torebka uod M. ileopsoas je s t zajęta 
spraw ą chorobową. Czas trw ania spraw y zapalnej byw a 
bardzo różnym ; w pewnej liczbie przypadków  bursiiis acuta 
odnaw ia się, i choroba przechodzi w ten sposób w  stan chro- 
n o/.ny. T akie  naw roty naprow adzają dopiero najczęściej nu 
w łaściwe rozpoznanie. Głównym objawem jest przytem  ból 
miejscowy czasem rozprom ieniający, drętw ienie i m rowienie 
odnóg. Rozpoznanie stosunkowo jest łafwćm z p rze
biegu choroby, ze znajomości lokalizac ji auatomi znój pra
widłowych torebek maziowych, z obecności torbielą i z ba
dania tegoż, obok wykluczeni i  chorób torebki staw ow ej, 
innych chorób około staw u (periartykularnych) łub wreszcie 
chorób kości.

Leczenie, w edług tego samego autora, takiego stanu 
zapalnego torebki polega na  stosowaniu środków  odwodzą
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cych , jeżeli przebieg nie je s t ostrym ; wśród ostrego zaś 
przebiegu w skazane są okłady cieple, unieruchomienie i ucisk. 
Jeżeli pomimo to powroty nastąpiły, jeżeli badanie wykazuje 
treść surow iczoropną, leczenie powinno być tylko chirurgi
czne, t. j. polegać na wycięciu obrzęku albo też na zniszcze
niu go innym  zabiegiem  chirurgicznym (przez założenie 
zaw łok, w strzykiw anie jodyny). N atom iast je s t rzeczą niebez
pieczną pozostaw iać bez zabiegu chirurgicznego torebkę ma
ziową długo w stanie zapalnym  pozostającą, będącą w zw ią
zku bezpośrednim ze stawem  albo tćż leżącą na  torebce sta 
wowej. Kównież T. B r y a n t  w dziele swojem o chirurgii 
(The Pructice of Surgery 4 Edit. Vol. II , pag. 319), podaje, 
że w zaniedbanych i chronicznych przypadkach torebki m a
ziowe tak  konsolidują się , że zam ieniają się na  tw arde 
obrzęki jakko lw iek  zawsze zachowują jam ę w swym środku, 
a  cala  ich ściana przedstaw ia się jako  koncentryczne w ar
stw y uorganizow anej limfy. W  w yjątkowych tylko przypad- l 
kach  torebka m aziow a zupełnie się konsoliduje. Torebki te zwy
czajnie zaw ierają płyn surowiczy, jakko lw iek  czasem w pły
nie tym zawieszone są prążki k rw i; w innych znowu przy
padkach  pływ ają w śród surowicy c iałka ryżow e (uorganizo- 
w any włóknik) albo uszypułkow ane do pędzli podobne na
rośle. Po silnym urazie byw ają one zazwyczaj napełnione 
znaczniejszą ilością krw i. W łókienka limfy krzyżują czasem 
św iatło torbielą wr najrozm aitszych kierunkach, ale zwyczajnie 
strzępy  te limfy uk ładają  się warstwowo podobnie do warstw  
cebuli. W  zaniedbanych przypadkach wreszcie limfa ta  do. j 
znaje przeobrażenia wstecznego, obumiera i cała torebka 
ropieje (u osób kiłowych). Przytćm  je s t rzeczą praw dopodo
bną, że torebki maziowe zaw ierające surowicę w spólniczą ze 
staw em , podczas gdy zaw ierające maż staw ow ą stoją w bez- 
po średnim  zw iązku ze stawem. Yirchow ( Die Icranlchaften 
GescJncillsłe, Band I, pag. 205, 20G) opisuje również narośle 
n a  wew nętrznej powierzchni ścian torebek maziowych i po_ 
ch ew  ścięgnistyc-h jako twory tkanko-łącznowe, k tóre osta
tecznie dają początek powstaniu ciałek ryżowych i nazyw a 
tak ie  zmiany w  torebkach maziowych Hygromata prolifera. 
Zmianyr te, w edług Yirchowa, pow staw ać m ają w skutek czę
stego zadrażnienia. W  postaciach lżejszych zw iększa się tylko 
w ydzielina praw idłow a; po dłuższćm działaniu bodźca, 
po częstszych powrotach spraw  zapalnych pow stają zmiany 
proliferacyjne. W łókniaki brodawkowe, wedle Yirchowa, także 
nie należą do rzadszych narośli torebek maziowych.

Porównywrając wyżej przezemnie opisany guz z obrzę
kam i możliwemi tej okolicy, (które z przystępnej mi litera
tu ry  przy toczyłem), musimy go uw ażać jako  zwyrodnienie 
jednej z torebek maziowych najbliżej k rę tarza  wielkiego 
położonych i to prawdopodobnie torebki między M . glu- 
taeus medias a  krętarzem  wielkim usadow ionej; albo też 
torebki między M . glutueus minim. a  krętarzem  wielkim 
umieszczonej, a mianowicie za Ilygronia proliferum fibroma- 
tosum  jednej z tych torebek. Zmiany te w torebce m a/io- 
w ćj pow stały prawdopodobnie w skutek dłużej trw ającego 
stauu zapalnego (możliwie skutkiem  narażenia się chorej na 
wpływTy zimna lub jako  następstw o uraził). Do rozpoznania 
zaś tego upraw nieni jesteśm y obecnością torbielą, lokalizacy ją  
jego, a w reszcie wynikiem badania drobnowddowego, które 
obok torbielą i przerostu bardzo znacznego ścian tegoż oka
zuje i zm iany proliferacyjne na Wewnętrznej powierzchni 
torebki. U derzającćm  w  naszym  przypadku je s t bardzo zna
czne zgrubienie i p rzerost ścian to rb ielą , ta k ,  że ścią
g a ją  na  siebie głów ną uw agę a patrząc na  guz spuszcza się

mimowolnie z uwagi jam ę zaw artą w jego głębi w obec 
nowmtworu ścian torby. O przeroście ścian zmienionej torebki 
maziowej do tego stopnia autorow ie powyżej wymienieni nie 
w spom inają a opisane przez B ryanta zgrubienie polegało na 
złożeniu w arstw rw em  li skrzepłego w lóknika z limfy wy peł
niającej torbę mazistą. P rzerost ten atoli jedynie przypisać 
należy długiemu trw aniu stanu podrażnienia w naszym przy
padku, nie może on zaś bynajm niej w płynąć na inne przy
puszczenie istoty guza operowanego i sposobu, jako też pun
ktu jego wyjścia, gdyż badanie drobnowidowe daje nam 
wr tym względzie niezbitą pewność. Jestto  więc rzadki przy 
padek przeobrażenia chorobowego torebki maziowej około 
krę tarza  z niezw ykłym  przerostem  nowotworowym ścian 
byłej torebki w  utkanie w łóknikowe, którem  nasz przypadek 
odróżnia się od wszystkich tego rodzaju, jak ie  znam. U spra
wiedliwi to w zupełności, że podajem y go do szerszej w ia
domości. Dołączyć winniśmy nakoniec uw agę o leczeniu za- 
stosowanem w naszym  przypadku, iż mimo rozpoznania nie
zbyt ścisłego przed operacyją rękoczyn przedsięw zięty byd 
jedynym  racyjonalnym środkiem  leczniczym, gdyż z powodu 
w łaśnie nowotworowego zgrubienia torebki wszelkie zabiegi 
lecznicze celem rozejścia się jego w skutek  zastosow ania 
środków' odwodzących i t. p. pozostaćby m usiały daremnemi 
i nie dawmły rękojm i pow odzenia; operacyja zastosow ana 
była więc zupełnie usprawiedliw ioną.

II. Oceny i sprawozdania.

B u r k a r t :  0 leczeniu ciężkich form macinnicy i niedomogi 
nerwowej.

A m erykański lekarz W e i r  M i t c h e l l  podał nową 
metodę leczenia ciężkich przypadków  m acinnicy i niedomogi 
nerwowćj (neurasthema), metodę m ającą na celu we w zglę
dnie krótkim  czasie, bo w ciągu kilku tygodni, polepszyć 
odżywianie, wzmocnić w szystkie tkaniny ustro ju , a  w szcze
gólności pierwociny nerwowe, wytworzyć znaczny zasób krwi 
i tłuszczu i podwyższyć w ydatnie c iężar ciała. Leczenie po
lega na bardzo znacznćm powiększeniu dowozu żywności 
przy zupełnym spokoju um ysłowym  i fizycznym, podczas 
gdy równocześnie przez m etodyczne m ięsienie (massage) i 
faradyzow anie mięśni ciała dopom aga się ustrojowi do przy
swojenia sobie spożytych pokarm ów i do dalszego zużytko
wania tychże na korzyść osłabionych tkanin.

W e i r  M i t c h e l l  w yszedł z założenia, że przybytek 
tłuszczu jest niemal zawsze oznaką równoczesnego pow ię
kszenia się ilości krwi. W praw dzie n iektóre formy niedokre- 
wności zdają się sprzeciw iać temu tw ierdzeniu, tow arzyszy 
im bowiem otyłość, co zdarza się częściej u kobiet i dzie
wcząt, niż u mężczyzn, — a  co ważniejsza, że w łaśnie z tą  
niedokrew nością i otyłością łączy się nierzadko m acinnica 
i niedomoga nerwowa. Pozorną tę sprzeczność tłum aczy 
W e i r  M i t c h e l l  m iędzy innemi różnicą w jakości nagro
madzonego tłuszczu, przyw odząc na  pam ięć powszechnie 
znane doświadczenie, że przy sztucznem tuczeniu zw ierząt 
jeden  pokarm  jest w stanie wytworzyć dobry tłuszcz, z in
nego zaś pożyw ienia tylko lichy tłuszcz w ytw arza się śród 
zupełnie tych samych stosunków. W obec tego, powiada 
dalej wspomniany autor, przybytek tłuszczu przem aw ia tylko 
w tedy za zdrowiem, jeżeli łączy się równocześnie z powię
kszeniem ilości i polepszeniem jakości krw i. Niedokrewność 
zaś istn iejąca obok otyłości jest jed n ą  z chorób najtrudniej
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szych do wyleczenia. W  tych bowiem p rzy p ad k ach  leczenie 
musi miec na celu usunięcie niepraw idłow ego tłuszczu przez 
sprow adzenie odpowiednich w arunków  życia i wytw orze
nie w jego miejsce przy pomocy stósownego pożywienia 
nowego prawidłowego tłuszczu o b o t powiększenia^ ilości krwi 
o dobrćj jakości.

W skazaniom  tym czyni zadosyć W e i r  M i t c h e l l  
w  następujący sposób: Za nieodzowny w arunek pomyślnego 
w yniku leczenia uw aża zm ianę miejsca, w którem do tych
czas przebyw ała chora i najzupełniejsze oddzielenie clioró' 
od jćj rodziców, krew nych, znajomych, słowem zerw am e 
z całym światem , a  ograniczenie się tylko do tow arzystw a 
lekarza i posłusznćj jćj rozkazom  posługaczki, w ybranćj przez 
lekarza. W  tyra tćż celu w zbrania się przez w iększą część 
czasu leczenia w szelkich odwiedzin chorćj ze strony jej zna
jom ych i ostro zakazuje się wszelkiej korespondencyi, któ- 
rejby przedmiotem było opisywanie sposobu leczenia i jego 
skutków. B u r  k a r t  kładzie bardzo silny nacisk na tak  sk ru 
pulatne odosobnienie chorćj, podając że w przypadkach 
w  których uległ prośbie chorej lub jćj rodziców i rozpoczął 
leczenie w domu chorej bez zmiany jćj otoczenia, nie zdołał 
osiągnąć najm niejszego polepszenia w stanie chorej, lecz 
przeciwnie powiększony dowóz pokarmów, m ięsienie i elek
tryzow anie p rzysporzy ły  tylko cierpień chorej do tego sto
pnia, że wkrótce odstąpić musiał od skreślonego planu le 
czenia. D la czego odosobnienie je s t tak  wielkićj w agi i dla 
czego jest ono conditio sine qua non — zobaczymy póżnićj. 
Posługaczka, k tóra  teraz ma zająć miejsce troskliwćj i czu 
łćj m atki, siostry lub opiekunki, musi być osobą sym patyczną 
dla chorćj i na tyle rozgarni mą, aby mogła należycie zrozu
mieć zlecenia lekarza i korzystnie wpływać na umysł cho
rćj. Od wyboru dobrćj posługaczki zależy bardzo wiele, gdyż 
w kradłszy się w zaufanie chorćj może ona bardzo korzy
stnie w spierać w szystkie usiłow ania lekarza w niedostrzeżo- 
ny  dla chorćj sposób. D la zabezpieczenia sobie odwrotu naj
odpowiedniejszą jest rzeczą zapowiedzieć chorćj z góry, że 
jest się każdej chwili gotowym oddalić posługaczkę, jeżeliby 
z niej chora nie była zadowoloną. Poczucie swobody i wol
ności z jednćj strony a  z drugiej strouy ta  pewność chorćj, 
że w osobie lekarza posiada niewątpliw ie gotowego obrońcę 
względem  posługaczki, przyczynia się nie mało do zaw iąza 
nia zaraz z początku przyjaznych stosunków między chorą 
a  posługaczka.

Skoro się już przeprow adziło chorą do m ieszkania, 
w skazanego przez lekarza, najstósM  nićj do domu w zaciszu 
się znajdującego lub wyjątkow o do szpitala, wyznacza się 
chorćj zadanie, aby całą sw ą uw agę i w szelkie wysilenia 
zwróciła na ja k  najszybsze pow iększenie swego ciężaru ciała. 
Podczas gdy dotychczasowe leczenie skierow ane było głć 
wnie do usunięcia tego lub innego poszczególnego cierpie
nia, nie daje się obecnie żadnego posłuchu dla narzekań 
chorej na rozm aite bóle i inne przypady, lecz p-zywodzi 
się chorćj ustaw icznie na pamięć, że leczenie jest teraz wy
łącznie sk ierow ane ku  polepszeniu odżywienia.

Jeść, pić i traw ić to są głów ne zadania chorej przez 
przeciąg kilku tygodni. Rozumie się samo przez się, że 
u chorych, które przyzwyczajone były minimalne tylko ilości 
pokarm ów spożywać, nie można zaraz rozpocząć z obiitem 
podawaniem  pokarmów. W  tym razie poleca się chorej, aby 
najprzód co 2 lub 3 godziny w ypiła 9 0 —120 cm. sz. mleua; 
w śród kilku jednak  dni podaje się stopniowo coraz więcćj 
m leka na jednę daw kę, tak  że po 4 dniach musi chora spo

żyć w ciągu doby 1*4— 2 — 3 litry  m leka mnićj więcćj tak , 
aby do wypicia ya litra  m leka potrzebow ała lub 8/4 g o 
dziny. K orzystną jest rzeczą, aby stósownie do stanu narządu  
raw ienia i odpow iednio do indyw idualnego sm aku polecić 
juz to mleko prosto od krow y lub zbierane, już tćż gotow a
ne lub niegotowane, i tc ciepłe lub zimne, albo tćż m leko 
z dodatkiem  kaw y, herbaty , soli, cukru, wody w apienućj 
albo sody. W  ten sposób bowiem m ożna w krótkim  czasie 
usunąć istn iejącą niestraw ność. W  w yjątkow ych tylko razach 
trzeba rozpocząć leczenie od m ięsienia różnych mięśni, a  do
piero póżnićj podaw ać w iększe ilości pokarm ów.

Zazwyczaj znoszą chore bardzo dobrze stopniowo zw ię
kszany dowóz pokarm ów tak , że już od lOgo lub 15go dnia  
leczenia spożyw ają obfitą ilość pokarmów, ja u  to w skazuje 
następujący sp.s potraw  podany przez B u r  k a r t  a :

O 7 godz. rano ys litra  m leka (do wypicia w ciąga 
pół godziny).— O 8 godz. rano m ała filiżanka kaw y ze śm ie
tanką, 80 gramów zimnćj pieczeni, 3 bułki z masłem, ta lerz  
smażonych ziem niaków. — O 10 godz. rano: 1/s litra  mlek? 
z 3 sucharkam i.— O 12 godz. w  południe: 1/2 litra  m leka.—  
O 1 godz. po południu: Zupa, 100 grm . pieczeni, 100 g r a .  
kurczęcia, ziemniaki, jarzyna, 125 grm . kompotu ze śliw ek, 
słodka legum ina.— O 3*4 godz. popołudniu: litra  m leka.—-
0  5 14  wieczór: V3 litra  m leka, 80 grm. pieczeni, 2 bułki 
z masłem.— O 8 godz. wieczór: 80 grm . pieczeni, 4 suchark i, 
Ł  litra m leka.— O 9 '/a godz. wieczór: 7a litra  m leka, 2 bułki -

U w ydatnić tu należy ze szczególnym naciskiem  tę oko- 
iczność, że ten znaczny zasób pokarm ów spożywa i traw i 

w łaśnie żołądek, który przedtem  zaledwie m inim alną ilość 
pokarm ów mógł przyjm ow ać z powodu macinnicy lub niedo
mogi nerwowćj.

Ja k  już wspomniano, nie w ystarcza sam dowóz żyw no
ści, aby zw iększyć ciężar ciała chorej, lecz równocześnie n a 
leży ustrojowi dopom agać do straw ienia i przysw ojenia sobie 
spożytych pokarm ów. W  praw idłow ych stosunkach przyczy
nia się w tym kierunku nie mało czynność mięśni, od cho
rych jednak  na macinnicę lub niedom ogę nerwową trudno w ym c 
gać, aby podejmowali nieco więcej w ytężoną pracę m ięśnio
wą, gdyż chore te dotknięte są zazwyczaj porażeniami w za-, 
kresie różnych mięśni lub też każdy ruch sprow adza im  
rozm aite bóle i uciążliwości. W łaśnie też z tego pow odu 
bardzo stosow ną je s t rzeczą zalecić chorym w pierw szych 
tygodniach leczeni . bezwzględny spokój fizyczny i c iągłe 
leżenie w łóżku. Pracę zaś m ięśniow ą należy zastąpić w spo 
sób sztuczny, mianowicie przez metodyczne mięsienie. N atu 
ralnie, że czas mięsienia zw iększa się codz.ennie stopniowo
1 tak  z Doczątku w ystarcza mięsie 2 razy dziennie po 10 do 
15 minut, w ciągu 14 dni przedłuża się jednak  m ięsienie do 
1 y, godziny 2 razy na dzień. Mięsienie rozpoczyna się od  
palców nóg, a  następnie gniecie się głównie m ięśnie podu
dzia, uda i bioder: póżnićj w ałkuje się mięśnie rąk , piersi i 
łopatek, a  wreszcie m ięśnie grzbietu i brzucha. P ierw sze 
m ięsiccie uskutecznia lekarz sam, jużto dla pouczenia słu g i, 
um yślnie do tego w ybranej, już też z tego względu, aby c h o 
ra  m ogła póżnićj ocenić, jak ić j siły ma sługa przy m ięsieniu 
używać. Z początku są  u eraal w szystkie chore bardzo w ra 
żliwe na tę procedurę, lecz Dardzo szybko przyzw yczajają 
się do m ięsienia tak , że sam e dom agają się użycia większej 
siły przy nacieraniu, zazwyczaj po dobrem mięsieniu nastę
puje u chorej miłe uczucie lekkiego znużenia i słodki spokój.

Dzielnym środk r-.ni, m ającym  zastąpić czynne ruchy  
mięśni, je s t także faradyzow anie w szystkich m ięśni c ia ła .
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Z uwzględnieniem punktów Z i e m s s e n a  elektryzuje się p rą 
dem przeryw anym  2 razy dziennie przez 10 20 minut szcze
gólnie mięśnie odnóg, a póżnićj mięśnie grzbietu i brzucha.

W drugim lub najpóźniej trzecim tygodniu takiego le 
czenia musi już być widocznćm polepszenie stanu cliorćj, a 
mianowicie znaczne ilości pokarmów spożywanych m uszą 
być już dobrze strawione, chora musi już dobrze znosić m ie
nienie i elektryzowanie, a  co najw ażniejsza ciężar ciała musi 
się  już w ydatnie zwiększyć, a chora powinna się podmioto
wo czuć znacznie lepiej. W przeciwnym razie trzeba dać za 
w ygraną, i odstąpić od zamierzonego planu leczenia. D la 
legotćż najstósownićj jest zapowiedzieć z początku cborćj, 
że w 2im lub 3im tygodniu rozstrzygnie się, czy od przed
sięw ziętego leczenia będzie się m ożna spodziewać jćj w y
zdrow ienia. W ten sposób w yw iera się także korzystny 
wpływ  na umysł chorej, gdyż już z początku sta ra  się ona 
w ytężyć całą sw ą siłę woli w myśl rozpoczętego leczenia.

Jeżeli w 3im tygodniu w ystąpią owe pomyślne wspo
m niane objawy, w tedy można zezwolić chorćj na krótki czas 
opuścić łóżko. W m iarę tego, ja k  chora stopniowo dłuższy 
czas (godzinę, 2 lub 3) przechadzać się może, skraca się 
odpowiednio czas m ięsienia i faradyzow ania. Z powolnem 
ograniczaniem  ilości pokarmów trzeba zw lekać jak najdłu- 
żćj. Zazwyczaj w 7ym lub 9ym tygodniu leczenia sk łan ia ją  
do zmniejszenia ilości pokarmów lekkie zaburzenia w tra 
wieniu i wielki z każdym  dniem potęgujący się w stręt do 
ta k  znacznćj ilości pokarmów. Co do tego kiedy zezwolić 
m ożna na odwiedziny chorćj i powrót do rodziny, nie m o
żna w ytyczyć pewnych ścisłych praw ideł, lecz należy się 
■stósować do każdego szczegółowego przypadku.

Pozostaje nam jeszcze omówić pokrótce fazy lecze
n ia  i wytłumaczyć znaczenie każdego ze wspomnianych 
czynników  leczniczych.

Jak  wiadomo m acinniea polega na zboczeniu w czyn
ności kory mózgowćj, a więc tego narządu, k tóry  kieruje 
życiem umysłowćm i k tóry  jest siedzibą woli. Z tego punktu 
zapatryw ania musimy macinnicę zaliczyć do chorób psychi
cznych  a  określić ją  można jako niedowład lub porażenie 
woli. W  korze mózgowćj zmian anatomicznych w prawdzie 
nie znajdujemy, ale mamy w szelką podstaw ę do stw ierdze
nia, że m acinniea polega na zboczeniu ezynnościowem, na 
osłabieniu komórek zwojowych, znajdujących się w korze. 
Podstaw ę zaś tego osłabienia stanowi zm iana w jakości i 
ilości krw i.

Mając to na pamięci łatwo ocenić możemy znaczenie 
m etody leczenia podanej przez W e i r  M i t c h e l l a .  W pra
wdzie nie mieści ona w sobie w gruncie rzeczy wiele no
wego, lecz jest tak  szczęśliwćm skombinowaniem wszystkich 
czynników  tak psychicznych jak  i somatycznych, że nie po
zostaw ia w tym względzie nic więcćj do życzenia.

I  tak  pierwszym z owych czynników, rzec można, naj
efektow niejszym  jest zupełne odosobnienie chorćj, a  zatćm 
w yrw anie i wyswobodzenie chorej z tych wszystkich stosun
ków  szkodliwych, które sprow adziły i podtrzym yw ały usta
w icznie jćj chorobliwy Stan woli. Dotychczas żyła chora 
w  otoczeniu, które nabraw szy przekonania, że narzekania i 
-dolegliwości jćj są  rzeczywiście ugruntowane, podtrzym y
wało jćj błędne pojęcia, a obawiając się wyzwać jej wolę 
na  pole otwartej walki, przez stawienie oporu błędnym  poję
ciom chorćj przyczyniało się coraz więcćj do uśpienia jćj 
woli i stopniowego pogarszania jćj stanu chorobliwego. T e

raz zaś, gdy nie m a ani troskliw ej m atki, an i czułego m ęża 
itp., k tórzyby za chorą myśleli i wyręczali jćj wolę, musi 
chora sam a obudzić sw ą wolę z tego długotrwałego uśp ie
nia próżniaczego i w ten sposób pozostawiona w łasnym  siłom 
musi powoli uczyć się wzm acniać sw ą wolę.

Drugim ważnym  czynnikiem  je s t obfite i częste w pro
w adzania potraw  do przew odu pokarm owego. Jego  cel je s t 
podwójny. N ajprzód psychiczny, chora bowiem musi się zdo
być na cały zasób swćj woli, aby mimo zwyczaju spożyw ała 
ogromne ilości potraw , iżby sw ą uw agę odwróciła od różnych 
bólów i dolegliwości, następnie m a czynnik ten na celu p o 
lepszenie istotne stosunków  odżyw ienia, aby w drodze po 
średnićj wzmocnić kom órki zwojowo znajdujące się w korze 
mózgowej. N adto zm uszenie żo łądka do ciągłego niem al tra 
wienia jest znakom itym  środkiem  do sprow adzenia spokoju 
umysłowego w pierwszych tygodniach, ja k  wiadomo bowiem 
w czasie traw ienia zm niejsza się pobudliwość mózgu na j a 
kiś czas, tem więcćj się jednak  póżnićj potęguje, im w ię 
kszy zasób sił nagrom adził się w chwili spoczynku w k o 
mórkach nerwowych.

Trzeci czynnik, tj. m ięsienie i faradyzow anie, m a ja k  
już wspomniano, zastąpić czynność m ięśni nieodzow ną do n a 
leżytego przysw ojenia ustrojowi spożytych pokarm ów. (Sam m - 
lung klinisch. Vortrage Nr. 245). j ) r. Prus.

III. Śekcyja okulistyczna na Kongresie międzynarodo
wym  lekarskim w Kopenhadze 1884 r.

Spraw ozdanie Dra E. W icherkiewicza.
(D okończenie. P a trz  Nr, 51.)

F r i t t b i o f  H o l m g r e n  z Upsali, sym patycznie bar
dzo pow itany, mówi o c z u c i u  b a r w  a p racę sw oją dzieli 
na dwie części:

I. W pierwszej zadaje sobie pytanie, ja k  się barw y 
widzi, czyli jak ie  są w łasności wrażeń barw nych. P y tan ie  
to było tylko w części rozw iązane i to ze stanow iska p ra 
widłowego czucia barw, a  tylko na drodze pośrednićj zro 
biono wnioski, dotyczące innych rodzai czucia barw nego. 
Mówiąc o podziale rozm aitych rodzai nieczułości na barw y 
Holmgren przyjmuje nową zasadę podziału i znam ionuje ró 
żnice przez siebie spostrzeżone pom iędzy nieezułością p ra 
w dziw ą (środkową) a złudną (obwodową). Przez ścisłe b a 
dania sześciu przypadków  jednostronnej nieczułości barw nej 
oznaczył barwne w rażenia w szystkich znanych rodzai. W i
dm a icb przedstaw ił w stosunku do widm a praw idłow ego 
na tablicy olejno m alowanćj i sądzi, że ten sposób p rzed
staw ienia może jedynie w ystarczająco dać przedmiotowe w y
obrażenie o podmiotowych w rażeniach barwnych. H olm gren 
opisał poprzednio dw a takio widma, a  m ianow icie: widmo 
nieczułe na czerwoną barw ę, a  drugie na fijołkową, przy
czem zwrócił uw agę na trzy okoliczności mianowicie n a : 1) 
D ł u g o ś ć .  Skrócenie na krańcu czerwonym u nieczułego 
na czerwoną barwę (aż do B.), na krańcu fijołkowym u n ie
czułego na fijołkową barwę (aż do G). Inne widm a nie s ą  
skrócone. 2) J a k o ś ć  b a r w  g ł ó w n j c h .  Dwie barw y g łó 
wne u nieczułego na barw ę czerwoną, na żółtą i n ieb ieską 
a  raczej żółto-zieloną i niebiesko-fijołkową. U nieczułego n a  
zieloną barwę, czerwono-pom arańczową i niebiesko-sinaow ą 
U nieczułego na fijołkową główne barw y są : czerw ona i 
zielona. U nieczułego na w szystkie barw y, dwie są głów ne, 
a  mianowicie: szarociepła i szarozimna. 3) P o ł o ż e n i e
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g r a n  „ p o m i ę d z y  g ł ó w  n e m  i b a r w a m i .  U czerwono 
nieczułego widać najlepićj różnicę w okolicy F , u zielono 
nieczułego nieco bliżćj C, staw iając równocześnie przed to 
samo słoneczne widmo przedmiotowe nieczułego na czerwo
n ą  i zieloną barwę. D la nieczułego na lijołkową granica po
łożona je s t poza D ku żółto-zielonćj barwie. U nieczułego 
n a  wi-zystkie barw y znajduje się ona w sąsiedztw ie F. 
O pierając się na spostrzeżeniach czynnych wiedzieć będzie
m y, jak  nieczuli wszelkiego rodzaju wi łz ą  barw y. Praw  '4o- 
we czucie barw  zaw iera w sobie w szystkie w rażenia innych 
rodzai czucia barwnego i przedstaw ia niejako w obec nich 
okres znakom itszego rozwoju i w ykształcenia. To upraw nia 
do dwóch innych sposobów kontroli. 1. K ontrola takiem i 
częściami naszego własnego pola w idzenia, które na barw y 
są  nieczułe. W iemy, że w pasie średnim  widzimy tylko 
żółtą  i n iebieską barwę, w samym zaś obwodzie tylko szarą 
a  od dawna w ystaw iano sobie pierw szy pas iako nieczuły 
n a  czerwoną, a ostatni na w szelką barw ę. Holmgren to co 
daw nićj przypuszczał, jest obecnie w możności w ykazać, 
a  mianowicie, że w częściach obwodowycb pasa  średniego 
posiadam y te same w rażenia, które m ają nieczuli na czer
w oną barwę w środkowem poili widzeń.a, i że w pasie 
obwodowym przedstaw iają nam się barw y zupełnie tak  samo 
jak  nieczułym na wszystkie barw y. Dowód znajdujemy 
■V przedmiotowćm przedstawieniu barw, dochodząc doń w na
stępujący sposób: W  miejscach perim etru odpowiadających 
pasow i średniem u przytwh rdza się barw ę i szu&a się od- 
powiednićj barw y dla środka pola widzenia. Barwa, którą 
w tenczas dobierzem y, jest śn słym  objawem naszego czucia 
w pasie średnim , a w ynik osiągnięty opowiada powyższe
mu przypuszczeniu Holm grena. Przytćm  trzeba dodać, że te 
sam e przejścia w rażenia czyli pojmowania, które zachodzą 
z obwodu ku środkowi pola widzenia, m ają miejsce także 
i w sąsiedztw ie żółtej plamy, ale pasy te są węższe, ćo jest 
niem ałćj w agi dla teoryi ze względu na to, iż przejścia te 
sto ją w stosunku do mniejszćj obfitości pierw iastków  czułych.
2 . K ontrola za pomocą sztucznćj jednostronnćj nieczulości 
tak prawdziwćj jakoteż złudnej. P ierw szą wywołać możemy 
przez światło widmowe, drugą przez szk ’a. P rzy  badaniu 
jednostronnćj nieczulości można zastosować dwie metody: 
a) za pomocą stereoskopu albo przyrządów, które rozłączają 
pola w idzenia, b) za pomocą obrazów następnych negaty
wnych.

II. J a k i e  s ą  b a r w y  p o j e d y ń c z e  c z y l i  g ł ó w n e ?  
W  dotychczasowych badaniach barw głównych uwzględniano 
zawsze całą siatkom kę albo przynajm niej jćj części. P rzed 
mioty barw ne były takich rozmiarów, że obrazy ich pokry
w ały znaczną ilość siatkówkowych pierw iastków  wrażliwych, 
w skutek czego przez podrażnienie rozlicznych pierw iastków  
pow stały m ieszane barw y. D la tego tćż oznaczenie barw 

łów nych było dowolne, przyjmowano ich 5, 4, 3, z k tó
rych ostatnia liczba była podstaw ą teoryi Youug-Helmholza. 
Barwy główne, czyli fundam entalne, powinny być oznaczone 
d ro g ą  doświadczenia, przyczem w ypada pobudzić pierw iastki 
siatków kow e, odrębnie jedne po drug:ch. W  tym celu można 
tylko użyć ja k  najm niejszych przedmiotów barwnych (a 
chcąc obrazy tych przedmiotów na siatków ce powstałe wi
dzieć, użyć trzeba teleskopu). Holmgren posługuje się w tym 
celu jak najm niejszem i otworkam i w cienkie! metalicznej 
płycie, poza k tó rą  znajduje się płyta szkła mlecznego, które 
daje  się jakiem kolw iek światłem  oświecić. Autor przyznaje, 
że badanie tak ie  je s t trudne i nużące, a tylko w praw a i

doświadczenie mogą tutaj przyjść w pomoc. Doświadcze
nia H olm greua doprow adziły do następujących wyni ków:  
Jeżeli punkt pierw iastkow y był wszędzie w idziany w tej 
samćj barwie, natenczas barw a ta jest zasadniczą czyli głó
wną , jeżeli zaś punkt ten przedstav ił się w jednćm  miejscu 
w takićj barw ie, w innem  zaś w odmiennćj, natenczas barw a 
taka  je s t m ięszaną, a  z doświadczeń w ypływ a przedewszy- 
stkićm, że żółta i n iebieska barw a są mięszane, podczas 
g d y  czerwona, zielona i fijołkowa, okazały się być pierw iast
ko wemi barwami Skoro m ały otwór w płycie ustawimy na 
żółtćj barwie widma, natenczas stosownie do okoliczności 
widzi go się n.by to czerwony, n iby  zielony. W ten sam 
sposób można rozłożyć niebieską barw ę na  zieloną i ńjoł- 
kow ą. Dodać wypada, że punkt czerwony w ydaje się być 
większym i więcćj żółtym w pobliżu środka żółtej plam y, 
podczas gdy w obwodzie ostatnićj przedstaw ia się mniejszym 
i więcej czerwonym. Odwrotnie ma się rzecz z barw ą fijoł- 
kową, k tó ra  w obwodzie wydaje Się być w iększą. Z resztą  
autor przyrzekając dać bliższe objaśnienie i rozszerzenie^ 
przedm iotu przy najbliższćj sposobności, kończy swój piękny 
w ykład uw agą, że w szystkie poszukiw ania za pomocą naj- 
mnicjLzych punktów  czynione były w obrębie żółtćj plam y.

H a e n e l  z D rezna mniema, że doświadczenie, jak ie  
zrobił jadąc do K openhagi, m ogłoby wytłumaczyć, d 'a  
czego nadzwyczaj muły punkt żółty nie przedstaw ia się żół
tym, ale czerwonym  lub zielonym. P łynąc przy pogodnem 
powietrzu i spokojnćm morzu statkiem  patrzał na słońce za
chodzące, które p rz e d s ta w iło  się w ostatniej chwili jako  
bardzo m ała tarcza, a w łaśnie kiedy rzucało ostatni promień 
przed zajściem, tarcza ta  przedstaw iła się zieloną, aby potćm  
natychm iast zniknąć. —  S a m e l s o h n  pyta  się H olm grena, 
czy podziela zapatry wanie Landolta, że w zględna nieczulość 
na barw y w obwodzie zależną jest tylko od siły św iatła?  co 
też Holmgren potwierdza. — W o l f f b e r g  z E riangi badał 
k ilka tysięcy uczni w Erlandze i przekonał się, że przy wro- 
dzonćj nieczulości na barwy żadne inne nieprawidłowości nie 
zachodzą. Słabość czułości barwnej tylko zboczeniem funkcy i 
w yw ołaną być może, w żaden zaś sposób nie w ypada jćj 
podporządkow ać wrodzonej nieczulości O statnia odznacza 
się tćm, że niektóre w rażenia kolorowe nie dopisują, pod
czas gdy l.ine w ładze oka są praw idłow e. W olffbarg zgadza 
się na  myśl Holm grena rozróżniania środkowćj m eczułości 
i złudnćj. P ierw szą można oznaczyć jakościowo, ostatn ią 
tylko ilościowo. Ilościowo można czucie barw jedynie ozna
czyć, badaj ic czucie św iatła, którego niepraw idłow ości 
spraw iać m ogą nieczułość na barwy. H a n  s e n  proponuje 
w imieniu Jeffriego, ażeby kongres potw ierdził uchwałę 
kongresu londyńskiego dotyczącą badania m ajtków  itd., n a  
co sekcyja okulistyczna odpowiada, że nie może się do tego 
zastosować, ponieważ nie ma jedności zapatryw ań.

D w u n a s t e  p o s i e d z e n i e  10 sierpnia popołudniu.
Przewodniczy N o y e s  i udziela głosu Dr. N i e d e n  

z Bochum, który mówi o g a l w a n o k a u s t y c e  w l e c z n i 
c t w i e  o c z n e m .  Zegadła galw aniczne stosuje Nieden prze
w ażnie w cierpieniach spojówki i rogów ki, o ile przyczyną 
ich je s t grzybica, (jaglica, xerosis spojówki, wrzód żrący i 
skrofuliczny, jakoteż rąbkow y wrzód rogów ki). Odwietrzając 
w znakom ńy sposób ułatw ia galw anokaustyka gojenie się, 
co się natychm iast po operacyi objawia (ciecz przedniej ko
m órki staje się więcćj czystą, źrenica rozszerza się, a ropa 
przednićj kom órki znika), a w znacznej części przypadków  
zastępuje keratotom iję 'W razie potrzeby żarzący drut może
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sprowadzić otwarcie przeduiój komórki i to przez spód 
wrzodu. Doświadczenie autora odnosi się do i 00 przypadków  
w rzodów ; pomiędzy 83 ciężkieuji wrzodami rogówkowem i 
ruia) 3 żrące. W 82 przypadkach jednorazow y rękoczyn wy
starczył, w 12 rękoczyn ten musiał być raz, w 0 zaś 3— 6 
razy  powtórzonym, zanim spraw a chorobowa ustąpiła. Gal- 
w anokaustyką sprowadzić można w yzdrow ienie w czasie o 
połowę krótszym od tego, jakiego w ym agałby jak ikolw iek  
inny rękoczyn, a zaćmienia są przytćm i pozostają daleko 
słabszo. Autor nie stracił ani jednego oka w skutek  zaniku. 
Leczenie trwało średnio 13 V2 dnia.

fe  c h  i d  i d  t - R i  m p 1 e r nie jest tak  bezwzględnym  zwo
lennikiem  rozpalonego żelaza, nie widzi zresztą różnicy, ja- 
kaby  mogła wyniknąć ze zastosow ania galw anokauteru  łub 
że laza  rozpalonego. G alw anokauter oprócz tego ma tę nie
korzyść, że po dotknięciu wrzodu nie traci swego żaru i 
w  skutek poruszeń oka łatwo je w sposób niepożądany 
poparzyć może. P rzy leczeniu wrzodu żrącego najlepszym  
wydaje mu się jodoform i ciepła wilgoć przeciwgnilna, 
a  odkąd sposobów tych używa, rzadko kiedy zniewolony 
je s t uciec się do operacyi Saem ischa, którćj zresztą przy
znaje właściwą doniosłość.

W i c h e r k i e w i c z  od wielu lat stosuje galw auokau- 
stykę. W  ogólności wyniki osiągnięte zadaw alają go, a 
um yślnie kazał sobie sporządzić, stosownie do potrzeb, gal- 
w anokautery  płaskie rozmaitych objętości i cienkie. Pier
w szych  używa, jeżeli cały spód wrzodu jest nacieczony, 
ostatnich zaś wtenczas tylko, gdy chodzi o uasięk  brzegów. 
Mimo widocznych korzyści galw anokaustyki, sądzi, że ona 
nie we wszystkich przypadkach zastąpić może operacyję 
Saem ischa, mianowicie nie może jej zastąpić wtenczas, jeżeli 
obok wrzodu znajduje się w przednićj komórce w ysięk fo- 
piastow łóknisty . Zwyczajne przekłucie galw anokaustyczną igłą, 
tak  ja k  to Nieden zaleca, nie jest w stanie usunąć tego ró 
dzajn  wysięków. Skoro zaś w ysięk przez keratotom iję z prze
dnićj komórki usuniętym  został, można następnie ostrożuie 
nacicczoną rogów kę z korzyścią przyżegać. Co do stosowania 
galw anokaustyki w jaglicy, to W. uważa postępowanie to 
z w łasnych doświadczeń za trudne, bolesne i mało skute
czne. W  żadnym razie nie zastąpi ono postępowania, jakićm  
sie  W. posługuje, w yciskując pomiędzy paznogciam i zaw ar
tość ziarn jaglicowych. Także i przeciw dwurzędowości W . 
n ie  stosuje galw anokaustyki, gdyż odpowiedni inny rękoczyn 
trw ale usunąć może to cierpienie, podczas gdy galw anokau- 
s ty k a  częściej musi być powtarzaną, często nie dopisuje, a  
nadto, gdy śmielej zastosowana, daje powód przez uastępne 
skurczenie tkauki do wzrostu rzęsów.

S a m e l s o h n  jest zwolennikiem metody przez Niedena 
poleconćj przy wrzodach pełzających, jeżeli spód pozostał 
przeźroczystym . Skoro zaś wrzód zagłębia się, w ypada z tem 
postępowaniem  połączyć operacyję Saem ischa lub nakłucie 
rogów ki.

Na tem zakończyły się rozpraw y naukowe, a zebrani 
koledzy przypatryw ali się jeszcze kilku ciekawym okazom. 
I  t a k :

1. J u l  e r  z Londynu pokazyw ał sztuczne oko F rosta  
i perim eter sam oznaczący Mc. H ardyego z Londynu.

2. M. H a n n o w e r  z Kopenhagi przecięcia ócz nowo
rodków , u których pomiędzy tw ardów ką a  naczyniów ką 
istn ie je  jakaś istota gąbczasta.

3. W a 1 d a u e r przedkłada nożyk do operacyi wrostu 
rzęsów i to do odpreparow ania p łata  skórnego.

4 . M c l c k e n s  z K openhagi okazuje swego pom ysłu 
!przyrząd do odkrycia udanej ślepoty jednostronnej (p rzyrząd  
ten opisany w Yirchows i Ilirschs Jahresbericht).

5. W e b s t e r  F o x  z Filadelfii przedkłada próby m a
ści boroglicerynowej używ anej w Ameryce jako  środek prze- 

'ciwgnilny, a  sporządzony przez rozg rz in ie  62 części kw asu  
borowego z 92 częściami gliceryny. F  >x zachwala środek 
ten przy wrzodach rogówki, zapaleniu jaglicowćm  rogów ki 
z dodatkiem  atropiuu lub siarczanu koprowiny, w rzeżączce 
noworodków itd.

6. O le  B u l i  objaśnia bardzo ładny  akw arelow y atlas 
widoków wziernikowych przez siebie sporządzony, a  przed
staw iający rozliczne choroby dna oka.

W końcu N o y e s  dziękuje za trzykro tne powołanie go 
na krzesło przewodniczącego w yrażając nadzieję, że za 3  
lata w W aszyngtonie będzie m iał sposobność w yw zajem nić 
się za gościnne podejmowanie, a H a n s  e n  G r u t  zam yka 
posiedzenie sekcyi okulistycznćj stosownem  przemówieniem.

IV. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
Rzeszów Stan chorób nagminnych w listopadzie 1884 . 

1. Koklusz. Z  końcem października w 7 gminach (ludność 8110) 
pozostało chorych 169.  W  tych jakoteż w 2 innych gminach 
(w 9 gminach ludność 9401) przybyło w listopadzie 203 chorych. 
Na ogólną liczbę 372 wyzdrowiało 228, nmarło 14, pozostało 
z końcem miesiąca w leczenia 130 chorych. Krztusiec utrzymuje 
się koło miasteczek Niebylca, Czudca i Tyczyna. 2. Odra. W dwa 
gminach (Baryczka i Połomyja o ludności 1878). Do pozostałych 
z października 9 chorych przybyto w listopadzie 35. Z  44 cho
rych wyzdrowiało 30, umarło 14. Śmiertelność znaczna z powo
du niestosownego zachowania się chorych. 3. Dur brzuszny w Woli 
rafalowskiej (ludność 788). Z ubiegłego miesiąca pozostało 9, 
w listopadzie przybyło 2 chorych. Wszyscy wyzdrowieli. 4. Pło
nica w Łące (ludność 1387). Na 18 chorych umarło 3, zostaje 
w leczenia 15 Z chorób zwierząt: 1. Świerzb koni w Lutoryżn. 
Z  pozostałych z października 3 chorych koni, wszystkie wyle
czono. 2. Wąglik u bydła w Jawornika niebyleckim. W  6 za
grodach (21 sztuk bydta) zachorowało 7, wyzdrowiało 2, padło 
5 sztuk. W  wypadku tym uderzała niezwykłość przypadków, 
gdyż choroba lokalizowała się tylko na nogach w postaci odymki 
podskórnej, u bydta młodego i zdrowego, przez co choroba przed- 
stawiała przypady zbliżone do zarazy ąglikowć.j alpejskiej t. 
zw. łłauschender B rand ) Niepojawily się nowe przypadki wście
klizny u zwierząt, a Indzie pokąsani przez psów wściekłych 
dotąd są zdrowi. W samym Rzeszowie prócz sporadycznych przy
padków zapalenia plac o przebiegu szybkim i złośliwym stan 
zdrowia dobry. ]J r_ j % B arzycki.

Podhajce w listopadzie. Krztusiec wygasi w Złotnikach, 
w Iszczkowie, powtórnie zaś pojawił się w Uwsiu, gdzie obecnie 
stał się o wiele złośliwszym niż w czasie swego pierwszego wy
buchu i tak gdy we wrześniu i październiku na 65 chorych 
zmarło i. to obecnie w 14 dniach na 42 zmarło już 9. Nąi- 
częstszem a zarazem śmiertelnem powikłaniem krztuśca jest dla 
wiec, który prócz tego w ostatnich tygodniach jako choroba sa
moistna tak często się pojawiał, iż jest się niemal pokuszonym 
wierzyć w jego charakter nagminny. Prócz powyższych nie ma 
zresztą w powiecie żadnych chorób epidemicznych. Z  chorób sta 
duych pojawił się w 3ch miejscowościach t. j. w Uwsiu, Hołho 
czach i Michałówce sporadyczny wąglik bydła rogatego.

D r. Dzikowski.
Husiatyn. w  listopadzie panowała nagminnie odra, w Nie- 

borgu starym, Trybuchowcach, Bamoluskowcach, Horodnicy, Po- 
stolówce, Rakowkowie, Żabińcach. Kociubińcach, Cbtopówce i 
Uwiśle; w gminach tych z 12.621 mieszkańców zachorowało 
560, zmarło 37. Krztusiec sprawdzono w jednej gminie Wasyl- 
kowcach (ludność 1967), na 33 chorych zmarło 7 w skutek: 
chorób następowych wynikłych z przeziębienia.

D r. L . Zminkoioski
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Myślenice d. 30 listopada 1884. Stan zdrowia w ubiegłym 
miesiącu bardzo pomyślny : prócz duru plamistego i płonicy w Spyt 
kowicach nie było w całym powiecie zakaźnój choroby.. Dur 
plamisiy w Spytkowicach z dniem 24 listopada 1884 r. wygasł, 
zachorowało ogółem przy ludności 1992 38 osób, ozdrowiało 33, 
umarło 5 osób. W  tej samej miejscowości i niemal w tych sa
mych domach obok dum okazała się płonica, na którą zachoro
wało dotychczas 32 osób, wyzdrowiało 17, umarło 3.

Dr. Gzyżem cs.

V. Wihdomcśui bieżące.
* Kraków d. 23 grudnia. Z  powodu Świąt uroczystych 

ostatni numer tygodnika naszego wychodzi wcześniej. Szan. współ
pracownikom i abonentom zasyłamy serdeczne podziękowanie za 
skuteczne poparcie Przegl. Lek. w roku dobiegającym. Nr. lszy 
wyjdzie w sobotę d. 3 stycznia.

* Ponieważ sprawozdania z epidemij i epizoocyj w kraju, 
które w skutek inicyjatywy kol. Obtułowicza zaczęliśmy podawać 
w Przegl. Lek., jakkolwiek pożądane, nie okazały się prakty- 
czuemi, a to tylko z tego powodu, że gdy kilku zaledwie kole
gów, urząd publiczny w służbie zdrowia piastujących, poszło za 
przykładem wnioskodawcy, przesyłając nam cc miesiąc sprawo
zdania ze swych powiatów, sprawozda ?a te pozostały lużnemi, 
do małego obszaru kraju odnoszącemi się, a tem samem nie 
mogły przedstawiać obrazu chorób pospólnych i stadnych w kraju 
całym pojawiających się, Komisyja redakcyjna, pragnąc, aby 
myśl, podana przez kol. Obtułowicza, w całości urzeczywistnioną 
została, udała się do kol. M e r u n o w i c z a  z prośbą, aby kwar
talnie łnb miesięcznie zdawał sprawę w tygodniku naszym z ruchu 
tych chorób w kraju całym, a gdy kol. Merunowicz wezwaniu 
temu chętnie uczynił zadość, będziemy w stanie począwszy od 
Nowego roku podawać regularnie co miesiąc obraz ruchu opide- 
mij i epizoocyj w całej Galicyi.

*  Mianowania. Docent prywatny Dr. W e r  ni c h  w Berli
nie mianowany został radzcą rządowym i lekarskim w Koslinie. 
—  Dr. J. C z a r d a potwierdzony został jako docent choróc 
usznych i nosowych w Wydziale lek. czeskim wr Pradze.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk le
karskich otrzymali w Uniw'. Jagiell. pp. Franciszek Gą sio  rek  
z Gawłówka i Zygmunt Sm o j a r s k i  z Oświęcimia. — W Uniw. 
warszawskim otrzymali stopnie lekarzy pp. Ludwik R a b e k  i 
Aleksander W a l d e n b e r g .

* Nekrologjja. w  Proszowicach umarł Dr. Leon K o s e n -  
z w e i g ,  krakowianin i syn znanego dawniej praktyka krako
wskiego, licząc lat 59.

Artykuły orygin. mieszczące się w eisaoplauKec 
tek. polskich:

W M edycynie  Nr. 5 1 : A u s l i l n d e r a :  O masażu czy li

mięsieniu jako metodzie leczniczej; K r o k i e w  i c z a :  O niektó
rych nowszych lekach polecanych przeciw chorobom wewnętrznym 
(dok);  —  w Gazecie Lekarskiej Nr. 51 poświęcony jubileu
szowi prof. Ho y er a , zawiera życiorys jego pióra M a t l a k o 
w s k i e g o  i rzecz o nowym mikrotomie oo dużych skrawków 
przez prof. W e i g e r t a  z Lipska.

Heilukcyja otrzym ała .
Dr. K aro l S Z aD E K  fw K ijow ieJ: P erw iczoy ie  sifiliticzeskia 

sk lerozy ziewa. (P ierw otne  kiłow e stw ard n ien ia  m igdatków ). K ijów  
1884, in 8 vo str. 41.

Piimiennictwo lekarskie. B E SS E R  L. E x p eriin . B eitrag  
zu r K enntu iss d. fiu h r. gr. 8 . D orpat, Schnackenburg . M. 1.20.

B IE L S K I St. C eber re iue  H alluc iationen  im  GeDiete des Ge- 
sich tssinnes im  D unkelzim m er d e r A ugenkranken . g r. 8 . D o rp a t ,  
S chnackenburg . M. — 90.

Redaktor odpow iedzialny: Proł. Dr. L. BlumenslOk

Dla użytku lekarzy i studentów m edycyny wydane zostały 
i znajdują się w handlu:

J. COHNHEIMA: O d c zy ty  z  p a to lo g ii , ogólnej.
Przekład i  2go przerobionego w ydania z 1882 r. Trzy łomy 
T. I  str. 608. T. II  str. 262. T. III  stę. 340.— Spis alfaoety- 
czny s tr 20. — Ogółem 76 Va arkuszy druku. —  Cena 5 rs-

S. JACCOUD: W y k ła d  p a to lo g ii szczegółow ej.
Przekład  z 7go w ydania z r . 1883 Dzieło ozdobione drze
worytam i i tablicam i chromolitogi/aficznemi. Trzy tomy. T. I 
str. 928 T. I I  str. 984. T. I I I  str. 961.— Ogółem 185 arku

szy druku. Cena rs. 13.
Skład główny w księgarni G ebethnera i Wolffa.

oasiiŁsasesasasasesPsas.ćsesesssasssesssesss 
oj Prof. C. Bazzoni z Medyjolanu pisze: w
tu „Po p o w tórn ie  pod jętych  ro zb io rach  wody g o rjk ie j  I  ran- fu
01 ciszka Józefa  i po rów noczesnych licznych  dośw iadczeń ach  na (X 

w ielkiej liczb ie  chorych , p rzekonałem  się, że woda gorzka jy  
F ran c iszk a  Józefa  zaw iera  ty le  czynnych sk ładników , że nale- _■ 

Ln ży się je j p ierw szeństw o p rzed  w szelk iem i znanem i m i do tąd  tU 
(u Wudar.ii tego  g a tunku . f: ł

M edyjolan 10 1 .istopada 1883.
d'rof. K aw . C. J ta z z o n 1

D ocen t p rak ty czn e j chem ii
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DOBOROW YM  KREOZOTEM
(z mazi B-ułcowtej) i z O lejem  rytoim.

Wyłącznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878
—  i 3■, Aptćkarz tiU&ngy; dostawca szpitali paryzkich. W Paryżu, 20, Rue Rambuteau, 20.

Kapsułki nasze (Wino i Olej) Kreozotowe, które próbowali i używają w paryzkich Doktorowie I Profesorowie Boucliaril, Vnlpian, Potain,Bouchut i inni, dały takie
™ rezu-ltaty, w leczeniu chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. większe powagi lekarskie we Francyi i Zagranicą, tylko takowe zapisują. Prosimy czytać

J ywaranciji każde pudełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z  medalami i podpisem, BOUJRGEAUD, Mx-Ph. des H ópitaux de Paris.
Cena pudełka 4 Frk. — Flaszki wiua lub oleju 5 Frk. — Najlepsze Wino krzepiące z Chiną i z Kakao na Maładze jest Wino Tean Bourgeaud. Flaszka 4 Frk. 
______________We Lwowie w aptekach P. P. Mikolascha i Krzyżanowskiego ŵrakowie. W aptekach P. P. Trauczyuskiego, ltedyka i Wiszniewskiego.

Nakładem Tow. kaarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcl a .
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