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

Skreślił prof. Dr. Rydel.

Oderw anie siatków ki należy do najgroźniejszych, a  ja k  
dzisiaj wierny, dość częstych chorób oka, podczas gdy w cza­
sach przedw/.ieruikowych znano je  w praw dzie z poszuki­
wań anatom icznych, ale uważano za zjawisko rzadkie. S ta­
ty styka  w ykazuje, że na 100 chorych na oczy jedeD cierpi 
na oderw anie siatków ki, ja k  często zaś staje się ono przy­
czyną zupełnćj u tra ty  wzroku, powziąć to możua z docho­
dzeń odnoszących się do badania przyczyn ślepoty w ogól­
ności:

O derwanie siatków ki jako  przyczynę ślepoty znalazł: 
H irschberg na lOOślepych 4 razy,czyli 4%
K atz w regencyi Dussel 
dorfskićj
Katz w regencyi Pocz­
dam skiej i F rankfurckićj 
Stolte w poliklin. w Giry fil 
L andesberg  w Elherfeld 
i Barmeu
Seidelm ann w praktyce 
Cobna w W rocławiu

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 w ynika więc, że na 22 oślepłych 
skutkiem  w szystkich innych chorób ocznych przypada jeden, 
którego oderw anie siatków ki w zroku pozbawiło. Zw ażyć 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
n ia  oka, to z w yjątkiem  rzadkich stosunkowo przypadków

pochodzenia urażnego nie je s t ono zazwyczaj cierpieniem  
pierwotnem , lecz następstw em  ciężkich zmian chorobowych 
głębszych części oka, mianowicie naczyniów ki, siatków ki i 
c iałka szklanego. U sposabiają zwłaszcza do niego w wyso­
kim stopniu zmiany właściwe oczom krótkow idzącym , do­
świadczenie kliniczne uczy tćż , że oderw anie siatków ki na­
potykam y bez porów nania najczęścićj u krótkow idzów  wyż­
szego stopnia. Gałęzowskj znalazł na 211 przypadków  zale­
dwie 13 razy budowę oka m iarow ą lub nadm iarow ą, a 
H orstm ann na 145 ócz z sia tków ką oderw aną w ykazał 125 
razy  wzrok krótki, tylko 4  razy nadm iarow y a  16 razy m ia­
rowy. W ynika z tegó, że 90%  w szystkich przypadków  tego 
cierpienia napotykam y u krótkow idzów . Dość zgodnie z tśm  
podaje G ra^enigo, że 70%  w szystkich przypadków  dotyczy 
ócz niedomiarowych.

Dobrowolne przyrośnięcie oderw anćj siatków ki w ydarza 
się tak  wyjątkowo, że je  do istnych b.ałycb kruków  zali­
czyć można. W całćj mojćj dotychczasowej, 21-letniej p rak ­
tyce, obejmującćj k ilkaset przypadków  tćj choroby raz jeden 
i jedyny widziałem takie sam orodne wyleczenie. Z gadzają  
się na to wszyscy okuliśc , a  Mooren (F unf Lustren oph- 
thalmoloaischer Thactigkeit 1882), k tó ry  w 25 lutach swoje­
go zawodu spostrzegał z górą  100.000 chorych, m iędzy k tó ­
rymi było więcćj niż 1000 przypadków  oderw ania siatków ki, 
mówi wyraźnie, że w ydarzył mu się tylko jeden  przypadek 
dobrowolnego wyleczenia skutkiem  przedarcia oderwanćj 
siatków ki podczas silnych wymiotów.

W  takim  s ta r  e rzeczy oko, dotknięte tćm cierpieniem 
a pozostawione samemu sobie, śmiało uważać można za stra­
cone po dłuższym lub kró ts zyin przeciągu czasu, w którym  
w zrok wśród częstych w ahań to szybcićj to wolniej ale n ie  
ubłaganie coraz to bardziej upada, nie mówiąc już o nie­
zbyt rzadkich przypadkach oślepn ięc ia  nagłego lub w ciągu 
dni kilku.

Dawniejsze zabiegi lecznicze polegały na stosowaniu 
całego zasobu środków przeciw zapalnych, odciągających i
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podniecających chłonienie, jak: miejscowe upuszczenia krwi 
za pomocą pijaw ek lub przyrządu Henrtloupa, leki czyszczą­
ce, weieranie rtęci, przetw ory jodu, ostre kąpiele nożne, 
pryszczydla i zawłoki. Za pomocą tych środków udaw ało 
się tu i owdzie osiągnąć pew ien stopień polepszenia a przy­
najmniej powstrzym ać zbyt szybki upadek wzroku i odwlec 
ostateczną jego utratę, rzeczyw iste w yzdrowienie w ydarzało 
się jednak  arcyrzadko, tak, iż w yniki leczenia nie mogły 
ostatecznie zadowalniać. P ierw szą myśl leczenia chirurgiczne­
go poda! Sichel (1859). Radzi! on mianowicie przekłuw anie 
tw ardów ki w miejscu odpow iadającein oderw aniu i w ypu­
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 oderw anie siatków ki leczyć zupełnie trwale. Sam 
Sichel nie w ykonał atoli operacyi nigdy w ostatnim  celu. 
UczyniL to doDiero Kittel (1860) i Arlt, którem u w kilku 
świeżych przypadkach udało się osiągnąć zupełne i trw ałe 
przylgnięcie oderwanój siatków ki. Ten zabieg operacyjny 
mało rozpowszechniony, popadł ja k  się zdaje wkrótce w zu­
pełne zapomnienie, zwłaszcza gdy Graefe (1863) dostrzegł­
szy w kilku  przypadkach pom yślny wpływ dobrowolnego 
rozdarcia oderw anej siatków ki na dalszy przebieg choroby, 
zaczął naśladow ać przyrodę rozcinając oderw aną siatkóv.kę 
z przodu ku tyłowi za pomocą igiełki wprowadzonej przez 
tw ardów kę, naczyniówkę i ciałko szklane. Graefe sam w y­
konał tę operacyję więcej niż 50 razy; w połowie z nich 
osiągnął on w prawdzie polepszenie ale tylko przem ijające, a 
zaleuwie w 4  przypadkach stw ierdzić mógł w ybitną popra­
wę, k t i r a  utrzym yw ała się jeszcze po upływ ie roku. W  obec 
małej skuteczności daw nego leczenia w yniki te względnie 
pom yślne zjednały nowemu sposobowi operow ania wkrótce 
szeroki rozgłos i zachęciły do naśladow ania. Zaczęto n ieba­
wem ogłaszać przypadki mniej lub więcej znacznego polepsze­
n ia  a naw et zupełnego wyleczenia. Jeden  taki przypadek 
operow any przez A rlta, w którym  po upływ ie więcej niż 
roku przekonać się mogłem o trwałości doszczętnego w y­
zdrowienia, ogłosiłem w roku 1866. Secondi (1870) podał do 
wiadomości p rzypadek zupełnego w yleczenia, utrzym ującego 
się jeszcze po 5 1/,, latach. Prócz tego A rlt wspom ina w swo­
je; nauce o operacyjach ocznych (1874) o dwóch p rzypad­
kach wyleczenia, z których jeden je s t zapew ne ogłoszony 
przezemnie. Mimo skrzętnego przejrzenia odnośnej literatury  
nie udało ES się napotkać więcej tak  szczęśliwych p rzypad­
ków, natom iast H ansen (1871) na podstaw ie 20 z górą przy­
padków  przez się operow anych poddał przekłów anie s ia t­
ków ki krytyce, k tó ra  go do bardzo niepom yślnych wyników 
doprow adziła. Inni ogłosili liczne przypadki, w których ope 
racyja, w ykonana naw et w w arunkach koizystnych, nie od­
pow iedziała oczekiwaniom, a co gorsza H irschm ann, H asner, 
Arlt i inni spostrzegali przypadki, w których ten zabieg ope­
racyjny dał powód do rozlanego zaćm ienia ciałka szklanego 
z rozległem następnie przeobrażeniem  łącznotkankow em , a 
naw et do zapalenia tęczówki i c iałka rzęskow ego z u tratą  
wzroku. T akie dośw iadczenia spraw iły, że operacyję Graefe- 
go w ykony wano coraz rzadziój a  w końcu zupełnie zaniechano.

Na tćm nie skończyły się jed n ak  usiłow ania, sk ierow a­
ne ku wj nalezieniu skuteczniejszych sposobów leczenia oder­
wane] siatków ki. Nie zam ierzając pisać w yczerpującej histo- 
ry i tego przedmiotu poprzestanę na pobieżnym  zarysie ró­
żnych pomysłów leczniczych, ja k  one się w porządku czasu

pojawiły. W e c k e r  (1870) połączył przekłócie tw ardów ki 
z przecięciem siatkówki. G a ł ę z o w s k i  (1873) zagłobił w je ­
dnym przypadku oderw aną część siatków ki w ranę twar- 
dówkową (enelavemmt), w innym w strzyknął nastój jodow y 
pomiędzy naczyniów kę i siatków kę, celem w yw ołania zapa­
lenia złepnego a skutkiem  tego zrośnięcia się tych dwóch 
bton oka, w licznych w reszcie przypadkach w ykonał iry- 
dektomiję, ja k  twierdzi, ze skutkiem  pomyślnym. Adolf W e ­
b e r  okazał Arłtowi w roku 1873 narzędzie slużtrae do prze- 
kłów ania siatkówki, którego od la t kilku używ ał w stoso­
wnych przypadkach. Jest to rodzaj strzykaw ki P ra raza , 
której kolec składa się z dwóch rurek  tak  z sobą spojonych 
że tw orzą jedne igiełkę. Jedna ru rk a  je s t dluzszą, druga 
krótszą. Kolec ten wbija się przez tw ardów kę w miejscu 
oderw ania siatków ki, tak, iż dłuższa ru rka  przekłuw a sia t­
ków kę i wchodzi aż do ciałka szklanego; krótsza sięga ty l­
ko do przestw oru pousiafkówkowego. O statnia przeznaczona 
jest do odpływu cieczy podsiatkóv,kowej, przez dłuższą 
w strzykuje się płyn do ciałka szklanego celem w yparcia 
cieczy pod siatków ką 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 w yniki leczenia, polegające­
go na leżeniu w znak i ucisku wyw ieranym  za pomocą opa­
ski. W e c k e r  1876 zakładał rodzaj zawłoki (anśe a filtration), 
przeprow adzając pętlę z jednego lub kilku cieniutkich dru­
cików złotych przez tw ardów kę i naczyniów kę celem u trzj 
m ania ciągłego odpływu cieczy podsiatków kow e,. Alfred 
G r a e f e  (1877) powrócił znów do przekłów ania tw ardów ki 
według Sichla. U skutecznia on je za pom ocą jwązkiego n o ­
żyka zaćmowego, k tórym  przeklów a tw ardów kę w miejscu 
oderw ania bez nadw erężenia jed n ak  siatków ki i ciałka szk la­
nego, a skręcając nożyk koło jego o ń  rozdziawia ran k ę  i 
wypuszcza ciecz pod siatków ką nagrom adzoną. Mniej w ię­
cej równocześnie M c ’K e o w n  wyciął w jednym  przypadku 
nożykiem Graefego w miejscu oderw ania kaw ałek  tw ardów ki 
i naczyniów k objętości jł mm., poczem zeszył rankę spo­
jów kow ą, skutkiem  czego udało mu się osiągnąć znaczne 
polepszenie. G a ł  ę zo  w s k i  (1877) leczy oderw anie siatków ki 
w  przypadkach chorób naczyniów ki przez aspiracyję płynu 
podsiatków kow ego za pomocą małej strzykaw ki. Secondi
(1878) podaje operacyję zw aną bydrodictytom iją, polegającą 
na poprzecinaniu siatków ki w edług Graefego i rów roczesnem  
przekłóciu tw ardów ki. K iedy w r. 1875 udało się otrzym ać 
z jaborandy alkaloid pilokarpinem  zwany, zaczęto go nie 
bawem jako  pilocarpinum muriaticum  stosować w postaci 
w strzykiw ań podskórnych w różnych chorobach oka, m iano­
wicie głębszych jego części. Nie wiadomo mi na pewne, kto 
pierw szy używ ał go w przypadkach oderw ania siatków ki, 
ale począwszy od roku 1878 leczenie tym środkiem  rozpo­
wszechniło się szybko w połączeniu z opaską uciskową i 
leżeniem wznak. Obok tego nie porzucono jed n ak  i lecze­
nia chirurgicznego, które stosowano już to samo przez się, 
już też w połączeniu z pilokarpinem  i innemi środkam i. Nie 
brakło też i nowych pomysłów operacyjnych. I  tak  Scheller
(1879) poruszył myśl przyszyw ania oderwanej siatków ki za 
pomocą katgutu, a jakko lw iek  nie w ykonał jćj u człowieka, robił 
przecież w tej m ierze dośw iadczenia na zwierzętach, k tóre ja k  
sądzi upraw niają go do zastosow ania tego zabiegu operacyjnego 
dla próby u człowieka w przypadku, w którym  nie będzie 
już  nic do stracenia. Abadie (1881) uciekł się do nak łuw a­
nia galw anicznego celem w zniecenia ograniczonego zapale­
nia zlepnego. Tym  sposobem uaało mu się w dwóch na 
sześć przypadków  osiągnąć sku tek  pom yślny i trw ały. 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 w yniki tego sposobu leczenia 
były bardzo różne. (C. cl. n.j

II. Przyczynek do kaziis tyk i uszkodzeń wątroby.

Podał Dr. Bronisław Longchamps (syn) we Lwowie.

U razy w ątroby, szczególnie rany  kłóte i cięte, należą 
niezaprzeczeuie do najrzadziej spostrzeganych i opisyw anych 
uszkodzeń. Podług zestaw ienia L. M a y e r a  (D ie W unden  
der Leber mul Gallenblase. Miinchen. 1872) ogólna liczba 
przypadków , które w literaturze chirurgicznej od H ipokrate- 
sa począwszy aż do naszych czasów kiedy niekiedy się po­
jaw iały , nie wynosi wiele więcej nad 270 ; jestto  cyfra nadzw y­
czaj n isk a  na tak  długi okres czasu w obec umiejscowienia tego 
narządu dla w szystkich urazów  ta k  łatw o przystępnego. J e ­
szcze bardziej zadziwić nas musi ta  n iska cyfra, jeżeli ją  
porównamy z w ykazaną ilością uszkodzeń serca, k tó ra  po­
dług F i s c h e r a  w tym samym okresie czasu wynosi około 
460 przypadków . Pom inąw szy, że przy zestawieniu da t s ta ­

tystycznych niejeden przypadek w literaturze byw a przeo­
czony, wchodzi tu szczególnie w rachubę ta okoliczność, że 
wiele przypadków  uszkodzeń w ątroby z powodu natychm ia- 
stowój śmierci przez ujście krw i lub w strząs nie nadaje się do 
spostrzeżeń naukow ych; inne znowu przedstaw iają objaw y 
tak  nieznaczne, że rozpoznauie urazu w ątroby zdaje się wąt- 
pliwem albo wcale niemożebnóm.

W  obec tego widocznego niedostatku w kazuistyce tćj 
drobnej gałązki naszej w iedzy chirurgicznej uwmżam sobie 
poniekąd za obowiązek opisać przypadek urazu w ątroby, 
k tóry  z końcem roku 1882, zastępując prym aryjusza oddzia­
łu  chirurgicznego wr tutejszym  szpitalu, miałem sposobność 
spostrzegać.

Jędrzćj Doirnka, parobek  23 lat liczący, otrzym ał w śród 
bój ki szynkownćj w nocy z 20 na 21 listopada dw a pchnię­
cia nożem kończastym  w okolicę prawego podżebrza. Silny 
krw otok, który powstał, s tarano  się n a  miejscu w strzym ać za 
pomocą ucisku szmatami, poczem uszkodzony przebyw szy 
półtoram ilową 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 tw arzy 
nie m a ani śladu żółtego zabarw ienia. W  praw em  podżebrzu, 
mianowicie 6cm. na prawo od linii środkowćj a  2cm. poniżćj 
luku żebrowego, znajduje się ran a  2em. długa ukośua, z któ- 
rćj po usunięciu ucisku w ypływ a dość silnym  prądem  krew 
ciem na ży lna; dem. poniżej niej p rzedstaw ia się druga rana  
około 2 ‘/2cm. długa a  w niej uw iężnięty kaw ałek  sieci brzu- 
sznćj w ielkości 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 p ra ­
wej stronie z dołu i zew nątrz do góry  i w ew nątrz. Ze w zglę­
dów zasadniczych zaniechałem  badania rany zgłębnikiem  lub 
palcem. Bliższe oględziny w ykazały  w okolicy rany  górnćj 
prócz bolesuości niepraw idłow e 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 w ypełniłem  gazą jodoform ow ą; równie i 
dolną ranę wraz z w ypadniętym  kaw ałkiem  sieci, k tóry  u

chwyciłem w klam rę Spencer-W elsa, zostawiając go wdasne- 
mu oddzieleniu się opatrzyłem  jodoform em ; poczem na cały 
brzuch nałożyłem typow ą opraw ę Listera, nadając jej mior- 
ny ucisk za pomocą opaski elastycznej. Nadto zaleciłem we­
wnętrznie 0 '03 jB xtr. opii aą. trzy razy dziennie.

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

22/11, t. j. na drugi dzień, opatrunek nieprześii kn ięty , 
ciepłota 37, tętno 120, na tw arzy widoczne ślady żółtaczki, 
zresztą stan ten sam jak  wczoraj. W ieczorem ciepłota pod­
niosła się do 38, tętno 104, jednorazow e wym ioty żółciowe

23/11 chory skarży się na coraz gw ałtowniejszy ból 
w okolicy w ątroby, żółtaczka w ystępuje coraz wyraźniej, 
ciepłota 37-5, tętno 90 ; opraw a przesiąkn ięta; I  zm iana: 
dużo krwawej przesączyny, rany bez najm niejszego odczynu 
zapalnego; z rany górnej za pom inięciem  w ypływ a ciągle 
jeszcze ciecz krw aw a ciem na; niepraw idłow e stłum ienie w y­
puku w okolicy tćj rany ustępuje, za dotknięciem  tam że bo- 
lesność nieznaczna. Zaznaczyć tu wypada, że miejsce naj­
dotkliw sze znajduje się kilka cm. na zew nątrz od rany  gór­
nej. Po należytem  oczyszczeniu opatrunek taki sam jak  
pierwszy.

Przez następne dw a dni żółtaczka na eałem ciele coraz 
w ybitniejsza; ciepłota w aha się m iędzy 38 a  J58-5, tętno 
m iędzy 90 a  120, dw ukrotne 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 podw yższenia ciepłoty poran- 
nćj zmiana opatrunku. R any pokryw ają się ziarniną, 
dren z rany  górnćj usunięto; w ypadnięty kaw ałek  siatki 
trzym a się jeszcze na szypułce. W  sąsiedztw ie ran, naw et 
przy  znacznym ucisku, nie ma żadnej bolesności; stłumienie 
niepraw idłow e w okolicy górnej rany znika widocznie. Za 
to w miejscu, w którćm  chory najdotkliw szy ból uczuwa, 
przy starannem  m acaniu pow ierzchnią dłoniową wszystkich 
palców czuć można tw ardość niezw ykłą w głębi, ponad k tó rą  
powłoki brzucha łatwo przesuw ać się d a ją ; m anipulacyja ta  
dla chorego jest nader bolesną. M iędzy tćm stw ardnieniem , 
k tóre  robiło wrażenie guza, a  niepraw idłow em  stłum ieniem  
wypuku w okolicy górnćj rany, nie było łączności. Zresztą 
w m iarę przesączyny, stłum ienie to widocznie ustępowało. 
Rozpoznałem ognisko zapalne pod pow łokam i brzucha zo 
staw iając nierozstrzygniętem , czy ono należało do w ątroby 
samej, czy też pochodziło z ograr izonego zapalenia otrze- 
wny (perihepatitis circumscrlpta). Poniew aż objawów groźnych 
nie było, któreby do natychm iastow ego energicznego postę­
pow ania zniewalały, a pragnąłem  ażeby odgra t iczenie tego 
ogniska od jam y brznsznćj było tćm pewniejsze, w strzym a­
łem się od jakiegokolw iek rękoczynu zostaw iając go sobie 
na  później. S tan chorego utrzym yw ał się mniej lub więcćj 
w jednakow ym  stopniu aż do: 30/11. Z powodu podwyższenia 
ciepłoty poprzedniego wieczora do 39'5, zmieniłem op raw ę; wej­
rzenie obydwu ran korzystne, w ypadnięta sieć wraz z klam rą 
oddzieliła się. W  miejscu, gdzie się znajduje wspom niana tw ar­
dość, wyczuwa się już całkiem  w yraźnie pod powłokam i brzu­
cha guz twardy, w środku nieco podatniejszy i niew yraźnie chet- 
boczący. Natychm iast przystąpiłem  do otw arcia tego niew ątpli­
wie ropnego ogniska. Posjepując ściśle antyseptycznie prze­
ciąłem powłolF ponad guzem w arstwowo i dostałem  się w ten 
sposób do głębokiego gniazda ropnego, z którego w ypłynę­
ło około 80 gramów czystej ropy. Okoliczność, że przy m ier­
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nej grubości ścian brzucha całą długością palca w skazują­
cego mogłem wejść do w nętrza jam y, św iadczy 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 apety t powróciły. 
Gojenie ropnia przew lekało się. Dopiero 20 grudnia, a  za- 
tćm trzy tygodnie po przecięciu ropnia, można było usunąć 
dren; zupełne wygojenie nastąpiło  w pierw szych dniach sty ­
cznia 1883, podczas gdy pierw otne rany już dawno się za­
bliźniły.

Chory opuścił szpital z trzem a bliznami, z których dwie 
tuż poniżćj luku żebrowego ku w ew nątrz wciągnięte i praw ie 
nieporuszalne, a trzecia w miejscu uwięźnięcia sieci łatwo 
przesuw ać się dająca.

W szystkie cechy tego uszkodzenia, mianowicie umiej­
scowienie, obfity krw otok żylny, stan  ogólny chorego jako- 
też uw zględnienie narzędzia, którem  rana  zadaną została, 
wzbudziły od razu podejrzenie, że rana  górna drążyła do 
samej w ątroby, a  jakkolw iek  obecność rany  drugićj i w ypa­
dnięcie sieci brzusznej w ikłały poniekąd cały obraz uszko­
dzenia i jego objawów, to na podstaw ie w łasnego dośw iad­
czenia owych w ybitnych symptomów w strząsu samemu w y­
padnięciu sieci brzusznej przypisać nie mogę. Dalszy prze­
bieg chorobowy, jak o to : stłum ienie niepraw idłow e w p ra ­
wem podżebrzu, które naturalnie było wynikiem  wybroczy­
ny krw aw ej pod. pow łokam i brzucha, dotkliw y ból w okoli­
cy w ątroby, żółtaczka, ów głęboki ropień i pozostałe b lizry  
w ciągnięte i nieprzesuwalne, przekonały mnie, że moje p ier­
wotne rozpoznanie było uzasadnione. W nosząc z objawów 
i korzystnego przebiegu, przypuszczam , że tylko ostra k ra ­
wędź powierzchni w ypukłej była uszkodzoną. Czy uraz ten 
dotyczył samego miąższu w ątroby, czy tćż tylko jej powło 
k i surowiczćj, zostaje nierozstrzygniętćm , równie ja k  i ta 
okoliczność, czy ropień ów był wynikiem  urazow ego zapale­
nia samej w ątroby czy też ograniczonego zapalenia jćj po­
włoki.

K orzystny przebieg i zakończenie zawdzięczyć należy 
w wielkiej części postępowaniu ściśle przeciw gniinem u; że 
zaś pomimo tego przyszło do ropnego zapalenia, łatw o pojąć 
uwzględniw szy nieczyste narzędzie i doraźny opatrunek ze 
szmat, ja k i w szyukowni był pod ręką.

T ak i był przebieg uszkodzenia, który  starałem  się po­
dać łaskaw ym  czytelnikom ściśle przedm iotowo; na zakoń­
czenie jednak  niech mi wolno będzie rzucić k rótki pogląd 
na przebieg rokow ania i leczenia urazów w ątroby.

Ropnie w ątroby jako  odcz^ n zapalny po urazie są dość 
rzadkiem i zjawiskam i ( N u s s b a u m ,  F i s c h e r ,  M a y e r ) ;  
dotychczas w ykazano zaledwie k ilkanaście przypadków  ropni 
urazow ych w ątroby, z których zaledwie 6 zakończyło się 
pomyślnie. Otworzenie dobrowolne następow ało zazwyczaj 
do jam y opłucnej, jelit lub otrzew ny, a tylko o razy przez 
powłoki na zewnątrz.

Przez długi czas przypisyw ano urazom  w ątroby  bez­
podstaw ną doniosłość; starożytni poczytując ten narząd jako 
domiciliurn vitue uw ażali choćby najlżejsze jego uszkodzenie 
za bezwzględnie śm iertelne. Mniemanie to trw ało n 'em al do 
18go stulecia. Dopiero późniejsi autorowie ja k  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  w ątroby, pow ikłanie jednak  /. uszkodzeniem 
torebki żółciowej uważali za koniecznie śm iertelne. Liczne 
dośw iadczenia 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  w ykazały możebność w ygoje­
nia, E m m e r t  zaś H o r i n g  i inni dowiedli równie na pod­
staw ie doświadczeń, że i wylanie żółci do jam y otrzewny 
nie zawsze sprow adza zabójcze zapalenie otrzewny, co też 
przypadki podane przez P a r  o i s s a ,  S t r o m e y  e r a ,  T  hom  p- 
s o n a ,  G u t h r i e g o  potwierdzają.

Śm ierć następuje jnżto natychm iast po uszkodzeniu 
w skutek ostrej niedokrewności albo wstrząsu, jnżteż w pó­
źniejszym okresie w skutek  zapalenia otrzew ny, ropnia w ą­
troby, ropnicy, zapalenia pluć, opłucny lub osierdzia. Śm ier­
telność po zranieniach w ątroby, mianowicie ran klóto-ciętych, 
obliczył M a y e r  na niespełna 50% , gdyż na 51 przypadków  
było około 25  zejść śm iertelnych, należy jednak  podnieść 
tę okoliczność, że w szystkie pochodzą z ery  przedantysepty- 
cznći. Bezwzględnie śm iertelne są  rany pow ikłane z uszko­
dzeniem w iększych naczyń lub przewodów, w ątrobow ego i 
żółciowego wspólnego; rany cięte są  niebezpieczniejsze od 
postrzałowych.

W miarę, ja k  daw niejszy sposób leczenia za pomocą 
eków i rozm aitych środków  przeciw zapalnych ustępow ał m iej­

sca racyjonalnem u postępowaniu przeciwgniinem u i m echa­
nicznemu, widzimy coraz w>ęcej przypadków  z pom yślnym  
jprzeb'egiem . Sposób leczenia tych ran  polega jedynie  na 

ścisłej antyseptyce i uwzględnianiu w arunków  m echanicznych.
0  ile zaś sam ustrój w ątroby na uszkodzenia jest odporny, 
dowodzi przypadek, k tóry  N u s s b a u m  w dziele: D ie Ver- 
letzimgen des Unterleibes. Deutsche Chirurgie 44 przytacza: 
Dziew czyna 1 % roku m ająca baw iąc się w padła na ostrze 
brzytw y ; przez ranę k ilkanaście  cm. d ługą w ypadły sieć 
brzuszna, żołądek, część je lit i w ątroba, a nadto w tej osta­
tniej była rana 4cm. długa. Po odprowadzeniu tych części 
ranę zeszyto; podczas wymiotów jednak  szwy rozeszły się
1 w ątroba w ypadła; 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. Nowotwór zatykający światło tchawicy, 
wypalony przez panę tracheotomijną; wyzdrowienie

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

Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego, 
pokończenie. Patrz Er. 1)

Zabrałem  się do w ypalan ia , ja k  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 k ilkanaście . K rw aw ienie było po każdem  w y­
palaniu niew ielkie, bóle, ja k  długo w obrębie samego guza 
m anipulow ałem , n. p. wbiwszy wen galw anokauter, 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 w ypalania używałem  tegoż samego narzędzia, którego 
zwykle używam do w ypalan ia  resztek polipów itp. w nosie, 
tylko w miarę, ja k  zniszczywszy dolne części guza ku górze 
się posuwałem, musiałem i narzędzie coraz bardziej w kszta ł­
cie S wyginać, szczególnićj zaś koniec jego zaginać ku górze. 
Rozpocząłem w ypalanie od nasady guza u spodu, potem w bi­
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łem weń kilkakrotnie galw anokauter mnićj więcej w środku, 
a po kilku w ypaleniach zacząłem  go przypiekać od przodu 
ku tyłowi. P rzy  ostatnim zabiegu ucierpiała trochę przednia 
ściana krtani, na  którćj pow stały obrzęki ku  bocznym ścia­
nom idące, pom iędzy które w olna przestrzeń przed guzem 
utworzona kątow ato wchodziła. Po k ilku przypaleniack d a l­
szych chora przez tę przestrzeń wygodnie oddychać mogła, 
tak  że godzinami kaniulę korkiem  zatkaną nosiła. Niedługo 
z guza część ty lko pozostała w  górze, niezajm ująca już ani 
połowy św iatła  krtani, a  w tedy chora całemi dniami, a  naw et 
i w nocy, nosiła kaniulę za tkaną  korkiem, k tóry  tylko dzień 
łub dwa po świeżem w ypaleniu na noc m usiała wyjmować. 
P rzy  każdern jednak  w ypalaniu następnem  zadanie było co­
raz trudniejsze, gdyż do reszty guza coraz dalsza by ła  droga, 
instrum ent więc coraz więcćj w górę m usiał być odgięty, a 
wchodził coraz trudniej z powodu, że i  k anał do tchaw icy 
wiodący dość by ł długi (skutkiem  dość nisko zrobionćj tra ­
cheotomii) a ztąd przeprow adzenie zakrzywionego narzędzia 
coraz trudniejsze. Przytóm  dotąd operowałem  na ślepo, t. j. 
dokładnie obejrzaw szy guz z góry i z dołu wprow adzałem  
instrum ent w kierunku i do głębokości, k tó rą  sobie na oko 
oznaczyłem, po każdern przypaleniu kontrolowałem, czy do­
brze trafiłem, m ałych w reszcie uchybień nie obawiałem  się, 
gdyż do w ięzadeł było dość jeszcze daleko, a  m ała blizna 
na ścianach k rtan i złego wpływu mieć nie mogła. Im  m niejszą 
jed n ak  była resztka guza i im wyżćj do niej sięgnąć było 
trzeba, tćm trudnićj było właściwy k ierunek  utrafić. Jakoż 
wkrótce spostrzegłem , że zaczynam  się w ty lną  ścianę po za 
guz wkopywać, n a  czas to jed n ak  spostrzegłszy potrafiłem  
chybiania kierunku nadal uniknąć. W reszcie mogłem już do­
kładnie z dołu całe w ięzadła oglądać a  m ałe tylko w znie­
sienie na tylnćj ścianie stanowiło resztę guza. T eraz na jtru ­
dniejsze przyszło d la  mnie zadanie; zrazu nie mogłem tych 
resztek  dosięgnąć, gdyż instrum entu z odpowiednićm zagię­
ciem przez ranę tracheotom iiną przeprow adzić nie mogłem, 
utykając ciągle z powodu jćj długości o ty lną ścianę krtani. 
W końcu jed n ak  znalazłem w ygięcie, które przy odpowie 
dnićj pozycy i głow y i szyi pozwalało dosięgnąć guza. D rugą 
trudność stanowiło trafianie na oślep na sam guz i dokładno 
w ypalenie go. P rzy  ostroźnćm postępow aniu i ciąglćj kontroli 
rezultatów w ypalania udało mi się i to, tak  że nakoniec tylko 
małe resztki z guza pozostały, lubo sąsiedztwo jego też tro­
chę ucierpiało. Gdyby nie obaw a recydyw y, śmiało mógłbym 
był już  w yjąć kaniulę, lecz ta k  należało i te resztki wypalić, 
choć z powodu ich małości trudno było na  nie trafić. Bałem  
się przytóm , żeby nie trafić na  w ięzadła lub tćż na  stawy 
obrączkonalow kow e; póki nowotwór stanowił guz lub wał 
m ogący stawić tam ę instrumentowi od góry, obawy tćj nie 
miałem, lecz teraz był on do tego za mały. Operowanie przy 
lusterku od dołu było niem ożebnem , gdyż przy tak  małćm 
lusterku, ja k  tu użytern być może, galw anokauter już mógł być 
zbyt gruby i zasłaniać je  tak, że ruchów jego  końca śledzić nie 
było podobna. Przytóm  dawniej operowałem w łożywszy w ra ­
nę tracheotom ijną lejek, którego otwór końcowy odpowiadał 
szerokości kaniuli, a  k tóry  nie pozw alał ściągnięcia się kanału 
do tchawicy wiodącego. W m iarę ja k  musiałem użyć narzę­
dzia więcej zakrzywionego i wyżej ku górze je  wsuwać, 
musiałem zaprzestać używ ania lejka, przez co k anał zwężał 
8ię w  czasie operacyi, co naturalnie i użycie lusterka, zw ła­
szcza stalowego, które silniój ogrzać trzeba było, tylko u tru­
dnić mogło. W obec tych trudności m yślałem  już o zrobieniu 
otworu małego powyżój rany tracheotomijnój, przez który

m ógłbym  w sunąć cienki ga lw an o k au ter, a obserwując ko­
niec jego w lusterku z góry lub z d ołu mógłbym pod jego kon­
tro lą wypalić. W tym celu naw et dałem zrobić galw anokauter 
o ile można najcieńszy, aby tylko w ąską szparę w krtani 
wykonać, k tóraby per primatn  zagoić się mogła. Zanim się 
jednak  do tego zabrałem , postanowiłem spróbować, czyby mi 
się nie udało użyć tak  cienkiego galw anokauteru z dołu przez 
ranę pod kontrolą lusterka. Dodam tu jeszcze, że próbow a­
łem pierwej jeszcze kontrolować ruchy galw anokauteru z dołu 
wprowadzonego, za pomocą zwykłego laryngoskopu, tj. z góry, 
to się jednak  nie udało z powodu, iż chora pod wpływem 
najm niejszego zadrażnienia zbliżała w ięzadła do siebie i tern 
cały obraz w głębi zasłaniała. Musiałem więc próbować kon­
troli lusterkiem  w tchaw icy umieszczonem. Jakoż rzeczywiście 
udało mi się i lusterko tak  długo utrzym ać w  powietrzu 
w  tchawicy, i instrum ent przesuw ać ku górze bez dotknięcia 
jój ścian, aż jego koniec ujrzałem  przy resztkach guza. W tedy 
przycisnąłem  go śmiało ku nim i przesunąłem  nieco ku bo­
kom, a  chociaż skutkiem  poruszenia chorój obraz zaraz stra­
ciłem, czułem jednak, że koniec galw anokauteru z miejsca 
pierwotnego nie zeszedł. To powtórzywszy razy k ilka  w yni­
szczyłem resztk i guza. W praw dzie części sąsiednie nieco przy 
tóm ucierpiały, po stronie prawój strup podchodził może na 
l/a cm. pod brzeg w ięzadła, tak  że obrzmienie potem w tyle 
do samego brzegu tegoż sięgało, zkąd pow stała kilkodniow a 
chrypka, ale nowotwór doszczętnie został zniszczony'. Doko­
nałem  tego przed W ielkanocą 1883. Po ustąpieniu obrzmienia 
spostrzegłem  m ałą wyniosłość łukow ato na  tylnej ścianie się 
rozciągającą, ale jedynie  od dołu, z góry  znać jej wcale nie 
było, tylna ściana przedstaw iała się g ładką, przytóm i z dołu 
nie zasłaniała ta  wyniosłość dalszych części tylnej ściany, 
osądziłem  więc, że jestto  w łaściw ie nie wyniosłość na tylnćj 
ścianie, ale wynik optyczny zagłębienia, jak ie  skutkiem  zby­
tniego w tłaczania galw anokauteru ku tyłow i powstać musiało. 
W yniosłość ta  odpow iadała górnej części guza i dolnemu 
brzegowi tylnćj płyty chrząstki obrączkow ej, ku której bałem  
się tak  w tłaczać galw anokau ter, ja k  poniżój w częściach 
m iękkich Nie mogłem jed n ak  mieć pewności, czy tu  niem a 
resztek  nowotworu, k tóreby do recydyw y powód dać mogły. 
Postanowiłem  w ięc czekać, czy się ten w ał pozorny nie 
zwiększy, aby go w tedy dokładnie wypalić. D la tego nie w y­
jąłem  chorój kaniuli, ale zostawiłem ją  z n ią  k ilka miesięcy, 
przez k tóre kaniula ciągle korkiem  była zatkaną. Chora w tym  
stanie pojechała na w ieś i pow róciła obecnie dopiero. Teraz 
badając ją  razem z kol. P areńskim , k tóry  ją  już raz przed 
zaczęciem operacyi, tj. podczas odry, badał, przekonałem  się, że 
w ał wspomniany stał się jeszcze mniejszym, słabo oznaczo­
nym i bledszym, co mnie upew niło, że mój domysł co do na­
tury jego był słusznym. Postanow iłem  przeto w yjąć kaniulę, 
co w krótkim  czasie uczyniłem , poprzednio jed n ak  wyni­
szczyć m usiałem granulacyje w ybuja łe  powy żej rany  tracheoto­
mijną. Tu bowiem skutkiem  ciągłej iry tacyi przez galw ano­
kauter, który się nad ran ą  opierał a  cały był rozgrzany', 
przyszło do bujania granulacyj od brzegu rany  ku wnętrzu, 
choć w  małym stopniu , te więc dla bezpieczeństw a chorój 
wprzód zniszczyć postanowiłem , poczóm wyjęciu kaniuli nic 
już na przeszkodzie stać nie było powinno.

Przedstaw iłem  niniejszem  nie ty lk o  przypadek niezw y­
kły, k tóry  bez laryngoskopijnego badania zupełnie byłby cie­
mny, ale zarazem  m etodę niezw ykłą operowania, którój, o 
ile mi wiadomo, w  podobnym celu i w podobnych w arunkach 
dotąd n ik t nie używał, a  która, lubo powoli, doprow adziła do
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radykalnego usunięcia nowotworu bez n iebezpieczeństw a, 
i z niewielkim  bólem.

W  parę tygodni po odbyciu powyższego w ykładu rze­
czywiście wyjąłem  kaniulę i zagoiłem ranę tracheotom ijną 
wyniszczywszy wspomniane powyżej granulacyje za pomocą 
galw anokauteru i szczypczyków ostrych w pierwszćj połowie 
lipca, poezem chora w yjechała do domu. Widziałem ją  nastę­
pnie w końcu sierpnia a później w październiku i zbadawszy 
nie znalazłem ani śladu nowotworu, ani też jakiejkolw iek 
wyniosłości w miejscu odpowiadającem  dawnej ranie Mo­
głem tam tylko spostrzedz ograniczone jak b y  nakarbow anie 
błony śluzowej, odpowiadające otoczeniu w ciągnięcia, które 
przy zabliźnieniu nastąpić musiało. Pacyjentka czuje się zu­
pełnie zdrow ą, tak  oddech jej ja k  i głos je s t najzupełnićj 
prawidłowy.

IV 0 wpływie dymu tytoniowego na ustrój ludzki 
i zw ierzęcy.

Rzecz czytana na I ł l  Zjeździe lekarzy i przyrodników  
polskich w K rakow ie w r. 1881.

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

M ając w pamięci skład  chemiczny liści tytoniowych su­
rowych, jakotóż zmiany zachodzące przy fabrykacyi tytoniu, 
równie jako  popraw y i fałszowania, łatwo pojąć możemy, że 
dym tytoniowy co do swych w łasności 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, siarkow o­
dór, kw. pruski, kw. octowy, kw. m rówkowy, kw . waleryjano- 
wy, kw. m asłow y, w7ęglan, octan i chlorek amonowy, oraz 
ciała z 'sz e re g u  pyrydynow ego j a k : kalidyna, pyrydyna, pi- 
kolina, lu tydyna i t. d.

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

Ilość tych ciał byw ała bardzo rozm aita, co pojąć ła ­
two. W edle M alapertego w7 200 gram ach tytoniu po wypaleniu 
pozostało 32 gram. popiołu, a 164 grm . dymu, w którym  
znajdowało się 9%  nikotynu, gdy Melsens w 16 gram. w y­
palonego tytoniu znalazł tylko 0 -l nikotynu.

D la w ykrycia nikotynu i innych składników  głównych 
dymu tytoniowego, jakotóż dla nagrom adzenia dymu tytonio­
wego pozbawionego tych lub owych części, do doświadczeń 
na zw ierzętach, urządziliśm y 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 W ulfa (3— 5). O statnia 
flasza W ulfa była znów połączoną zapomocą rurk i z dużym 
gazom etrem  blaszanym napełnionym  wodą.

Do doniczki glinianój, nałożywszy tytoniu ja k  do fajki, 
zapalaliśm y go w chwili, gdy przez otworzony kurek  dolny 
gazom etru woda powoli z niego w ypływała.

Tym  sposobem urządzaliśm y naturalno palenie sio 
tytoniu, gdyż gazom etr, z którego woda w ypływ ała, ssał i w cią­
gał w siebie dym palącego się tytoniu, k tóry  jednakże p ie r­
wej przechodził przez szereg flaszek Wulfa.

Nie w dając 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 ułatw ić może 
jaśniejsze przedstaw ienie wpływ u i działania fizjo logicznego 
dymu tytoniowego na ustrój ludzki i zwierzęcy.

Otóż kiedy cały przyrząd  był już gotowy, naczynie gli­
niane napełnione tytoniem, gazom etr zaś wodą, w tedy otwie­
rając  kurek  dolny gazom etru, i w ypuszczając zeń wodę. p rzy­
kładaliśm y do tytoniu, ja k  do fajki, zapalony papier. Tytoń 
palić się począł a kłęby dymu przechodziły do flasz W ulfa 
i do gazometru.

Gdy podtrzym ano w ten sposób palenie przez parę godzin, 
dym w flaszach tych zgęszczal się, chłodził i tw7orzył płyn 
dość gęsty, ciemno kasztanow atego 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, otrzym ywaliśm y 17— 19 grm. popiołu, reszta więc p rze­
m ieniała się w dym i parę w odną zgęszczoną we flaszach 
i w gazy, które się zbierały w gazometrze.

W  innych doświadczeniach oprócz pierwszćj flaszy pu- 
stćj, drugą napełnialiśm y w części w odą czystą, a  trzecią 
w odą zakw aszoną kw asem  siarkowym .

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

P łyny  tak  otrzym ane, a mianowicie płyn zgęszczony sam, 
i wodę czystą, destylowaną, nasyconą dymem, zachowaliśmy 
do następnych badań i doświadczeń fizyjologicznych.

Oprócz jed n ak  zgęszczonego tego dym u, t. j. płynu, 
drugą tu częścią nader w ażną palącego się tytoniu są gazy 
zbierające się w gazom etrze. I tę więc poddaliśm y chem i­
cznemu badaniu.

Gaz ten je d n a k , pozostający po zgęszczoniu dymu 
we flaszach Wulfa, nie je s t to już czysty dym tytoniowy, ale 
tylko jego część, t. j. gaz zaw ierający jedynie te sk ła ­
dniki, których skrap lający  się dym zatrzym ać nie zdolal.

Używ ając do doświadczeń fizyjologicznych dymu tyto­
niowego w całości, jakotóż pozbawionego stopniowo sk ładni­
ków pojedynczo, lub po k ilka na ra z , posługiwaliśm y się 
nastepującem i sposobami.

N i k o t y n  zatrzym yw aliśm y przepuszczając dym przez 
wodę silnie zakw aszoną 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, zatrzym uje także bardzo dobrze 
kw7. siarkow y w wodzie, przez k tó rą  dym przeprow adzam y.

K w a s  w ę g l o w y ,  który w dym ie tytoniowym zn a j­
duje się zawsze w7 znacznej ilości, zatrzym uje dokładnie 
roztwór potażu gryzącego. W edle dokładnych badań Krausego 
na 100 objętości dymu byw a 9-2 do 13-6 kw. węglowego.

Ilość ta  jed n ak  byw a różna, stosownie do tego, czy 
dym pochodzi z cygar, czy tćż z fajki mocno, lub słabo ty ­
toniem nałożonej. Zależy to bowiem od łatw iejszego lub tru ­
dniejszego przystępu doń powietrza, czyli w iększego lub m niej­
szego utlenienia się przy paleniu.

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

wego.
W edług doświadczeń i obliczeń K rausego (Dingl. Journ.) 

wypada, że w 100 objętościacli dymu tytoniowego bywa 5-2 
do 13-8 niedokw asu węgla, a  według Dr. G. Le Bona w  dy­
mie z 10 gnn. wypalonego tytoniu 700 do 800 sz. cm.

T a  rozm aitość w  ilości niedokw asu w ęgla zależy równie 
ja k  i w ilości kw asu 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.

W edług K rausego fajka lekko nałożona na  100 obję­
tości dymu daw ała 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 b ecn ość  n ied ok w asu  w ę g la  w  p ow ietrzu  w y k r y w a  ch lo ­
rek  paladu . Jestto  od czyn n ik  d ość  czu ły , p am iętać jed n a k  n a ­
leży , ab y  w  p ow ietrzu  tak ićm  n ie  znajdow ał s ię  an i am ouiak, 
aui k w . siarko w odo w y, ani w ęg lo w o d o ry , bo is to ty  te zach o ­
w ując s ię  p o d o b n iew  ob ec tego  o d c z y n n i k a  m o g ły b y  bardzo ła tw o  
w  b łąd  w p row adzić . .le że lib y śm y  jed n ak  ch c ie li k o n ieczn ie  
u ży w a ć  tego  od czyn n ik a , n a leża ło b y  w przód c ia ła  te  pousu- 
w ać z b ad an ego  gazu , p rzep uszczając go  np. przez k w a s  siar­
k o w y , d la  p och w ycen ia  am on iak u , przez rozczyu  octanu o ło ­
w iu  d la  p o ch w y cen ia  k w . s ia rk o w o d o w eg o . i t. p.

Ponieważ jednak  w’ dymie tytoniow ym , jakeśm y się 
przekonali, byw a także kw. siaucowodowy, am oniak i różne w ę­
glowodory, przeto dla zatrzym ania, t. j. oddzielenia z badanego 
dymu niedokwasu węgla, używaliśm y c h l o r k u  m i e d z i  a- 
w e g o  (Cu2 Cla) rozpuszczonego w kw. solnym, który posiada 
w ybitną własność pochłaniania niedokwasu węgla.

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

O ob ecn ości jeg o  p rzek on ać s ię  m ożna najłatw iej w  ten  
sposób , że  dym  ty ton iow y  p rzep u szcza  s ię  naprzód przez  
k w . s iark ow y , który p o ch łan ia  n ik otyn  i am oniak  oraz inne  
zasad y , które tu m og ły  być p o łączon e  z k w a sem  pruskim . 
Lym sposobem  u w oln ion y  ze zw ią zk u  k w . pruski, zb iera s ię  
w  retortę, m iesza  z siarczk iem  am onu, k tó ry  k w a s ten  za m ie­
n ia  n a  s iark osin ek  am onu, dający z pó łtorach lork iem  żelaza , 
zn an e ch arak terystyczn e czerw on e  zab arw ien ie , najw ybitu iej 
stw ierd zające  je g o  obecność.

Z a pomocą osadzania kw . pruskiego, w  ten sposób w y­
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, am oniaku, kw. siarkowodowego i kw asu p ru ­
skiego, w sposób wyżej opisany, gaz dostający się do gazometru 
mimo to posiada jeszcze woń właściw ą, bardzo silną. D o­
wodzi to, że woń dymu tytoniowego nie od nieb głównie zależy.

W  ostatnich czasach robiono (szczególnie Dr. G. Le Bon) 
poszukiw ania bardzo długie i nader kosztowue nad pozna­
niem przyrody ciał arom atycznych tytoniu.

D estylując wielkie ilości tytoniu w osobnym przyrządzie 
udało się Dr. L e Bon otrzym ać dw a ciała arom atyczne. J e ­
dno, k tóre otrzymuje się zaraz z początku destylacyi, a dru­
gie w jej końcu. Oba te ciała są  oleistemi płyuam i. P ierw sze 
słabo bardzo rozpuszczalne w wodzie, ma zapach przyje­
mny i nadzwyczaj mocny, a  drugie zupełnie nierozpuszczalne 
w wodzie przypom ina woń tytoniu. Otóż pouieważ tego p ie r­
wszego ciała o woni przyjem nćj udało się otrzymać z tytoniu

w iększą ilość, okazało się przy dokładnym  rozbiorze chem i­
cznym, że jestto  k o l i d y n a .

K olidyna, ja k  wiemy, należy do zasad szeregu p i r y ­
d y n o w e g o  (Cu H 2n— 5 N) do których należy:

P irydyna C 5 H  5 N.
Pikolina C ( H .  N.
L utydyna C ,  H ,  N.
K olidyna C s I I , , N.
Parw olina C 9 IJ13 N.
Kory dyna C10 H15 K
Kubidyna C ,, H, „ N.
W iry dyna C12 H ,(J N.

Ciała te pow stają zwykle przy  suchej destylacyi ciał 
organicznych zaw ierających azot, i znajdują się w olejku lo­
tnym  ze smoły węgli kam iennych i w olejku z rogu je le ­
niego (Olejni ammalf. Dippeli).

Rozbioru chemicznego drugiego ciała, dla zbyt małej
ilości ja k ą  się otrzym ać udało, zrobić nie było można. Z a
strzegą się jednak  Le Bon przeciwko uw ażaniu tych ciał 
arom atycznych za jedno ze związkiem  stałym  zwanym u i k o -  
c y  j a n i n e m, który otrzymuje się także przez destyłacyję liści

tytoniowych z wodą.
Prócz tego wspomina Le B on, że w badaniach swych

nad ciałam i arom atycznem i dymu przy destylacyi natrafił 
także na gaz w łaściwego a  bardzo nieprzyjem nego zapachu. 
P r a w d o p o d o b n i e ,  ja k  utrzymuje, je s t to jak iś  węglowodór.

Jeżeli już same liście tytoniowe wedle gatunku i m iej­
scowości zkąd pochodzą, ja k  widzieliśm y, m iewają bardzo 
różny skład chemiczny ilościowy, jeżeli sposób i czas prze­
prow adzania ferm entacyi znacznie je  także zmienia co do 
składu, to już zapraw ianie ich owemi s o s a m i  tajemniczego 
składu i tak  rozmaite fałszow ania tajem ne, spraw iają, iż 
dym tytoniowy je s t nieskończenie trudnym  do badania. Jeżeli 
już bowiem każda rzecz b rana  oddzielnie w stanie natural­
nym i w  stanie dymu byw a zawsze bardzo różną, to eóż do­
piero, gdy na ów dym i n a  owe gazy sk ładają  się razem
najrozm aitsze m ięszaniny.

T rzeba tu więc zaw sze p am ię tać , że pomimo i najdo­
kładniejszych naw et badań  chemicznych gatunków  tytoniu 
używanych do palen ia , zawsze będzie nieskończenie trudno 
przyjść w reszcie do pewnego i jasnego  poznania chemicznego

składu ich dymów.
O pierając się jednak  na tem, co dotychczas zdobyto na

drodze badań chemicznych, pod w zględem  poznania tytoniu 
i jego dymów, przyznać musimy, iż rozjaśnienie spraw y fi- 
zyjologicznych i patologicznych jego  wpływów na ustrój 
ludzki i zwierzęcy znacznie postąpiło

Przypatrzm y im się w ięc bliżej (C, d. n.

V. Oceny i sprawozdania.

Dr. I d a  E l i j a s z o w a :  0 działaniu kantarydynu na nerki.
D ukoń i fz -n i i ' .  l 'a t r *  Nr. 1).

Inaczćj zachowują się kanalik i zbiorowe istoty rdze 
niowćj, zwłaszcza w  swej dul nćj  części; tu bowiem odryw ają 
się kom órki przybłonkowe w całości i leżą wolno w św ie­
tle kanalików; prócz tych kom órek napotykam y jeszcze i 
w najw iększćj ilości w pobliżu brodaw ek w ielkie okrąg łe 
komórki o wielkićm, okrągłćm  słabo się  tylko barwiąceiu 
jądrze. E. uważa je  za c iałka białe krwi, k tóre  uległy rozpę- 
cznieniu skutkiem  przybrania większćj ilości cieczy. Stosu­
nek icb do kom órek przybłonkow ycb je s t różny; jeżeli to
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ostatnie przyczepione są jeszcze do ściany kanalika, kom ór­
ki naciekowe uciskają i spłaszczają je  z boków, skutkiem  
czego powierzchnie boczne komórek przybłonkow ych sta ją  
się w klęsłe lub naw et komOrki przybłonkow e przybierają 
postać k lina podstaw ą do św iatła kanalika  zwróconego. 
W  kanalikach zbiorowych w idziała E. także wałeczki szkli­
ste, a  natom iast nie było kom órek przybłonkow ych; równo­
cześnie w m iejscach sąsiednich w idzieć można było łuszcze­
nie się przybłonka a  kom ór®  odłuszczone, których zarysy 
dobrze się jeszcze uw ydatniały, m iały wejrzenie połyskują­
ce, jednostajne tak, że w ypadało owe w ałeczki uw ażać za 
przeobrażone kom órki 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 m iędzy nią a  kłębkiem  
ciałka białe krwi, które w późniejszych okresach były zna­
cznie w iększe. Komórki te  w ypełniały torebkę i obejmowały 
kłębki półksiężycowato, przybierając najrozm aitsze kształty 
skutkiem  w zajem nego ucisku w zam kniętćj p rzestrzeni; tu i 
owdzie były  naw et zupełnie rozpadłe w drobnoziarnistą masę.

Ilość moczu w ydzielanego zmniejsza się zwykle do 
minimum; mimo tego dostaje się nieco moczu zaw ierającego 
kantarydyn do pęcherza, w ywołując w tym ostatnim  ostre 
zapalenie. W moczu znajdują się m ałe okrągłe kom órki, zu­
pełnie rów nające się ciałkom ropy, lub nieco w iększe i wię- 
cćj przeźroczyste; co samo już naprow adza na myśl, że po­
w stały one przez napęcznienie ciałek ropnych. Obok tych 
tworów kom órkowych znajduje się w moczu mnóstwo komó­
rek  przybłonkow ych płaskich. B łona śluzowa pęcherza bada­
na w  godzinę lub dwie po zatruciu okazuje b rak  powierzcho­
wnej w arstw y przybłonka a  kom órki przybłonkow e gdzie­
niegdzie utrzym ane są znacznie wydłużone. T e zaś k o ­
mórki przybłonkow e, k tóre  opadły, są w  podobny sposób 
zmienione ja k  ciałka ropy, tj. u legają rozpęcznieniu i w tedy 
zaw ierają treść śluzową ścinającą się za dodaniem  kwasu 
octowego. W  samćj błonie śluzowej w idać mocno w ypełnio­
ne naczynia krw ionośne, natom iast nie m a silniejszego na­
cieku komórkowego.

Chcąć te w szystkie zm iany podciągnąć pod jednolity  
zw iązek przyczynow y, trzeba zm ianę w kłębkach, tj. w ystą­
pienie ciałek białych i w ysięk cieczy zaw ierającćj białko, 
przyjąć za zm ianę pierw otną; bo tylko tym sposobem mo­
żna sobie wytłum aczyć ustanie w ydzielania moczu. K analiki 
moczowe nlegają zm ianie dopiero późnićj we 2 —3 godzin i 
można le śmiało uw ażać za skutek przepływ ającego przez 
kanalik i aan tarydynu, podobnie ja k  zmiany w pęcherzu.

Jak  wiadomo H e i d e n h a i n  uważa kanalik i k rę te  i ra ­
m iona w stępujące za miejsce wydzielania się niektórych soli, 
np. indygosiarkanu sodowego, w nerce praw idłow ej. E. chcąc 
się przekonać, ja k  się pod tym w zględem  zachowują nerki 
po zatruciu kantarydynem , w strzykiw ała królikom  zw ykłą 
daw kę kan tarydynu a  po 20 minutach do 2 godzin 12—15 
cm. sz. indygosiarkanu sodowego do żyły szyjnej. Po zabiciu 
zw ierzęcia w7 8— 10 m inut i w ysirzyknięciu nerk i w yskokiem  
można było spostrzedz ba iw ik  jedynie  w kanalikach  krętych 
i to zarówno w ich św ietle ja k  i w kom órkach przybłonka; 
obraz jednak  był mnićj w yraźny, ja k  w nerce prawidłowćj. 
Po dłuższym  czasie, np. po pół godziny, obraz był jeszcze 
mnićj wyraźny; natom iast zabarw ienie odnosiło się w części 
i do pętli Henlego. Te dośw iadczenia dow odzą, że m wię- 
cćj czasu upłynęło od zatrucia kantarydynem  do w strzyknię

cia indygosiarkanu sodowego, tern mniej tego barw ika w y­
dziela się przez przybłonek kanalików  krętych.

W reszcie zastanaw ia się E . nad różnicą zmian w n er­
kach po zatruciu kw asem  chromowym a  kantarydynem . 
Zm iana w obu razach odnosi się do przybłonków i to prze­
ważnie kanalików  krętych; lecz gdy po zatruciu kwasem 
chromowym kom órki przybłonkow e ulegają w całości mar- 
tw inie i zam ieniają się we wałeczki, w zatruciu kautarydy- 
nem następuje zm iana od św iatła kanalika, gdy część obwo­
dowa zaw ierająca jąd ro  pozostaje n ie tkn ię tą ; co przem aw ia 
za tern, że w pierwszym  razie substancyja szkodliw a zostaje 
w ydzieloną przez przybłonek i niszczy go w całości, gdy 
przeciwnie kan tarydyn  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.

Jakkolw iek  coraz więcćj utrw ala się przekonanie, że 
pod wpływem zdobyczy naukow ych na polu bakteryjologii 
osiągniętych w ostatnich kilku latach, leczenie chorób pole­
gających na rozwoju drobnowidowych tworów gruntownój 
uledz musi reformie, mimo tego musimy, póki to nie nastą­
pi, w łaśnie w tych chorobach bardzo często ograniczać się 
do leczenia sym ptom atycznego. Jednym  z najważniejszych obja­
wów w cholerze jest, ja k  wiadomo, u tra ta  znacznćj ilości 
cieczy ze krw i, 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 W ildtcie w Kairze, w strzykiw ania do żył i 
wszyscy zgadzają się na to, że w strzykiw ania tak ie  sprow a­
dzały wyraźne, choć przem ijające, w yleczenie stann ogólnego. 
W edług S. chodzi jednak  o to, aby ten korzystny skutek 
można przedłużyć na przeciąg trw ania okresu zam artw iczego, 
k tóry  zresztą nigdy nie trw a dłużój nad 24— 36 godzin. 
Lecz w strzykiw ania do krwi nie nadają  się z wielu wzglę­
dów do dłuższego stósowania; natom iast o wiele wygodniej 
jest używać w strzykiw ać podskórnych, k tóre m ają ten sam 
sk u tek , jak  dow odzą spostrzeżenia Beigla (Lancet II, Nr. 
13), zwłaszcza jeżeli się ich nie robi zapóźno i w mieiscacli, 
w których się już znacznie zwolnno lub naw et zupełnie usta 
ło krążenie krw i. W ażnym  więc jest także w ybór miejsca 
w strzykiw ania; ponieważ w naczyniach szyi krążenie stosun­
kowo najmniej bywa upośledzone, przeto S. radzi zacząć od 
szyi a w raz ie , gd^by w essanie za powolnie się odbywało, 
przejść na k latkę piersiową. Aby tern pewnićj wynagrodzili 
ubytek cieczy, możnaby stósować w strzykiw ania równocześnie 
w kilku miejscach. Co się tyczy narzędzia, to najodpowie­
dniejsze są  do tego troakary  w stałem  połączeniu z irygato- 
ram i, w każdym  razie przynajm nićj odpowiedniejsze an iżeli 
igły, k ióre zostawione przez dłuższy czas mogą uszkodzić 
które z w ażniejszych 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.u licza w ropieniu kości.

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

1. Kobieta .-32-letnia przebyła przed 5 la ty  krw otok p łu ­
cny, a przed 15 m iesiącam i powstało u niej po nadwielinięciu 
stopy obrzmienie stawu skokowego prawego, w  którym  w ciągu 
kilku m iesięcy rozw m ęly się w ybitne objawy ropienia kości. 
Spraw a chorobowa zajm ow aia głównie okolice pięty, na k tó ­
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rej znajdow ały się 4 przetoki prowadzące do rozmiękłej kości, 
przednia część stopy była zdrowa. W szczycie prawego płuca 
objaw y zgęszczenia.

L. połączył istniejące przetoki cięciem łukow ątem  wy­
skrobał rozm iękłe kości i masy gębczaste o strą  łyżeczką, 
a  jam ę pow stałą w ypełnił jodoformem. Po operacyi tej stan 
chorej nieco się popraw ił, jednak  w krótce wystąpiło znowu 
obfite ropienie, odżywienie chorej zaczęło podupadać, a po­
niew aż chora nie zgodziła się na  am putacyję podudzia, przeto 
wykonał L. resekcyję osteoplasty czną podług zasad poda­
nych przez Mikulicza z w yjątkiem , że z powodu znacznego 
zniszczenia kości podudzia musiał z nich odpiłowac kaw ałek  
blizko 7 cm. długi.

Rana z w yjątkiem  małego ropienia w kanale pierwszym 
goiła się bardzo dobrze; po dwóch m iesiącach kości były 
z sobą mocno zrośnięte, stopa niebolesna, i chora opuściła 
szpital w opatrunku gipsowym. Mimo pomyślnego przebiegu 
spraw y miejscowej choroba płucna rozw ijała się dosyć szybko 
i chora um arła z gruźlicy w 8 m iesięcy po operacyi.

2. Mężczyzna 25-letni zupełnie dotychczas zdrowy, nad- 
w ichnął przed 1 1/2 rokiem nogę praw ą k tó ra  mocno obrzmiała, 
a  w  ciągu 8 tygodni pow stała po w ew nętrznej strom e staw u 
skokowego przetoka, prow adząca do rozmiękłej kości sko­
kow ej.

I  w tym przypadku próbował L. usunąć, chorobę przez 
w yskrobanie schorzałych części, jednak  bez skutku, gdyż już 
w k ilk a  tygodni po operacyi rozw inęły się na powrót bujne 
m asy gębczaste, głównie wzdłuż torebek ścięgnistych, a  ro­
pienie, ograniczające się pierw otnie do staw u m iędzy kością 
skokow ą i piętow ą, zajęło także staw  skokowy. Z tego po­
wodu w ykonał L. 23 m arca 1883 r. resekcyję osteoplastyczną 
Mikulicza. R ana zgoiła się praw ie całkowicie per prim atn, 
8 m aja zaczął chory chodzić a  15 opuścił szpital w opatrunku 
gipsowym .

W pięć m iesięcy potem przedstaw ił się chery pow tór­
nie w stanie zupełnego zdrowia, kości były mocno zrośnięte, 
operow any oddaw ał się znów swemu zatrudnieniu jako mu­
rarz i był w stanie chodzić naw et bez żadnego obuwia przez 
4  godziny bez przerw y. L, je s t gorliwym zwolennikiem ope­
racyi Mikulicza, k tó ra  może w wielu przypadkach zastąpić 
am putacyję podudzia łub operacyje Sym ego, zw łaszcza że k iku t 
po „ M i k u l i c z u “ jest dla chorego znacznie wygodniejszy, 
niż naw et bardzo dobra proteza. O peracyja ta  ma tę w ielką 
korzyść, że pozw ala na dokładne ohejrzenie całego pola 
operacyjnego i doszczętne oddalenie m as gębczastych ze 
w szystkich zaułków, zwłaszcza z torebek ścięgnistych. P rze­
dłużenie nogi operowanej, w ynoszące w  drugim  przypadku 
L. 3 cm., da się zawsze w yrów nać przez podniesienie obca­
sa  na bucie zdrowej nogi. W  celu ułatw ienia pierwszych 
prób chodzenia poleca L. założenie opatrunku gipsowego o 
szerokiej podstawie, z której w ystają tylko palce zagięte pod 
kątem  prostym. (Centralblf. Chir. 1884, Nr. 1). D r. Schramm.

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

podobne leczenie nowotworów złośliwych, mianowicie raków, 
jakiego używ ał z świetnym  skutkiem  w obec złych wrzodów 
n a  nogach, gdzie naokoło wrzodu w zdrow ćj już tkance no­
żem dość głębokie robił wcięcie. M yślą przew odnią je s t tu 
tw ierdzenie, że obrzęk złośliwy najlepićj można zwalczyć, 
g d y  mu się odetnie środki odżywienia. W  jednym  p rzypad­
ku  owrzodzonego rak a  sutkowego, połączouego z znacznemi 
krw otokam i, osiągnął N. najzupełniejszy skutek  leczniczy

obciągnąw szy cały obrzęk ligaturą  en masse i otoczywszy guz 
na zew nątrz ligatury  jeszcze położony rowkiem głębokim  w ypa­
lonym za pomocą term okauteru. Ostatni ten sposób uw aża N. za 
najodpowiedniejszy już z tego powodu, że da s’ę zastóso- 
wać i w obec nowotworów o n ieregularnych konturach. Ro­
wek taki na 1 cm. szeroki w ypala się term okauterem  aż do 
powięzi. Przebieg ma być szybki i nad spodziewanie dobry, 
a naw et chorzy znoszą dobrze ca łj zabieg.

W pracy Edera, także z kliniki Nussbaum a pochodzą- 
cój, znajdujem y szczegółowe określenie w skazań do tćj me­
tody operacyjnej i k ró tk ą  kazuistykę. D la ginekologa zaj­
mującym jes t przytoczony tamże przypadek przew lekłego 
zapalenia macicy i nieżytu śródmacicznego, w którym  zaapli­
kowano w każdą z obu bardzo obrzękłych i tw ardych 
w arg macicznych po sześć głębokich nakłóć term okauterem  
i osiągnięto ja k  najzupełniejszy powrót do stanu praw idło­
wego. (Aerztl. Intelligenzbl. 1883, Nr. 19).— (Inaugur. D issert 
Munchen 1883). D r. Kohn.

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

Najważniejsze w yniki, do których autor doszedł, są 
następujące:

1) Ezeryn sam przez się zw iększa ucisk znacznie, ró­
wnocześnie jednak  zw ężenie źrenicy, wyw ołane przez ten 
środek, nie tylko że zobojętnia to podwyższenie ucisku, lecz 
obniża go naw et poniżej praw idła.

2) A tropin nie podwyższa wprost ucisku, ale spraw ia 
on skutek o tyle, o ile źrenicę rozszerza.

3) W w arunkach fizyjologicznych w zm aga się ucisk 
w przodkowćj kom órce z każdern rozszerzeniem , opada zaś 
z każdćm  zwężeniem  się źrenicy

Je s t rzeczą w ątpliw ą, czy uniknąć można podw yższe­
nia ucisku przez ezeryn stosując go ostrożnie, w  każdym  le- 
dnak razie zdaje się racyjonalnćm  używać ty lko  słabych 
rozczynćw  ( 74%)? j eżeli w celu leczniczym zam ierzam y uclsk 
śródoczny trw ale obniżyć. Autor spostrzegał także w ahania 
się m anom etru zaw isłe od tę tna  i ruchów oddechowych. D ra ­
żnienie nerwu współczulnego zw iększało zaw sze ucisk, aie 
skutkiem  zw iększania parcia krw i. (G ra efis  Archiv f. Gphthal. 
XXIX 2). Bydel.
P e l l a c a n i  (docent w T urynie): 0 zmianach w naczyniach 

szyi w niektórych rodzajach śmierci gwałtownej.
Autor zastanaw ia się nad  zmianami, w ystępującem i 

czasem w ścianach tętnic szyjnych skutkiem  ucisku w yw ar­
tego na szyję, a więc nad zmianami, k tóre  po raz pierw szy 
opisał A m u s s a t ,  a w nowszych czasach przypom niał głó­
wnie F r i e d b e r g  (p. Przegl. Lek. 1883, Nr. 19) a tw ier­
dzenie ostatniego spraw dzał dośw iadczalnie na psach i k ró ­
likach, które zabijał przez powieszenie, zduszenie i zadła­
wienie. Na podstawie swych dośw iadczeń P. dochodzi do 
wniosków: 1) że przez ucisk na  szyję m ożna w ywołać nie­
równie łatwićj uszkodzenia innych części m iękkich szyi ani­
żeli w ynaczym ^nia w ścianach tętnic, pomimo że narzędzie 
uciskające działa w miejscu, gdzie tętn ice najm nić' są  po­
wleczone; 2) że w ynaczynienia w mowie będące pow stają 
czasem skutkiem  powieszenia, a rzadziej przy innych sposo­
bach uduszenia; ale nie pow stają one i w powieszen.u za­
wsze, naw et pomimo silnego uciskania lub szarpania tętnic;
3) że pęknięcie błony w ew nętrzućj tętnic szyjnych nie je s t 
zależnćm od zmiany chorobowćj tychże naczyń, bo zdarza 
się w naczyniach całkiem  zdrowych; 4) że nadw erężenie 
błony wew nętrznej w naczyniach prawidłowo odżywianych
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dowodzi pow stania urazu za życia; wreszcie 5) że podbie­
gnięcie Dłony dodatkowej tętnic szyjnych zwraca uw agę 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. Prof. 8  c h a t  z z Rostoku poleca gorąco w cierpieniach 

niektórych macicznych H ydrastis canadensis. U żyw ał on w y­
ciągu płynnego (sprowadzonego od Parlce, D avis et Comp. D e­
troit MicL., U. S. A.l w 50  przypadkach, i w idział zadowalające 
skutki w 7a częściach tćj liczby. H ydrastis canudmsia zdaje 
się działać na błonę śluzow ą macicy przez w ywoływanie skur­
czów jćj naczyń. Przez to powstaje nie tylko zm niejszenie na­
wału krwi do części rodnych niew ieścich, ale także występuje 
wpływ na nerwy. Schatz w idział wyniki zadowalające nawet tam, 
gdzie sporysz zawiódł, lub nawet sprawę pogorszył. Autor pole ca 
H ydrastis canadensis szczególniśj w krwotokach macicznych, 
następowych skutkiem mięsaków (sporysz często tutaj zawodzi), 
w krwotokach połogowych, u osób młodych w wieku od 1 5 — 18  
lat, a w końcu w przypadkach Endometruis, w których w y­
skrobywania nic nie pomogły. Radzi użyć tego środka już na 
tydzień przed wystąpieniem m iesiączki. W niektórych przypad­
kach spostrzegano, że m iesiączka nie tylko że Dyla znacznie mniej 
obfitą, ale nawet czasem zupełnie jej nie było. Krw otoki przy  
mięsakach ustępowały po użyciu H ydrastis canadensis czasem  
na całe m iesiące. Schaetz poleca jako zw ykłą  dawkę w yciągu  
H ydrastis 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  4 0  letniego m ężczyzny w ystą ­
piła bez znanych przyczyn gorączka silna. Po dwóch dniach cale 
ciało okryło się wysypką nader podobną do szkarlatyny. Ohory 
w zią ł kąpiel siarczaną, skutkiem czego wysypka jeszcze się 
zw iększyła , tak że skóra miała jednostajną szkarłatną barwę, 
była  gładką, przytem obrzmiałą. Stan ogólny chorego nie w iele 
w czasie trwania tej w ysypki ucierpiał. Gorączka występowała  
tylko w pierw szych dniach ku wieczorowi. Mocz prawidłowy. 
Po 4 dniowem trwaniu wysypki nastąpiło tak silne, 3 tygodnie 
trwające, łuszczenie, że chory co rano literalnie parę garści łu ­
sek z łóżka w yrzucał. W łosy nie podlegały żadnym zmianom, za 
to paznogcie częścią odpadać zaczęły , częścią przez zgrubienie 
u leg ły  zniekształceniu.

Podobny przypadek opisuje Richardiere. U  37-letn iego  
zdrowego człow ieka 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 oznajm ił, że 
podobna osutka występuje u niego co jakiś czas, musiano co­
fnąć rozpoznanie. W  10 dniu rozpoczęło się silne łuszczenie, 
trwające 5 — 6 dni. We dwa tygodnie chory znów z takiem i sa 
memi zmianami powrócił do szpitala, łuszczenie również siln ie  
wystąpiło, ale tym razem poschodziły i paznogcie u stóp i rąk. 
{D . m. Ztg. 1883 , Nr. 45).

Q. D e E e u r m a n n  zachw ala w jednym z ostatnich Nrów  
B uli. de Therapie wodę chloroformową, polecaną naprzód przez 

pp. L asegne i Regnaulta, pod nazwą „ E a u  chloroformee.11 W o­
dę tę otrzymuje się przez kłócenie chloroformu z wodą. Tym  
sposobem powstaje wodny rozczyn chloroformu, który zaw iera

w 10 0  grm. wody niespełna 0 .9 0  chloroformn. Rozczyn ten uży­
wa się wewnętrznie, rozcieńczony na pół z wodą nEau chloro­
formee diluee,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  
Prócz tego rozczyn wodny chloroformu okazał się znakomitym  
corrigens w przyrządzaniu innych leków, szczególniej takich, 
które sprawiają łatwo wym ioty lub nudności. Autor podaje ró­
żne przepisy w tyra względzie, jak używ ać wody chloroformowej 
z morfanein, opijum, bromkiem potasu, wodnikiem chlorałowym. 
salicylanem  sodowym, z hq. ferri sesguichlorati itd.

VI Sprawy Towarzystw lekarskich

X IV . Posiedzenie zw yczajne 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
m yślnie 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- 
kow ego 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 w ystępow ały, bo znalazł je  także 
w ślinie u ludzi na inne choroby cierpiących. W klinice prof. 
Korczyńskiego stwierdzono je  w plw ocinach 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 kilka dni po badaniu 
wystąpiło.

3) Kol. W o l f r a m  odczytuje pracę sw ą: „O samoistnem  
znużeniu i przeroście seroa“. (Praca ta była już umieszczoną  
w Przeglądzie Lekarskim).

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

D r . M c n d d sb u rg .

X V  Posiedzenie zw yczajne z  dnia 2lgo listopada 1883 r.
Przewodniczący kol. O u a 1 ni s k i .  Członków obecnych 82.
1) Protokół z ostatniego posiedzenia o d cz jta n o i bez zmian 

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

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

niu Tow. w ysłał telegram do Pragi, jako w dzień otwarcia na­
rodowego teatru czeskiego.

4) Kol. R y d e l  przedstawia kobietę cieip iącą ud paru lat 
jag licę  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 
zw ykle używanemi środkami, uciekano się dotąd do szczepienia  
w ydzieliny 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 w ytw orzyły 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 war­
tości lub przyznaje tylko bardzo małą. Podczas gdy zwolennicy  
twierdzą, że namok zimny nasion A b r i  p ra e c a to r ii  wywołuje 
silne zapalenie dławeowe spojówki, leczące szybko i pewnie ja ­
glicę  i łuszczkę, utrzymują przeciwnicy, że namok nasion jeąui- 
r.ty zdoła sprowadzić zaledwie lekkie zadrażnienie spojówki, nie- 
mające żadnego lub tylko bardzo mały w pływ  na jag licę  i jej 
następstwa. Pragnąc wyrobić sobie sąd o nowym leku, oparty
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na wlasnem doświadczeniu prelegent zastosował 3 °/0 zimny na- 
niok nasion jequirity, pozbawionych skorupek i miałko spioszko- 
wanych, na prawem oku kobiety przedstawionej. Stosował go 
spłukując obficie spojówkę obu powiek odwiniętych przez jakie  
5 minut za pomocą kłębnszka waty Brunsa maczanej w namoku. 
P ierw sze zastosowanie miało miejsce w poniedziałek 19 b. m. 
w południe, drugie tegoż sam ego dnia wieczór. Nazajutrz rano 
były powieki siln ie 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 jeąuirity przez 5 10 minut.
U cliorćj przedstawionej powieki, których skóra je s t  miernie za­
czerwieniona, są tak silnie obrzmiałe, że dobrowolne otwarcie 
szpary powiekowej jest niem ożliwe, po rozwarciu zaś i odwinięciu 
powiek, które udaje się. tylko z w ielką trudnością, widać spo­
jówkę. obu powiek w całej rozciągłości pokrytą na 1 mm. i więcej 
grubą, szarą błoną dławcową, którą za pomocą szczypczyków  
w wielkich płatach łatwo oddalić można. Spojówka gałkowa za­
czerwieniona tworzy mierny wał, wydzielina jest surowicza, m ę­
tna, niezbyt obfita. Rogówka cała pokryta już dawniej łuszczką  
tak grubą, że chora palce z trudnością na 1'0 liczyła, zaćmiła  
się tak mocno, że obecnie jest tylko poczucie światła. Powierzchnia  
rogówki mocno chropowata i mnóstwem naczyń pokryta przypo- 
pomina żyw o tęczów kę opadłą i silnie granulującą. Przypadek  
ten dowodzi w sposób niezbity, że namok jeąuirity wywołuje 
istotnie, jak to W ecker i stronnicy twierdzą silne zapalenie dla- 
wcowe. Co się tyczy drugiego pytania, czy i o ile to zapalenie 
jeąnirytyczne wywrze wpływ na stan spojówki i rogówki, czy  
ostatecznie w yleczy jag licę  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 
zamartwicą m iejscową (aspliyx>a localis sym m etrica). M ężczyzna  
lat 19 liczący, który z wyjątkiem kiły, jakiej uległ przed 9 m ie­
siącami, żadnej dotąd nie podlegał chorobie, okazuje obecnie pra­
wie umiarowo na obudwu rękach następujące zmiany. Ręce aż 
do nadgarstków są stale lodowo zimne, nawet na największym ch ło ­
dzie potnieją, a nie rozgrzewają się dostatecznie nawet przy dłuż­
szym pobycie w ciepłym pokoju , lub włożone w grube futrzane 
rękawiczki. P a lc e : drugi, trzeci i czwarty obudwu rąk są sine 
osobliw ie po stronie dłoniowćj, a sinica ta występuje najwybi- 
tniej na trzecich falangach. Palce te są miernie obrzmiałe, przy 
dotyku twardsze, i tak sztyw ne, że chory nie jest w stanie za- 
i i snąć j e  w p ięśc i, utrzymać 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 ciemnosine, 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, osobliw ie trzecie falangi, a bolesność ta po­
tęguje się  skutkiem tycli samych wpływ ów, które powiększają  
w nich sinicę. D la bólu chory tylko z w ielką trudnością może 
się sam ubrać lub rozebrać. Nawet przy spokojnem trzymaniu 
rąk palce te są  siedzibą stałego mrowienia i trętwienia 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 ciep łoty w ynoszącą  
niespełna jeden stopień Cels., a przy obciążeniu 2 0 0  gr. rozpo­
znaje za pomocą barestezyjometru Eulenburga różnicę w ucisku 
10— 2 0  gr. wynoszącą. Czucie elektryczne je s t również bardzo 
dokładne. Palce w ielkie 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, trętwieją  
i stają się bolesne. P alec trzeci u nogi prawej jest również blady, 
chłodny i miernie strętwiały. Zresztą z wyjątkiem łuszczycy pstrej 
tpityriasis versicolor) na tułowiu, dalej przew lekłego nieżytu gar­
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  
2 0  października 1883  r. od nagiego pojawienia się sinicy i bole- 
sności w obudwu w skazicielach, a  po kilku dniach zająć miała 
resztę palców. Przy ściślejszem  wypytywaniu pokazuje się jednak, 
że ju ż na 3 miesiące przedtem chory miał ręce zimne, lekko 
strętwiałe i jak się sam wyraża „trupio blade i pocące s ię“. 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 trętwienie w palcach  
na kilka godzin znika a bóle znacznie się zmniejszają. Prąd 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 ykluczyw szy 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 jest jak dotąd tylko czysto sym ptoma­
tyczne, gdyż w łaściwa jej przyroda jes t dotąd zupełnie nieznana. 
Pierwszą wzmiankę o tej chorobie uczynił R oger, używając już  
nawet nazwiska zamartwicy m iejscowej, dokładniejsze jednak  
szczegóły podał dopiero Raynaud w rozprawie inauguralnej ogło­
szonej w r. 1862 . Odróżnia on trzy postacie, mianowicie omdle­
nie m iejscowe (Syncope localis), zamartwicę i zgorzel m iejscową. 
D w ie pierwsze postacie znajdują się bardzo w ybitnie zaznaczone 
w  przedstawionym przez prelegenta przypadku. Z autorów nie­
m ieckich wspomina o tej chorobie dosyć obszernie Recklingshau- 
sen {Handbuch d. allgem. Pathol. des Kreislaufs 1883 str. 4 2 ) .  
Mówił o niej także Fraentzel w  Grudniu 1882  r. na posiedzeniu  
berlińskiego Tow. dla m edycyny wewn. (Zeitscli. f . klin. Med.
VI str. 2 77 ), jednak, jak  się zdaje, tylko na podstawie wiadomo­
ści zaczerpanyck z literatury, nie zaś na własnych oparty spo­
strzeżeniach. D yskusyja, jak a  toczyła  się z tego powodu na owem  
posiedzeniu, wcale sprawy nie rozjaśniła, a zabierający g łos przy­
taczali po największej części w łasne przypadki, gdzie istn iały w y­
bitne zmiany w układzie nerwowym lub naczyniowym i których  
z tego w łaśnie powodu nie można zaliczać do idiopatycznej 
zamartwicy umiarowej. T y le  zdaje się być pewnem, że chorobie 
tej pośredniczy nieprawidłowy stan nerwów naczynioruchowych, 
który pociąga za sobą skurcz drobnych tętniczek, który w dal- 
szem następstw ie wywołuje zwolnienie krążenia w naczyniach  
w łosowatych i przekrwienie żylne, a w w yższym  stopniu dopro­
wadzić może do powstrzymania odżywiania i do następowej

zgorzeli.
Z własnego doświadczenia zna prelegent tylko przypadki 

m iejscowego omdlenia i miejscowej zamartwicy. P ierw sze zda­
rzają się dosyć często osobliw ie u osób m łodych, wrażli­
wych i n iedokrew nych, lub w ozdrowieniach po cięższych  
chorobach. Każdy prawie zna przypadki owych rąk zaw sze spo­
conych a nawet wśród upałów zaw sze zimnych i bladych, jak 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 o só b , a  które także zaliczyć  
należy do miejscowego omdlenia niższego stopnia. N iem cy nazy­
wają je  S om n ierfrdste . Zamartwicy miejscowej umiarowej zna 
prelegent oprócz przedstawionego przypadku jeszcze dwa inne, 
gdzie również nie można było ani w układzie tętniczym  ani na­
czyniowym w yśledzić 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 g los kol. M i-  
k u l i c  z. Przypomina sobie z kliniki Billrotka dwa przypadki 
tejże choroby. Różniły się one tem od przedstawionego, iż nie 
można było wyczuć tętna 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, gd zie  
chory po doznanym urazie przedramienia okazyw ał brak tętna  
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. Zdarza się często, iż  młode 
panny na bezkrwistośe i błędnicę cierpiące już nawet w jesien i 
palce odmrażają a objawy tegoi odmrożenia zgadzają się z obja­
wami tej Syneope localis z wyjątkiem , iż doznają silnego sw ę­
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 jesien i lnb zim ie doznawał sinicy i hyperalgesii palców. 
Z nastaniem ciepłego powietrza objawy te same przez się ustą­
piły. Sądzi, iż  dla tej choroby tkw ić musi w układzie nerwowym  
pewna przyczyna usposabiająca. Przypomina sobie z własnej 
praktyki przypadek, do którego na poradę prof. Rosnera w zywał. 
Cierpienie polegało na szczególnój bolesnośJ odnogi dolnej pra­
wej, w której spostrzeżono brak tętna. W amputowanćj odnodze 
znaleziono w skutek endoarteriitis proliferans  zaczopowane ży ły  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 różow e.— Kol. S c h r a m m  zapy­
tuje prelegenta, czy uw ażał, 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 K om itet Tow. jednogłośnie przyjął. Wnioski te opiewają:

a) Każdy referat nosić będzie podpis sprawozdawcy.
b) K ażda praca otrzyma oznaczoną w edług pewnśj miary 

zapłatę
c) Zbieraniem i rozsyłką materyjalu za pomocą kartek  

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

d )  Za każdą w yciągniętą, spisaną i rozesłaną pomiędzy 
współpracowników kartkę tytułow ą, w yznacza się  zapłatę mini­
malną po 10 ct.

e) Za każdą drukowaną szpaltę referatu w yznacza się po 1 
złr. zapłaty.

f )  Komitet wyjedna dla K om isyi sprawozdawczej oddzielne 
egzem plarze czasopism i dzieł potrzebnych.

g) Kom isyja sprawozdawcza aż do ukończenia dorocznej 
pracy zbiera się raz na m iesiąc a w edług potrzeby i częściej.

h) Przew odniczący Kom isyi otrzyma takiejhonoraryjum, ja ­
k ie  wypadnie dla sekretarza.

i) Referenci winni dostarczać sprawozdań pisanych czyte l­
nie i poprawną niem czyzną.

k) Kom isyja z końcem roku zdaje sprawę w Komitecie 
Tow arzystw a pod w zględem  finansowym.

W nioski te bez dyskusyi przyjęto.
N a tćm posiedzenie zakończono.

D r. Mendelsburg, sekretarz.

VII. Paweł Ammann.

Studyjum historyczno-sądow olekarskie 
napisał L. Blumenstok.

W  r. 1659 zgasł w Rzymie w sędziwym w ieku Paw eł 
Z a c c h i a s z ,  najznakom itszy przedstaw iciel szkoły sądowo- 
]ekar8k’4j włoskićj; zam yka on w ojczyźnie swojej poczet 
autorów  na czas długi, a  sm r nauki tak  św ietnie przez n ie ­
go reprezentow anej przechodzi w ręce Niemców. W  tym 
samym roku, gdy Zacchiasz kończył ogromne swoje dzieło,

we W rocławiu przyszedł na św iat Paw eł A m m a n n ,  pier­
wszy autor sądow olekarski w Niemczech.

Przy i.inćj sposobności starałem  się wykazać, że myl- 
nem jes t zdanie H a  e s  e r a ,  jakoby umiejętne opracowanie 
m edycyny sądow ej było następstwem  ogłoszenia ustaw y kar- 
nćj K arola V. Zdanie to sw oje zbija zresztą sam H a e s e r ,  
przyznaw szy, że pierwsze prace sądow olekarskie pochodzą 
od autorów włoskich. Tćm bardziej staje on w sprzeczności 
ze sobą, gdy następnie tw ierdzi, że „najwcześniejsze prace 
(sądow olekarskie) autorów niem ieckich, jak  np. Paw ła 
A m  m a n n a ,  profesora lipskiego, są  zarówno m aloznaczne 
ja k  prace kilku innych lekarzy w ieku 17go“ (Lehrb. d. 
Gesch. d. Medicin, p. 883). Pod tym względem atoli H. po­
suwa się za daleko i staje się niespraw iedliw ym  Że prac 
lekarzy w w ieku 17ym lekcew ażyć nie można, wykazałem , 
pisząc o początkach próby płucnój, Która stanowi w ażną 
epokę w historyi m edycyny sądowój, a którćj w prow adze­
nie w p rak tykę  w łaśnie zaw dzięczam y lekarzom  niemieckim; 
Paw eł A m m a n n  zaś nie musiał być człowiekiem bez zdol 
ności i zasług, skoro wielki H a l l e r  nazyw a go „acris 
ingenii homo et minirne sid  diffidens “ (Biblioth. me A. pract 
I, p. 91) a M e n d e  zaszczyca go przydom kiem  „der Geist- 
reiche-,“ praw nik zaś znakom ity T l i o m a s i u s  (w przedm o­
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 ju d ic ii.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) w yraża się o nim nie zbyt pochlebnie 
W idzimy 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 zajm uje wybitniejsze stanow isko 
w dziejach nauki naszćj lub czy zasługuje na lekceważenie, 
potępienie lub zapomnienie.

Przyznaję atoli, że od dłuższego czasu zajmując się 
studyjowaniem  głównych dzieł A m m anna, nie powodowałem 
się tyle chęcią w yrw ania autora z zapom nienia i oadania 
mu sprawiedliwości, ile inną, nierów nie ważniejszą okoliczno­
ścią. Śledząc rozwój nauki naszćj na podstaw ie źródeł do­
strzegłem  luki pomiędzy szkołą w łoską a niem iecką; od 
Z a c c h i a s z a  do B o h n a ,  od którego zazwyczaj autorowie 
w yw odzą początek m edycyny sądow ćj niemieckićj, skok zda­
w ał 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  pierw sze ślady medycyny 
sądowćj, a jakkolw iek wiadomo mi było już dawnićj z p rzed ­
mowy Ammanna do wydanego przez niego w  r. 1674 dzieła 
Fedelcgo, że w Niemczech nie było do owego czasu system aty­
cznego dz.eła o m edycynie sądowćj i z tego w łaśnie powo­
du w ydaw ca uznał za potrzebne zapoznać rodaków  swoich 
z dziełem lekarza palerm itańskiego, czyli ja k  mylnie go n a ­
zywa, florentyńskiego, — to przecież brak  dzieła system aty­
cznego nie dowodził jeszcze b rak u  innych traktatów , m ogą­
cych mieć w iększe znaczenie od zw ykłego podręcznika. Oióż 
w pracach sądow olekarskich A m m a n n a  samego znala­
złem m aterjał w ypeb 'a jący  ową lukę; są one pomostem, 
stanowiącym  przejście od m edycyny sądowćj włoskićj do 
niemieckićj; co w iększa, prace te zaw ierają obfite ślady p rak ­
tyk sądow olekarskićj w Niemczech, począwszy od r. 1516, 
a  więc jeszcze przed ogłoszeniem Karoliny, aż do r. 1686, 
a  więc do w ystąpienia B o h n a .  Czytającem u dzieła Amman-
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na otw iera się szeroki w idok nie tylko n a  ówczesne stano­
wisko nauk lekarskich, na zapatryw ania ówczesnych lekarzy 
na ważne kw estyje naukowe, i na walki, które się toczyły 
między nimi, ale odsłania się obraz stósunków spółecznycb, 
moralnych, praw nych w  Niemczech w ciągu w ieku 16go i 
17go, obraz wierny, bo oparty na aktach urzędowych, siu 
żąeyck za tło do w yjaśnienia różnorodnych kw estyj sądowo- 
a po części i polieyjno-lekarskich. Jakby  różczką czarodziej­
sk ą  dotknięte sta ją  przed nami cienie poważnych dziekanów 
i profesorów lipskich, Pistorów , Keglerów, Schiltelów, Stro 
morów v. A urbach, Doeklerów, Lindem annów, Bayerów 
z w ieku 16go, Miehaelów, Ammaunów, Rivinów, Langów, 
Welschów, Bohnów z 17go; widzimy ich, ja k  m ając oddany 
sobie należny hołd, a  co w ażniejsza wręczone lub obiecane 
wynagrodzenie za trud podjąć się m ający, zasiadają colle- 
gialiter nad aktam i przeslanem i sobie już to przez osoby 
pryw atne i przez obrońców, już też to przez grona rzemie 
ślnicze, w ładze miejskie, polityczne i sądowe, cywilne a  na­
wet i wojskowe, jak  z pow agą odpow iadającą ważności 
spraw  w ertu ją starodaw ne folijanty, rozpoczynając zazwy­
czaj od H ippokrata a nie gardząc i pracam i uczonych pó­
źniejszych a  naw et równoczesnych, ja k  w m iarę możności 
lub potrzeby bada)ą osobiście przybyłych chorych lub prze­
słane corpora deliełi, a  na podstaw ie wspólućj narady  w y­
dają orzeczenie swoje, starannie tak pod względem przed­
miotowym jako  i stylistycznym  opracowane w edług form u­
larza ustalonego, stw ierdzając je  podpisam i swemi i pieczę­
cią urzędową; a  co najciekaw sza, w szystkie te orzeczenia, 
naw et pochodzące z czasu, zanim L uter dokonał tłum acze­
nia biblii, spisane są  w języku  niemieckim! A  orzeczenia te, 
ta k  w ażne nie tylko pod względem sądowo- i ogólno-lekar- 
skim, ale i pud względem  ośw iaty ogólnej, przechow ał i ogło­
sił z w ielką staraunością Paw eł A m m a n n ,  a zasługa jego 
byłaby już niepospolita, gdyby był się ograniczył do urato­
w ania od zagłady tak  licznych pomników, dających żywe 
świadectwo o stósunkach różnorodnych w w ieku 16ym i 
17ym; ale uczynił on więcej, bo nie przepuścił żadnego 
praw ie orzeczenia bez krytyki, częstokroć ostrej i rubasznej, 
piekącćj. N iektóre jego uwagi, szczególniej uszczypliwe, prze­
szły do potomności, ja k  np. owo zdanie o w yroku wydanym  
w d. 13 lutego 1637 r. przez parlam ent w G renoble, uzna­
jącym  dziecko, urodzone przez kobietę w 4 la ta  po w yda­
leniu się męża, za praw ow ite, a to z powodu, że „Mulier 
■per fortem Imaginationem putaverit, se in Insomniis Rem  
liabuisse cum M arito, atąue sic concepissef1 W  przypadku 
tym cenzura A m  m a n n a  op iew a: „A st credercm potius, 
Parlamenti Praesidem , vel alium Bonum Firurn Rem 
babuisse m m  hac M ulierea {M e  d i  c i n  a C r  i t  i  c a  p . 236). 
Nadto ze zbiorów Ammanna przekonyw am y się, że p ra k ty ­
ka  sądow olekarska w Niemczech w yprzedziła nietyłko um ie­
ję tne  opracow anie nauki ale naw et i ogłoszenie ustaw  k a r ­
nych, a  że potrzeba zasiągania rady  znawców bardzo wcze­
śnie w Niemczech uczuć się daw ała, w ynika już  ztąd, że 
nietyłko władze ale i osoby pryw atne wcześnie już udaw ały  
się po zdanie do w ydziałów ; najdaw niejsze orzeczenie 
w zbiorach Ammanna nosi datę 22 lipca 1516 r., a  nic nie 
stoi n a  przeszkodzie przypuszczeniu, że orzeczenie to w rze ­
czyw istości w cale nie jest najdaw niejszćm , albowiem treść 
jego  poucza nas, że rada  i burm istrz pewnego m iasta  nie­
mieckiego p rzesy łają  do W ydziału człowieka, k tó ry  w gm i­
nie uchodzi za  trędow atego, z p rośbą  o zbadanie go i w y­
danie orzeczenia; w ładza m iejska równocześnie załącza „na-

leżytość“ i spodziewa się otrzym ać „orzeczenie w ierzytelne 
z pieczęcią W ydziału1' ;  W ydział zbadaw szy owego obyw a­
tela  w ydaje swoje orzeczenie, korzystne dla badanego, już 
„w Niedzielę po Piotrze w okow ach,“ a  więc zaledwie po 
upływie dni 10. Cały ten ak t robi w rażenie, że by ł aktem  
wówczas powszednim, a przynajm nićj nie rzadkim , że więc 
nietyłko w lbym , ale naw et już w 15ym wieku zwyczaj zasią­
gania zdania gron lekarskich był rozpowszechnionym. W  k a ­
żdym razie zwyczaj w yprzedził i pod tym względem p rze­
pisy rządowe, albowiem dopiero w w ieku 17ym spotykam y 
się z rozporządzeniam i, przyznającem i niektórym  umwer- 
sytetom  praw o orzekania w kw estyjach sądow olekarskich 
(rządu heskiego z d. 10 czerwca 1616, rządu brandenbur­
skiego z r. 1685). Ze zaś po orzeczenia wydziałow e u d a­
wano się częstokroć w tedy, gdy poprzednio zasiągnięte zda­
nia jednostek były sprzeczne ze sobą lub niedostateczne, 
więc ja sn ą  jest rzeczą, że w zyw anie znawców poszczegól­
nych musiało być również dawnćm , jeżeli nie daw niejszem  
od pierwszych orzeczeń w ydziałowych. T ak więc dzieła 
Ammanna rzucają światło na ciemny dotychczas okres histo- 
ry i m edycyny sądowćj, a zarazem  w yjaśniają różnorodne 
stosunki tak  ogólue ja k  lekarsk ie i dlatego poznanie ich 
treści jest użytecznćm nietyłko dia specyjalisty, ale dla k a ­
żdego lekarza, albowiem  jeżeli pierw szem u przysporzy zna­
jomości dokładnej jednego z ogniw, składających się na  
dzieje m edycyny sądowej, to i d la lekarza szczegółowo nie 
zajmującego się tą  nauką przecież nie może być obojętną 
w iedza o stanie ośw iaty ogólnej w ciągu la t dwóchset, o ile 
on zarysow uje się na ile stosunków lekarskich. (C. d n.)

VIII. Wiadomości statystyczne 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, przetwór sprzedają niem ieckie 
fabryki po 3 franki za kilogram. Izba syndykalna parysua na 
posiedzeniu 14 listopada orzekła na podstawie rozbioru cnemi- 
cznego, że emetyk pochodzenia niem ieckiego zawiera w sobie 
41 do 4 6 °/0 kwasu szczaw iow ego (nie w inow ego, jakby być po­
winno). Pracownia chemiczna miejska potwierdziła wynik poprze­
dniego rozbioru, a w reszcie niemiecka C hendker Z e iiu n g  przy­
znała zupełnie słuszność rozbiorom francuskim, wskazując fabryki 
saskie i wiirtemberskie ,ako winne fałszowania. Francuskie d zien­
niki zużytkowują z widocznem zadowoleniem ten fakt, i słusznie 
utrzymują, że niemieckie fałszow ane produkty chemiczne zabija­
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 w edług 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 (O z t . ) . 
Doniesiono w tym że c z a s 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, R zym ie, W alencyi 
p o i ,  w W iedniu i Paryżu po 3, w Murcyi 4 , w Nowym Orleanie 
5, w Madrycie 7, w M aladze 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 10 0 0  m ieszkańców : 
w K rakowie 27,8; w W arszaw ie 25 ,3 ; w Poznaniu 35,1 ; w W ie­
dniu 24 , 1;  w Budapeszcie 2 0 ,8 ;  w Pradze 3 9 ,2 ;  w Berlinie 
20,9; w Hamburgu 2 1 ,8 ;  w Gdańsuu 27,3; w Mnichowie 28 ,2;
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w  D reźnie 26,5; w Lipsku 23,4; w B azylei 27 , 8:  w Brukseli 
2 4 ,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 R zy­
mie 27 ,1; w Bukareszcie 29 , 4;  w Madrycie 3 3 ,Oj w Lizbonie 
26,1; w A leksandryi 36 ,8 . J .  l i .

IX . Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 10 stycznia. Towarzystwo lekarskie odbyło 
wczoraj posiedzenie doroczne administracyjne. N a wniosek kol. 
R y d l a  zgiom adzeni przez powstanie w yrazili ustępującemu pre­
zesow i kol. O b a l i ń s k i e m u  podziękowanie za  całoroczną pracę 
i dbałość o powodzenie T ow arzystw a. Po zdaniu sprawy poszcze­
gólnych urzędników T ow arzystw a nowowybrany prezes kol. 
K w a ś n i c k i  zająw szy krzesło przewodniczącego w yluszczyl 
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 e 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. 1 883 , 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 kra­
jow y zezw olił na utworzenie czytelni lekarskiej w szpitalu św . 
Ł azarza  i w yznaczył 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 arszaw ie w yjść ma niezadługo dzieło 
o chorobach serca Dj a W i a m a n n a  we Lwowie i że się dru­
kuje także d z ie ło  psych iatryczne Dra R o t h e g o ,  naczelnego  
lekarza szpitala św . Jana w W arszaw ie. (Patrz inserat w ni 
niejszym  Num erze).

* O tizym aliśm y ozdobnie oprawiony 4 ty  tom Index Gata- 
logue of the L ibrary of the Surgeon- General’s Office. U. S. 
A rm y, W ashington, 1883, in 4to, str. 1033 . Wiadomo, że w y­
dawca tego ogromnego dzieła , odznaczającego się w ielką dokła­
dnością, ślicznym  i poprawnym drukiem jest Dr. B i l  l i n g s ,  
chirurg armii północno amerykańskiej. W 4eh tomach dotychcza­
sowych m ieści się 35 ,431  nazwisk autorów, 4 1 ,483  tytułów o- 
sobnych książek oraz 149 ,737  tytułów rozpraw, umieszczonych 
w rozmaitych czasopismach. Uderzającą jest rzeczą, że autor 
podaje tytu ły pobkie bardzo poprawnie a co dziwniejsza, że 
w nawiasie um ieszcza dokładne tłumaczenie angielskie znaczenia 
owych tytułów. Tom 4ty zawiera wyrazy od E a d e  aż do P i ­
z ę  s ,  a rozprawy umieszczone pod wyrazem E e v e r  zajmują 
3 0 0  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- 
tyiko czasopismom i zakładom naukowym jak najregularniej prze­
syłają  bezpłatne egzem plarze tego wspaniałego wydawnictwa, 
ale nawet portoryjum opłacają.

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

* Monachij lim. K siążę bawarski L u d w i k  F e r d y n a n d  
otrzym ał temi dniami dyplom doktora medycyny honoris cau sa  
za napisanie dzieła o anatomii porównawczej języka. Rektor uni­
w ersytetu P e t t e n k o f e r  w ręczył 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, brat Cesarzowej austryjackiej, znany 
z prac swoich naukowych oraz z gorliw ości, z którą oddaje się 
na usługi cierpiących, zw łaszcza biednych.

□  Paryż. N a posiedzeniu T owarzystwa 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 
(atax:a locomotrigf) ; wzrok jej był tak upośledzony, że zupełnie 
nie mogła czytać, pole widzenia było bardzo ścieśnione, a w zier­
nik w ykazyw ał zanik nerwu w zrokow ego; D r. G ałęzowski w strzy­
kiwał tej chorej w ciągu trzech miesięcy po 0 ,0 0 5  sinku złota  
codzienne i w yleczy ł ją  z nadzwyczaj dotkliwych bólów opasu­
jących; zanik nerwu w zrosowego rozumie się nie ustąpił; lecz 
pole widzenia rozszerzyło się znacznie. Prelegent wspomniał o 5 
przypadkach obecnie leczonych sinkiem złota; 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 Lr. 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 niew ielką ilością chloroformu można zabić zw ierzę wielkich  
rozmiarów, jeś li chloroform nie jest zm ięszany z w ielką ilością  
powietrza, tak że stosunek 2 5 ,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 gazow ą umieszcza się w gazometrze, chory ją  
wdycha przez rurę kauczukową na swym wolnym końcu zasto­
sowaną do przykładania do us (Le Progres medical, Nr. 5 2 ).

*  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 tytuł profesora. —  Zurych. 
W miejsce Huguenina powołany został prof. E  ic h  h o r s t  z Gie- 
tyngi. —  Praga. W ydział lek. niem iecki przedstawił docenta 
Dra 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 J ó ze f T h o m a y  e r (chorób w ew nętrznych). 
—  Pawia. Katedrę 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 D rowie Włodzimierz H r y -  
c y k i e w i c z ,  prof. J ó ze f Ł a z a r s k i ,  prof. Jan  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 rezerw ie Dr. Lucyjan J a k  obi .

A r t y k u ły  o ry g jin . m i e s z c z ą c e  , i ę  w  e z n a u i i iu n a c l i  
lek. polskich;

W Gazecie Lekarskiej Nr. 1 ; N e u g e b a u e r a :  D alszy  
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 :  
Przypadek zawału krwotocznego w płucu z przebiegiem gorą­
czkowym. —  W Medycynie Nr. 1 : M e y e r s o n a :  O wpro­
wadzaniu św ieczek do trąbki lEustachiusza w nieżytach ucha 
średniego.

K e i l a h c y j a  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 1 883 .
I)r. ANDR1E JEW8KIEG0: 0  sposobach izsledo wauija prodaż-

kaho 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 .  RAMONiĆiDE. Le cancer pe 

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

RIBO T Th. Les maladi es de )a volonte. 18. Paris, Germer 
Dailliere et Co. Fr. 2 1/,

R ed aktor o d p o w ied z ia ln y : Prof. Dr. L- B lum enstok.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

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

C BO SO SY  SERCA
D ra OSKARA W ID  MANA

Prymaryjusza szpital* powszechnego we Lwowie.
Dzieło to opatrzone licznemi 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  1884.

£ 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, 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 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 R awski gub. Piotrkowska).

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

W ielce skuteczne leczenie wodą: w 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, syfilitycznem , 
skrofulicznem, zimniczem; w bezpłodności, otyłości, błędnicy, nie 
mocy m ęskiej i w osłabieniach ogólnych.

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

Bliższe objaśnienia w Warszawie w aptece K. Kucha- 
rzewskiego, Senatorska 4 8 0 , lub w Nowem mieście nad P i­
licą w Zarządzie zakładu.

PULV CAUNIS BOVINI
P roszek , m ięsn y ,

wyrobu Bjuhomtoryjuim chemiczno - farinnceutyrinego | 
(tarota  JBiholasclia we Lwowie jest środkiem odżywiającym 
w stopniu daleko wyższym jak ekstrakt mięsny Liebign. 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 zgęszczonym przed­
stawia.

Kilo czyli 1000 gram ów mięsa wołowego czystego rówun się 125 
gramom Proszku 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 5 0  gramów proszku mięsnego kosztu je 5 0  cnt. w. a.
Skład główny znajduje się w aptece pod G w iazdą P io tra  M iko-

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

BP. aptekarze otrzymują stosowny rabat.

Syropd
KODEINA 1 BALSAM TOLUTAŃSIU
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 PP. 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
QUINA 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 INO  C H IN O W E  H IS Z P A Ń S K IE  'est prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowej mianowicie: kró­

lewskiej, brunatnej i czerwc tej, tak samo jak i 
W " 10 C HINO W O  Ż E L E Z iS T E ,H IS Z P A Ń S K IE . które zawiera oorócz tego bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną sól żelazistą 
W IN " P E P S Y N O W E  H IS Z P A Ń S K U  zawierające pepsyng Rustocką najlepszej jakości rozpusaczajycy z łatwością fibryng.
W IN O  PEPTO N O W E H IS Z P A Ń S K IE  z peptonem przez W itte’go w Rostokr według metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 

INC R Z E W IE N IO W E  (rum barbarow e) 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 .  Gr 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 Gwiazdą P i o t r a  M i k n l a s c h a ;  
w C z e r n io 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  Houmarkt 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  jh  Austro Wggier.
Cena któregokolwiek wina leczniczego 1 * łr . SO  ct. za buteleczkg V4 litrową.

Powyższe składy utrzymują też stary Moniak i stare wina Malagę, Tokaj i W . n o  hiszpańskie dla rekonwale­
scentów z piwuic 14 a rola Mikulnsclia we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewngtrznycb tak z Wiednia jakoteż ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują sig w rgku K. Mikolascha.

Wystrzegać sig licznych naśladować i fałszerstw.

WODY LEC ZN IC ZE  M U S U J Ą C E
W S T R O B U

/m . m  « .  m »  m  ^  j m .  m a  : ■  m m  m  a s  « :  u  a
A p t e k a r z a  w e  L w o w ie .

W ODA A LK A L IC ZN A  MUSUJĄCA zawiera w 1000 gr.: 1 '/a gr. soli kuchennej, 6 '/i gr. dwuwgglanu sodowego, % gr. siarkanu magn. 
i 3—4 obigtości bezwodnika “ ggl. — Cei._ 16 ct.

W ODA GORZKA MUSUJĄCA w 1000-0 :40'0 siarkanu magn., 6'5 dwuwgglanu sodowego 10‘0 siarkauu sod., 3'0 soli kuchennej i 3—4 
objgtości bezwod... wggl. — Cena .6  ct.

W O DA iu u C ‘MA MUSUJĄCA w 1000'0:1'5 soli kuchennej, 0'5 jodku poUsow. 0‘5 jodku sodow. 3 —4 objgt. bezwodn. wggl.—Cena 18 ct.
W ODA BR M )W A  MUSUJĄCA w 1000-0:1'5 soli  kuchennej  4'0 dw uw ggl .  sod., 2 5 bromku sod.,  2’5 Dromku p o ta s o w e g o  i 3 —4 ODjgt. 

bezw oduika  wgg] —i e. 18 ct.
W ODA MAGNOW A MUSUJĄCA w 1000 0 :1 *5  soli k u ch e n n e j, 7*0 d w u w ę g la n u  m agn . i 3 — 4 o h ję t. b e zw o d n . w ę g l,— C en a 16 c t.
WODA LITOWA MUSUJĄCA w 10000:1-5 dwuwggl. litowego, 3’5 dwuwgglanu sod., 1-5 chlorku sod. i 3—4 objgtości bezwodn. wggl. 

Cena lti ct.
W ODA Ź E L A Z IS T A  MUSUJĄCA w 1-0000:0-5 pyrofosfor. żeiaz., 5"0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3—4 objgt. bezwoduika 

wggl.—Cena 16 ot.
WODA S A LIC Y LO W A  MUSUJĄCA zawiera w 1000-0:6-0 salicylanu sod. 1"5 chlorku sod., 6 0  wgglanu sod. i 3—4 objgtości bezwodn. 

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

LE M 0N IJA D Ę  A N G IE LS K Ą  MUSUJĄCĄ bardzo fagodny środek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za próżną butelkg zwraca sig 6 ct.

koncesyjonow any przez o .  li. N am iestnictw o 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  H i t R I L E L K C K I E J  Nr. 3 »

przyjmuje chorych obojój płci na wszelkie rodzaje chorób, w ykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliw ych i um ysło­
wych). P P . Profesorow ie i Docenci W ydziału lekarskiego U niw ersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładow i swoje poparcie. 
S taranna opieka lekarska  i wszelkie wygody zapewnione. K ąpiele w miejscu. P rospekta przesy ła  się na żądanie. Dia uni­
knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczeń o w Zakładzie. Ustnych w yjaśnień udziela każdego

czasu na miejscu

Lekarz i właściciel Zakładu

Br. J. GwiazdomorsM.

N 'kładem  Tow arrystw a lekarskiego krakowskiego. W drukarn i U niw ersytetu Jagiellońskiego pod za rz ą d e m  Ignacego Stelcla


