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I- Przyczynek do nauki o alkoholizmie.

Napisał prof. J. M ierzejew ski w Petersburgu.
W zajem ny st.o-.uuek m iędzy a lkoholizmem a występkiem. -  Obłęd 
pijacki.  — H R ncynacy je  a lkoholików. — Som nam bulizm  alkohohczuy.

(Trance State). — S^dowolekarski | rzypadek  alkoholizmu.

N adużycie w yskoku a  w ystępek są to dw a objawy 
życia społecznego ściśle ze sobą związane. W  większości 
państw  od 50°/0 do 60%  w ystępków  byw a popełnianych 
pod wpływem zatrucia wyskokowego, a sarn w yskok, b ar­
dzo być może, daleko wiccćj przyczynia sic do rozprzestrze­
nienia ludzkich bezprawi, aniżeli nędza i ciemnota, te zwy­
k łe  spólniczki w szystkiego złego. Z 32,837 więźniów, utrzy­
m ywanych w 120 niem ieckich domach poprawy, 43 ,9°/0 męż­
czyzn i 18%  kobiet p rzypada na takich, którzy popełnili 
w ystępek pod wpływem ostrego lub chronicznego zatrucia 
wyskokiem. Z pomiędzy spożywaczy w yskoku pierw szćj 
kategoryi naliczono 53,6%  przypadkow ych i 46,4%  na­
łogow ych pijaków, 03,2'% zaś zbrodni zostało spełnio­
nych przez ludzi pijanych, których część była nałogo­
wymi pijakami. W W ielkiej B rytanii i  Irlandy i w iększość 
w ystępków  przypada na pijaków. Nie dosyć na tćm, m nó­
stwo przypadków rozbicia się okrętów, mnóstwo nieszczęść 
na kolejach żelaznych zdarza się także z winy pijaków, 
n ieakuratuie spełniających swoje obowiązki, w skutek je ­
dnorazowego lub też nałogowego nadużycia w yskoku • w wielu 
przypadkach bankructw  i pożarów opilcy g ra ją  g łów ną rolę.

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

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

ków , pozostających w zw iązku z pijaństwem , aniżeli tam, 
gdzie, naodwrót, wino ma w iększy odbyt aniżeli w ódka; 
jednern słowem wspomniane u>emne objawy życia społeczne­
go pozostają w prostym  stosunku do ilości użytej w ódki 
do czego nie przychodzi pod wpływem wina.

W ziąwszy pod uw agę cały zbiór podobnych faktów 
nie można ani chwili w ątpić o wzajem nej ich zależności: 
L unier potvr;erdza tę zależność wielu dowodami, a nietylko 
samo nazwisko tego autora daje zupełną pewność słuszno­
ści jego wniosków ale i ta  okoliczność, że w nioski swoje 
oparł na dokum entach urzędowych.

Pewnem  jest, że niszczące działanie wódki zależy g łó­
wnie od jej nieczystości. W iadomo, że w wódce sprzedaw a­
nej dla spożycia, oprócz alkoholu etylowego, znajduje się 
w iększa lub mniejsza przym ieszka alkoholu amylowego, bu­
tylowego, propylowego i innych substancyj, których trujący 
wpływ na organizm dowiedziony został wielu doświadcze­
niam i i wielu obserwacyjami. Isto ty  te można zawsze wy­
dzielić i przekonać s ię  nietylko o ich chemicznym składzie, 
ale i o toksykologicznem działaniu każdej w szczególności. 
D la w ykrycia ich istnieją także bardzo pewne sposoby, po­
zostaje zatem mieć tylko nadzieję, że z czasem w szystk ie 
rządy, w m jś l  postanow ienia K ongresu  paryskiego z r. 1878, 
dozwolą przygotow ania napojów? wyskokowych wyłącznie 
z alkoholu etylowego, bez żadnych innych przym ieszek. 
Dotychczas jednak  kw estyja ta, tyle w ażna dla dobra o- 
gółu, nie doczekała się należytego uw zględnienia, chociaż
0 tu dopominają się bezustannie liczne ofiary alkoholizmu, 
którego najbliższy rezu lta t stanow i z jednej strony obłąkanie
1 przedw czesna śmierć (w Anglii u n re ra  corocznie 60,000 
m ieszkańców wyłącznie z nadużycia wyskoku), a  z drugiej,
rystępek.

Rozui e »ię, że m e należy w padać w ostateczność, ja k  
to niektórzy czynią, i sądzić, że jed y n ą  i w yłączną przy­
czyną chronicznego alkoholizmu są przym ieszki powyżej 
wspomniane i że czysty alkohol etylowy lub wino nie są  szko
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dliwem i; *) wszakże nie ulega żadnćj w ątpliwości, że wy­
skok zaw ierający w sobie owe przym ieszki g ra  pierw szo­
rzędną rolę w szeregu czynników niszczących ludzkość fizy­
cznie i m oralnie; alkoholizm bowiem nietylko doprow adza 
do nędzy, upadku moralności, do chorób umysłowych, tak  
ostrych jak  przew lekłych, ale nadto przy pomocy tych w ła­
śnie następstw  stanowi przyjazny g runt dla kiełkow ania, 
wzrostu i dojrzew ania wszelkich w ystępków. D la dowiedze­
nia ścisłego związku, który istnieje między pijaństwem a 
obłąkaniem , dosyć nam wspomnieć, że czw arta część cho­
rych umysłowych należy do kategoryi alkoholików. W  Pru­
sach liczba obłąkanych w różnych prowincyjach je s t propur 
cyjonalną do ilości szynków, tam znajdujących się.

Alkohol jednak  nietylko przez szkodliw y wpływ na 
w ładze umysłowe staje się przyczyną licznych występków. 
D ziała on w tym kierunku jeszcze inaczćj, więcćj pośrednio.
I  tak  wiadomo, że dzieci pijaków  są nader usposobione do 
nadużycia napojów w yskokow ych, czy to dziedzicznie, czy 
też w skutek odpowiedniego wychow ania. Z 8,805 przestęp­
ców różnych prowincyj Niemiec od 10,5 do 34,6°/0 odzie­
dziczyło nałóg p ijaństw a po rodzicach ; w Ameryce zaś, ja k  
dowodzi statystyka, indyw idua pochodzące od rodziców na­
łogowych pijaków m ają 10 razy więcćj skłonności do wy­
stępków  i tyleż razy częścićj są  karane  i g iną na ruszto 
waniu, aniżeli ci, którzy pochodzą od rodziców trzeźwych.

Jeżeli alkoholizm sprow adza nędzę, upadek moralności 
i obłąkanie jako m omenty usposabiające do w ystępku, to i i 
te  momenty ze swej strony przyspieszają i zw iększają zgu­
bne następstw a nadużycia napojów w yskokow ych; dzięki 
takiej ścisłćj zależności alkoholizm w podobnych przypa­
dkach o wiele silniej uw ydatnia swój niszczący wpływ a 
jego owoce bujnie dojrzew ają na  gruncie pozbawionym  ró­
wnowagi psychicznej, na gruncie usposobionym przez odpo­
wiednie procesy tkank i mózgowćj.

Choroby umysłowe często w ikłają się z alkoholizmem 
i w iadomy jes t fakt, że obłąkani pozostawieni bez opieki 
łatwo podlegają pijaństw u. Podobny zw iązek m iędzy alkoho­
lizmem a  chorobami umysłowem spostrzegano szczególnie 
w czasie kom uny p a ry sk ie j; z chorych na niedołęstwo po­
stępujące, dostaw ianych do zakładów  paryskich w maju 1871 
roku, więcćj niż połowa oprócz objawów właściwych tćj cho 
robie okazała objaw y alkoholizmu. W razach pow ikłania tych 
dwóch stanów może się zdarzyć bardzo łatwo, że obłąkany 
popełni w ystępek, którego pobudki nie będą zależne od 
choroby umysłowej, lecz od zmian patologicznych, w yw oła­
nych późniejszćm już nadużyciem alkoholu i w tedy pobudki 
te rysują się bardzo w ydatnie na tle cierpienia umysłowego.

Bliskie pokrew ieństw o alkoholizmu z występkiem  n ie­
w ątpliw ie dowodzi, że środki ograniczające rozpowszechnie­
nie pierwszego jednocześnie powstrzym ują, a  co najmniej 
łagodzą, ostatni. D la tego ile razy psychijatrzy sądowi przy­
stępują do badania p ijaka  nałogowego, winni uwzględnić 
nietylko doniosłość w szystkich fizycznych i moralnych w a­
runków  zm niejszających jego poczytność, ale nadto w ypada 
im mieć na oku w szystkie okoliczności, k tóre  w danym 
czasie i w danćm miejscu sprzyjały  lub przeszkadzały  roz­
powszechnieniu alkoholizmu. U siłow ania przedsięw zięte dla 
ochronienia organizmu społecznego od zatrucia spirytusem  
nie pozostają bez wpływu, przynajm niej do pewnego stopnia,

') W takich razach trzeb a  mieć koniecznie na  względzie dość
(piocen!)  a lkoholu, k tóry  w sobie zawiera  spożywana wódka i
wino.

na czyny w ystępne alkoholika. D okładne zbadanie kwestyi 
o poczytności alkoholika może tylko dopomódz do bliższego 
poznania tych warunków, które zw iększają lub zm niejszają 
rozpowszechnienie napojów spirytusow ych. W śród tych w a­
runków najpierw sze niezawodnie miejsce zajm ują rozporzą­
dzenia prawodawcze, adm inistracyjne i finansowe regulujące 
sam ą rozsprzedaż wyskoku, a  w szczególności praw id ła  o- 
graniczająee lub naw et zabraniające sprzedaw ania spirytusu 
zaw ierającego w sobie wyżćj wspomniane trujące przymie 
szki. Zastosow anie podobnych praw ideł napotyka znaczne 
trudności już dla tego, że napoje zaw ierające w yskok oczy­
szczony są w ogóle bardzo drogie, a na teraz trudno liczyć 
na możność tańszego ich wyrobu. Rozumie się, że idea o 
wolności osobistej, zasada wolności przem ysłu i handlu, wiel­
ce przeszkadzają zastosowaniu jakichkolw iek ograniczają­
cych przepisów ; w szakże bez względu na tę swobodę k a ­
żde państw o ma prawo, a naw et obow iązek, ochraniać cie­
rni, e tłumy od działania prawdziwej trucizny. M aleńka Bel- 
g ija  może w  tym względzie posłużyć za wzór; w niej na 
5 milijonów m ieszkańców  znajduje się około 80,000 sklepów 
z napojam i wyskokowem i, z których rząd otrzym uje 1.600,000 
franków  podatku ; cały ten fundusz służy na utrzym anie po- 
licyi zdrowia, mającej za zadanie pilnować dobroci sprzeda­
wanych napojów wyskokowych. W Szwecyi srogie przepisy  
przeciw nadużyciu w yskoku bardzo ograniczyły ogólne pi­
jaństw o ; najwięcćj w szakże korzystnćm  okazało się ścisłe 
śledzenie dobroci gatunku wyrobów w yskokowych.

Między w arunkam i, które w pływ ają na rozpowszech­
nienie alkoholizmu niem ałow ażną g ra ją  także rolę pewne 
własności danego społecznego organizmu. W iadomo, że niski 
stopień rozwoju umysłowego, w alka o byt, złe odżyw ianie, 
niedostatecznie nagradzana praca, znaczne znużenie na sta­
nowisku niezabezpieczonćm  i zależnćm, w ym agającćm  nie­
ustannego naprężenia sił fizycznych i moralnych, wszystko to 
usposabia do nadużycia alkoholu. To usposobienie znacznie 
pow iększa zły przykład, który tak  łatw u spotyka się tam , 
gdzie w ada p ijaństw a już zapuściła głębokie korzenie. Al­
kohol w takich razach jako  środek narkotyczny p rzy tęp ia  
p rzykre w rażenia i, na pew ną chwilę daje możność zapo­
m nienia o ciężkich trudach życia; jednocześnie w szakże n i ­
szczy człowieka fizycznie i moralnie.

Bez w ątpienia niew szystkie ofiary alkoholizmu należą 
do klasy biednych, ciemnych, spracow anych i nieszczęśliwych. 
H isioryja dowodzi, że oprócz powyżćj wspom nianych w arun­
ków sprzyjających rozpowszechnieniu alkoholizmu istnieje 
w ludzkości jakoby wrodzony pociąg do użycia środków 
narkotycznych; ten pociąg był po w szystkie czasy i je s t we 
w szystkich klim atach. Alkoholizm naprzyklad , nader głęboko 
zakorzeniony wśród angielskich robotników, czyż można so­
bie objaśnić jedynie tylko niekorzystnem i w arunkam i życia, 
skoro zarobek ich, obliczony podług urzędowych dokum en­
tów przez prof. Lewiego, wynosi 10 m ilijardów i 450 m ili­
jonów  franków  na rok. Jednak  pomimo tćj bajecznej sumj 
zarabianych pieniędzy panuje pośród robotników  angielskich 
wielki niedostatek. N iektórzy w idzą w tem dowód fatalnego 
wpływu alkoholizmu; i rzeczywiście :i sami robotnicy, zara­
biający tak  kolosalną sumę, w ydają z nićj jedne trzecią 
część w yłącznie na napoje wyskokowe. W szechw ładny wpływ 
alkoholu w Anglii tak  silnie przygnębił swoje ofiary, tan 
niewolniczo usposobił ich w ładze um ysłowe, że wszelki opór 
nam iętności p ijaństw a staje się coraz słabszym  i liczba 
przypadków  śmierci od nadużycia wyskoku dochodzi tam co-
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rocznie do GO.OOO i więcej. Naturalnie, że możemy odszukać 
pewne przyczyny, choć w części w yjaśniające to na pozór 
niepojęte pijaństwo robotników angielskich, że wspomnimy 
tylko o 12-godzi unćj codziennćj pracy, p rzy  której pew ną 
ulgę m ogą przynieść środki pobudzające.

W skazaw szy zw iązek, jak i istnieje m iędzy alkoholizmem 
a w ystępkiem , jesteśm y w praw ie wnosić, że ogrom na liczba 
przestępstw  popełnianych przez nałogow ych pijaków  w An­
glii i w Niemczech dowodzi, iż organizm  społeczny tych 
państw  nie jest dostatecznie zabezpieczony od działania tej 
zarazy. U nas także dzięki pijaństw u niem ała liczba spraw 
krym inalnych przychodzi przed sąd przysięgłych z udziałem 
biegłych lekarzy. Częste uniew inniające w yroki w takich 
spraw ach i w ogóle nader łaskaw y pogląd sędziów na po- 
stępki pijaków nie powinny nas dziwić, w tern bowiem p rze­
św ieca tylko spraw iedliw ość sum ienia społecznego, k tóre  
wie, ja k  słabe są  nasze środki, stosow ane w walce przeciw  
pijaństwu.

Korzystając z bogatego m ateryjału w kw estyi poczy- 
tności alkoholików, k tóry  otrzym uje R ada lekarska  w P e ­
tersburgu dla wypowiedzenia swojej ostaceczńćj opinii, po­
stanowiliśmy zaznajomić czytelników z jedną tego rodzaju 
spraw ą, odznaczającą się niezw ykłem i okolicznościami. P o ­
nieważ w tej spraw ie rzecz idzie o nałogowego p ijaka, to 
przedew szystkiem  postaram y się opisać pokrótce patologiczny 
stan alkoholika z dodatkiem  kilku ogólnych uwag o a lko­
holizmie.

Przez alkoholizm przew lekły rozumiemy zbiór objawów 
z cechą zw yrodnienia fizycznego i psychicznego, pow stałych 
w skutek nadużycia napojów wyskokowych. Objawy te głó - 
w nie tyczą się cierpienia mózgu i rdzenia kręgowego, cier­
pienia, m ającego po w iększćj części w początku cechę za­
drażnienia i kończącego się zanikiem . N iektóre z tych obja­
wów są stałe, praw ie niezmienne i podlegają tylko k ró tko­
trw ałym  wahaniom, inuo zaś są  skry te  i w ystępują na jaw  
śród odpowiednich warunków  i pewnych sprzyjających oko­
liczności. P ierw sze, powszechnie znane, rzadko byw ają przed­
miotem sądow o-psychijatrycznego badania; ostatnie, nieraz 
w iodące do czynów w ystępnych, podlegają śledztwu sądow e­
mu. Nagłe ich w ystąpienie czasem  w śród najzupełniej nor­
malnego na  pozór stanu psychicznego, ich krótkotrw ałość i 
prędkie zniknięcie staje się dla sędziów podstaw ą podejrzy- 
wania w nich pochodzenia chorobowego. W takich razach 
często pow staje pytanie co do um yślnego udaw ania, od rozstrzy­
gnięcia którego zależy los a lkoholika. Mając w łaśnie na 
w zględzie w ielką doniosłość kw estyj sądow o-psychijatry- 
cznych ściśle zw iązanych z temi krótkotrw ałem i objawami 
przew lekłego alkoholizmu, postaram y się w  dalszym  ciągu 
naszego opisu pilną na nie zwrócić uwagę.

N ajpierwsze zw iastuny zw yrodnienia w łaściw ego pija­
kowi nałogowemu przejaw iają się w sferze moralnej; w tym 
względzie w ładze duchowe alkoholika podlegają ogólnemu 
praw u rozkładu, w edług którego najpóźniejsze nabytk i z a ­
tracają  się najwcześnićj. W yższe pojęcia o cnocie i honorze, 
o obowiązkach obywatelskich stopniowo tępieją i giną. Czło­
w iek staje się gburem , egoistą i cynik iem ; nadzwyczaj lekko­
myślnie zachowuje się pod względem swoich obowiązków; nie 
dba więcej o opiniję publiczną, o opiniję kolegów i znajomych; 
nie troszczy się o sw oją rodzinę i ani o żadue obietnice, an i 
uw agi szanowanych wprzód przez niego krew nych i p rzy ja­

ciół, ani naw et przykre następstw a, grożące mu z porzuce­
n ia  służby i domu, nie mogą go w yprowadzić z tego stanu 
letargicznego, w który go popchnęło przytępienie uczucia 
moralnego. T ak i człowiek przestaje się interesow ać wszy- 
stkićm , co sprzyja rozwojowi, udoskonaleniu i uszlachetnie­
niu społeczeństwa, chociaż uprzednio był na to wrażliwy i 
przejm ował się tćm głęboko. T eraz wszystko to zdaje mu 
się być mizernćm, pozbawionem wszelkiej treści, niezasłu- 
gującem  na żadną uwagę i daje mu powód do cynicznych 
żartów  lub płaskich drw inek. On szuka tow arzystw a odpo­
wiedniego dla swoich zezwierzęconych instynktów  i skłon­
ności i całkowicie się im poddaje. Na takim  gruncie, po­
zbawionym pow strzym ującego wpływu wyższych władz du­
chowych, bardzo łatw o pow stają poryw y (afekty) gniewu, 
dochodzące pod wpływem  drobiazgowych przyczyn do zna- 
cznój siły i często kończą się prawdziwym  wybuchem g w ał­
tow ności (ferocitas ebriosa). Alkoholik podlega czasem, a 
szczególnie rano , napadom  tęsknoty  i przygnębienia, pod 
wpływem przykrego poczucia fizycznege i umysłowego osła­
bieniu pod wpływem m yśli o zmarnowanem swojein życiu, 
o oczekującej go hańbie. Podobny stan  doprow adza go do 
rozpaczy i wywołuje naw et w stręt do życia (inorositas 
ebriosa). lecz skoro tylko na  pomoc pojawi się wódka, ona 
niezaw odnie wróci mu spokój i dzięki przytępiającem u dzia­
łaniu  unicestwi ostatnie już i  słabe odblaski żalu i k ry ty ­
cznego poglądu na sam ego siebie.

A lkoholik nie tylko zawsze je s t sk łonny obwiniać in­
nych a  nie siebie co do następstw  (u tra ta  szacunku przyja­
ciół, upadek interesów rodzinnych i m ajątkow ych itp.), do 
których go doprowadziło pijaństw o, ale naw et swój pociąg 
do wódki zwykle stara  się wytłum aczyć nieuniknionym  zbie­
giem  okoliczności, w których nie on, lecz inni grali rolę 
kierowniczą. I  tak  zarzuca naprzykład  żonie, nie mając 
żadnych na  to dowodów, niew ierność i zdradę m ałżeńską 
utrzym ując, że takie postępowanie zburzyło jego szczęście i 
spokój i doprowadziło do p ijaństw a z rozpaczy; to  znów 
korzysta  z każdćj okoliczności, ja k  np. ze śmierci krew nych, lub 
bliskich znajomych, z jak ichkolw iek  próśb kolegów, lub p rzy ­
jació ł o zapomogę, dla uniew inienia swojego pijaństw a. 
Słowem zm artwienie i ludzka niespraw iedliw ość, oto naj­
częstsze pobudki, które p ijak  zaw sze ma na podorędziu dla 
oszukania innych i siebie. Stopniowo upadek psychiczny 
zw iększa się; następuje pew ne utrudnienie spraw y m yślenia, 
niemożność dłuższego za trzym yw ania  uwagi nad przedmio­
tem pewnym, przew odnia nić rozmowy często się uryw a, 
g inie żywość fantazyi, pam ięć słabnie, wrażliwość tępieje, 
słowem coraz w yraźnićj zarysow ują się objaw y osłabienia 
zdolności umysłowych. Jak o  pow ikłanie takiego stanu zda­
rza się porażenie połow icze, a  w rzadkich przypadkach n a ­
w et praw dziw e porażenie postępujące.

Zaburzenia w sferze czucia zasługują u alkoholików 
na szczególną uwagę. Czułość skórna byw a u nich pow ię­
kszoną, zmniejszoną lub przew rotną. A lkoholik podlega par- 
estezyjom w najrozm aitszych okolicach c ia ła ; szczególnie 
wieczorem przed zaśnięciem  czuje już to odrętw ienie, już też 
to kłucie jak b y  igłam i, to rw anie, to znów jak b y  bieganie 
m rówek w nogach, w stawrach lub tćż na krzyżu. T e same 
uczucia wywołuje u alkoholika tak  ciepło ja k  i zimno. Cza­
sem zjaw iają się bóle w odnogach dolnych, w krzyżu, w  oko­
licy nerek, a szczególnie na m iejscach w yjścia nerwów. 
Bóle te dochodzą do takiej siły, że chory zaczyna stękać i
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k rz j czeć. U niektórych alkoholików pow iększona czułość na 
ból byw a tak  znaczną, mianowicie na nogach, że najlżejsze 
do tykanie  wywołuje przykre i nader bolesne w rażenie.

U alkoholików często także napotyka się analgezyję, 
k tóra  ogranicza się w yłącznie do skóry. Uczucie dla ciepła 
i dotyku zwykle pozostaje zachowanem i czasem tylko ulega 
nieznacznem u przytępieniu. Praw dziw e połowicze anestezyje 
zdarzają się hardzo rzadko. W dziedzinie wzroku zdarza się 
pow iększona wrażliwość ze strony nerwu wzrokowego; taki 
stan  w następstw ie prow adzi do osłabienia czynności tego 
nerw u Alkoholik od czasu do czasu widzi przed oczami 
iskry, małe muszki, niew yraźne kółka z początku błyszczą­
ce lub ubarwione różnemi kolorami, a potem ciemne i m gli­
ste. Przedm ioty, które widzi, zdają mu się drżeć i są jakby 
otoczone szarą, lub fijoletową pow łoką. Zdolność rozróżnia­
nia kolorów słabnie, szczególnie zielonego od żółtego, albo 
tćź zielonego od niebieskiego. Z czasem tępieje i ostrość 
w idzenia, fantastyczne senne w idzenia, praw ic zawsze gro­
źnego charakteru , niepokoją chorego po nocach. Nareszcie, 1 
śród sprzyjających okoliczności zjaw iają się halucynacyje,
0 których istocie i postaci pomówimy niżej. Nienormalne 
objawy słuchu u alkoholików polegają na czysto podm ioto­
wych szumach i pewnem przytępieniu wrażliwości tego or 
ganu. Sm ak i powonienie prawie nigdy nie podlegają zmia­
nom, chociaż po dłuższym czasie także słabną. Do wszy 
stkich tych objawów przy łączają się od czasu do czasu: za­
w rót głowy, taczanie się, uczucie ciężaru w piersiach, d u ­
szność i ściskanie w gardle. W  dziedzinie ruchu spotykam y 
trzęsienie członków; z początku zjaw ia ono się li tylko zra- 
na  przy wstawaniu; jeśli zaś zjaw ia się wśród dnia, to pod 
wpływem  nadm iernćj daw ki w yskoku. W dalszych okresach 
choroby objaw ten ustala się. T rzęsienie zaczyna się od rąk,
1 tylko następczo rozszerza się na całe górne odnogi, na stopy i na 
odnogi dolne, nareszcie na w szystk ie mięśnie m ające udział 
w mimice. N iekiedy trzęsienie opanow yw a naw et mięśnie gło- 
wy i języka, polega ono na lekkićm  rytmicznćm drganiu z nie- 
znacznemi pauzam i, występnjącem  szczególnie w yraźnie przy 
energicznych skurczach m ięśni, lub też przy usiłowaniach 
chorego, aby nadać swoim ruchom ja k  najwięcej akuratnośei 
i zgrabności. Ruchy rąk  śród gry  na fortepijanie, przy pi­
saniu itd., zwykło są nader niepewne, chód staje się ró­
wnież niepewnym  a mowa utrudnioną. Oprócz trzęsienia 
m ięśnie podlegają i spazm atycznym  kurczom, którym  niekie­
dy tow arzyszy ból, a mianowicie w łytkach. Nakoniec wszy- 
stkie ruchy słabną, następują parezy zginaczy, albo tćż wszel­
ki ruch ustaje w skutek prawdziwych porażeń. U kobiet 
alkoholiczek często się n ap o ty k a  obustronne porażenia, od­
znaczające się bolesnością, które opisane były w Anglii 
przez W ilksa, a we F rancy i przez Leudela. Odruchy ścię- 
gniste po najw iększćj części są  podwyższone; ten objaw 
miałem sposobność spostrzegać u k ilku nałogowych pijaków 
naw et obok obustronnego porażenia odnóg dolnycb. N ie rzad ­
ko także  zdarza się spotkać u chronicznych pijaków przy- 
pady padaczki (konw ulsyje z u tra tą  przytomności); konwnl- 
syje zjaw iają się niekiedy tylko w jednćj połowie ciała albo 
naw et w jednej z odnóg.

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

paznokci i wrzody dziurawiące, przyjm ujące niekiedy cechę 
zgorzeliny. U pew nej kobiety cierpiącej na obustronne bole­
sne porażenie odnóg dolnych, pochodzenia alkoholicznego, 
tenże sam autor w idział zgorzel na  obu nogach w miejscach 
sym etrycznych.

W iększość funkcyj u alkoholików podlega przeróżnym za­
burzeniom, w szczególności w szakże cierpią te czynności, 
które sprzyjają wessaniu i w ydzielaniu w yskoku z organizmu.

(Ciąg dalezy nastąpi.)

II. Przyczynek do nauki o leczeniu ran.

P odał prof. J. Mikulicz w Krakow ie.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 1).

I. Przyczynek do kwestyi używania rozpylacza.
„Przebrzm iał praw ie już w Niemczech spór co do kw e­

styi, czy należy podczas operacyi bezustannie puszczać parę 
karbolow ą za pomocą rozpylacza na otoczenie pola opera­
cyjnego. Chirurdzy po najw iększej części uznali, że m gła 
karbolow a jest zbyteczną, i w ten sposób pozbyli się naj- 
przykrzejszej części postępow ania L i s t e r a " .  Te słowa K o - 
n i g a  (Lehrbuch der allgem. Chirurgie) cechują najlepie obe­
cny stan kw estyi co do używ ania rozpylacza. Spór ten prze­
brzm iał w prawdzie w Niemczech, ale ostatecznie nie je s t zała­
twionym. Że w iększa część chirurgów na lądzie stałym  zu­
pełnie zaniechała stosow ania rozpylacza, albo przynajm niej 
nie przyznaje mu w iększego znaczenia, o tćm można się 
przekonać codziennie czytając opisy operacyj. Naw et V o l k- 
m a n n ,  o którym  słusznie sądzim y, że upiera się przy isto ­
tnych częściach metody L i s t e r a ,  ja k  się zdaje, nie uważa 
rozpylacza za niezbędny przyczynek tego postępowania. T ak  
każe nam wnosić stanowisko, które zajmuje w spraw ie roz 
pylacza O b e r s t  ') w swem spraw ozdaniu z am putacyj 
wykonanych w klinice V o l k m a n n a :  „Jeżeli się z jak ie ­
gokolwiek powodu nie je s t zwolennikiem używ ania rozpy­
lacza, to najczęściej całkiem  w ystarczy zmyć ranę k ilka 
razy jakim ś płynem antyseptycznym ". T ak  pisze O b e r s t  
kończąc kró tką  w zm iankę o kw estyi używ ania rozpylacza.

Nie mniej jednak  nie brak  głosów usilnie broniących 
rozpylacza, a niektórzy znakomici chirurgowie do dziś dnia 
stale się go trzym ają. Do rzędu obrońców rozpylacza należy 
np. N e u b e r  (Anleitung sur Technik der operatinen Wund- 
behandlung. Kiel. 1883), który przem aw ia za tern, żeby przy­
najmniej w szpitalach, a zwłaszcza wojennych, używano go 
nadal. Podczas gdy jedni to czynią z przekonania, czynią 
to drudzy dla tego tylko, że nie chętnie pozbyw ają się śro­
dka, który, w edług ich przekonania, nie wiele może zaszko­
dzić, lecz owszem może nawet pomódz. Czy nad kw estyją 
użycia rozpylacza w Anglii już obecnie na seryjo rozpra­
w iają, nie wiem. W dziele W a t s o n a  C h e y n c g o  ( A n ti- 
septie Surgcry by W atson Cheyne. London. 1882) o leczeniu 
przeciwgnilnćm  ran, które wyszło w r. 1882, nie uwzglę­
dniono wcale prac na kontynencie ogłoszonych z w y ją­
tkiem rozpraw y T r e n d e l e n b u r g a ,  choć się pojawiły o 
dwa lata przedtem. W ydaje się to praw ie ja k b y  anachroni­
zmem, że w tłum aczeniu niemieekiem K a m m o r e r a ,  które 
wyszło przed pól rokiem, całe rozdziały trak tu ją  obszernie 
o działaniu i zaletach rozpylacza. Czyż więc omówienie tej 
kwestyi nie jest na czasie?

') D ie A m putationen u n ter dem  E in flusse  der antisepti^chen lit-
liandlung. Halle. 1862.
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Korzyści m gły karbolowej musimy ocenić ze stanow i­
ska teoretycznego i praktycznego. P rak ty k a  nie je s t w sta  
nie dowieść konieczności rozpylacza; w obec wyników, k tó ­
re T r e n d e l e n b u r g ,  B r u n s  i wielu innych bez rozpyla­
cza osiągnęło, nie może n ik t w ykazać lepszych rezultatów  
po stosowaniu rozpylacza. Można tylko podnieść zarzuty 
teoretyczne przeciw  wnioskom w ysnutym  z doświadczeń tych 
i innych ch irurgów ; zarzuty, k tóre  tylko na  podstawie do­
św iadczenia zbijać można. Główny zarzut podnoszony od 
początku i do dziś dnia utrzym ujący się przeciw  przeciw ni­
kom rozpylacza je s t n as tęp u jący : w yniki osiągnięte w p e ­
wnym szpitalu bez rozpylacza dow odzą tylko, że rozpylacz 
w śród warunków  tego w łaśnie zakładu jest zbytecznym ; 
wśród innych mniej korzystnych warunków  brak  rozpylacza 
pociągnąłby może za sobą następstw a szkodliwe. Z a tym  
zarzutem przem aw iała i ta  okoliczność, że w klinikach 
T r e n d e l e n b u r g a ,  B r u n s a  i w ielu innych, którzy ope­
rowali bez rozpylacza, używano przedtem  mgły karbolow ćj, 
i że w ogóle od kilku la t przestrzegano jak  nąjmocnićj an ty - 
septyki, w skutek  czego stosunki higijeniczne kliuiki do tego 
stopnia się polepszyły, że zredukow ano w nich ile możności 
źródło zakażenia. Rozumowanie to niezaw odnie je s t uspraw ie­
dliwione i nie bez zasady tw ierdzi W e r  n i c h  w krytycznym  
swym referacie (Deutsche, med. Wochensclir. Nr. 48, 1880), że 
kw estyi stosowania rozpylacza w bardzo wielu klinikach obecnie 
rozstrzygać nie podobna. D la klinicysty i lekarza prak tyczne­
go rozstrzygnięcie tej kw esty i je s t z resztą  zbytecznćm, gdyż 
w praktyce pryw atnćj, tak  tw ierdzą obrońcy rozpylacza, 
stosunki sam e przez się są  korzystne, a w klinikach i szpi­
talach każdy  dziś stosuje leczenie przeciwgnilne, a  tem sa­
mem sprow adza korzystne w arunki, k tóre  stosow anie rozpy­
lacza m ają czynić zbytecznćm. N ajw iększe znaczenie m iała­
by ta  kw estyja dla chirurgii polowej i rzeczywiście też do- 
m agają się zwolennicy rozpylacza zatrzym ania go w  szpita­
lach wojennych. K ażdy jednak  przyzna, że w łaśnie w chi­
rurgii wojennej rozpylacz je s t bardzo niew ygodnym  doda­
tkiem postępow ania przeciwguilnego, i że możność obejścia 
się bez niego daleko tu w iększej je s t w agi niż w  prak tyce 
pokojowój, w której mamy czas stosować naw et bardzićj 
pow ikłane postępowanie. Ponieważ jednak  słusznie staram y 
się ze względu na chirurgiję połow ą już w  czasie pokoju 
uprościć ile możności leczenie rau, je s t więc uaszćm  zada­
niem rozstrzygnąć pytanie co do konieczności użycia rozpy­
lacza już w pokoju.

Zachodzi więc kw estyja, czy wśród niekorzystnych w a­
runków higijenicznych bez rozpylacza m ożna się obejść? 
Zdaje mi się, że każdy, kto czytał opis k liniki chirurgicznej 
krakow skićj, podany w poprzednim  artykule, przyzna, że 
w arunki higijeniczne w  niej nie są  korzystne, i że  należy 
do tych niewielu zakładów  dla chorych, których w yniki 
także w oczach obrońców rozpylacza w ydają  się odpowie- 
dniemi do rozstrzygnięcia tej kw estyi. Nie uw zględniam  już 
tego, że mój poprzednik ś. p. prof. B r y k  m iał tak  często nie­
pomyślne wyniki co do gojenia się ran. Sądzę, że mam prawo 
twierdzić, że i teraz, skoro w yniki gojenia się ran  w  klinice 
są znacznie lepsze, ogólne stosunki higijeniczne tćjże pozostały 
tak samo niepomyślne ja k  i przedtem , i dopóty pozostaną 
takiem i mimo najskrupulatniejszćj antyseptyki, dopóki klini­
ka pozostanie w starem  zabudowaniu.

Operowałem od samego początku w tutejszej klinice 
bez rozpylacza. Tylko przed laparotom iją stosowano zawsze 
przez pół godziny przed sam ą operacyją m głę, ale nigdy

podczas tćjże. Sądząc, że ze względu na wyż przyto­
czony zarzut obrońców rozpylacza właśnie w yniki pierwsze­
go roku są  rozstrzygającem i, zestawiłem  operacyje w cią­
gu tego roku wykonane. Poniżćj podam dwie tablice za ­
w ierające te operacyje, które są  ważne ze względu na kwe- 
styję konieczności rozpylacza. Pierw sza tablica obejmuje te 
operacyje, których przebieg da się zapewnić przez opa­
trunek przeciw guilny dokładnie ranę pokryw ający, a  które 
od początku nie były  pow ikłane z zakażeniem  gnilnóm i do 
których i później niezależnie od rany  tak a  kom plikacyja 
przystąpić nie mogła. W ykluczone tu  są  więc np. operacyje 
przypadków , w których już było lopienie postępujące albo 
sepsis, hernijotoraije i w ogóle operacyje na  jelitach i żołą­
dku. D ruga tablica obejmuje operacyje w ykonane na bło­
nach śluzowych, od zew nątrz dostępnych, lub w ich najbliż- 
szćm otoczeniu, w yłączając znów operacyje wykonywane 
w  obec juz istniejącego zakażenia gnilnego lub te, w któ­
rych zakażenie niezależnie od rany w ystąpić mogło, np. 
traebeotomije w przypadkach dław ca, uretrotom ije w przy­
padkach intiltracyi moczowej. Ponieważ obie tablice zara­
zem m ają w ykazać w yniki osiągnięte za pomocą opa­
trunku jodotormowego, przeto zestawiłem w osobnej rubryce 
i operacyje wykonane poza kliniką. Co do tych operacyj 
muszę nadmienić, że w arunki higijeniczne, wśród których je 
w ykonałem  1), były daleko korzystniejsze niż w klinice. Nie­
które jednak  w ykonałem  wśród daleko gorszych jeszcze w a­
runków , np. w brudnych nie do uw ierzenia m ieszkaniach ży­
dów polskich.

Co do szczegółów mojego postępow ania antyseptyczne- 
go trzym ałem  się przew ażnie zasad podanych przezemnie 
w Przeglądzie Lekarskim  2). Do oczyszczania narzędzi, g ą ­
bek, rąk  zatrudnionych przy operacyi i pola operacyjnego 
używałem  4 '/2 do 5°/0, do zm yw ania rany 2 '/2 do 3°/0 kw a­
su karbolowego. O ile stosowałem  obok tego rozczynu 
sublimatu, podam poniżćj. Do podw iązyw ania naczyń uży­
wałem katgutu, do szycia jedw abiu C z e r n e g o ,  drutu sre­
brnego (do szwów płytkowych) i katgutu  chromowego (do 
szwów w głąb zapuszczanych). G ąbki przechowuje się bez 
szczególniejszego przygotow ania po jednorazow ćm  preparo­
w aniu sposobem K e l l e r a  w 5°/0 kw asie  karbolow ym  i po 
użyciu napow rót w kłada się do takiego samego rozczynu. 
Sposób zachowania gąbek podany przez F r i s c h a  ( JJeber 
Dcsinfection von Seide und Schwammen m  chirurgischen 
Zwecken von Professor A . F r i s c h .  Langmbecks Arc)nv. 
B. XXIV., H. IV) mimo, że jest zupełnie uzasadnionym, nie 
da się przeprow adzić w mojej kliuice. Je s t on wreszcie 
w obec mego sposobu używ ania gąbek zbytecznym ; używam 
ich bowiem tylko przy w iększych operacyjach i czystych 
ranach. Przy  użyciu tćm nie doznają z pew nością zakażenia 
od rany, a  tćm samem skom plikow ana następow a desinfek- 
cyja tych gąbek je s t zbyteczna. W ystarczy przechować je  
znów w 5°/0 kw asie karbolowym. Po 8mio- lub 10-razowem 
użyciu myje się je  w rozcieńczonym rozczyuie sody i k ła ­
dzie znów wprost do kw asu karbolow ego. Jeżeli gąbka przy­
padkow o zetknie się z ropą lub z zakażoną raną, niszczy 
się ją  natychmiast. Jestto  najpew niejszy sposób ochronny 
przeciw  przeniesieniu przyrzutów  przez gąbki. Do ran  za-

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

2) „O użyciu jodoformu w leczeniu  r a n “ 1881 i „P rzy czy n k i  do
chirurgii ,  uwagi w s tęp n e11 1883.



38

każonych, operacyj m niejszych i operacyj w jam ach wyście­
lonych błoną śluzową używ am  tylko wacików maczanych 
w 3°/0 kw asie karbolowym  i następnie dobrze wyciśniętych. 
Do opatryw ania ran , t. j. jako środek przychodzący wprost 
na ranę, służył mi w yłącznie jodoform a mianowicie jak o  
gaza jodoform ow a; tylko wyjątkow o stosowałem jodoform 
w proszku na sam ą ranę. (C. d. n.)

NI 0 wpływie dymu tytoniowego na ustrój ludzki 
i zwierzęcy.

Rzecz czytana na III  Zjeździe lekarzy i przyrodników 
polskich w K rakow ie w r. 1881.

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

IV. N a  k im  i j a k  r o b i o n o  d o ś w i a d c z e n i a .
D ośw iadczenia z dym em  tytoniowym robiono na dużych 

muchach, chrabąszczach, żabach, wróblach, gołębiach, kurach, 
św inkach m orskich i k ró lik ach , jakotćż na ludziach niepa­
lących wcale, na palących um iarkow anie i na nam iętnych 
palaczach.

P ragnąc poznać w yłącznie skutki dymu tytoniow ego na 
ustrój ludzki i zwierzęcy, urządzaliśm y o ile można takie 
w arunki dla zw ierząt używanych do badań, w jak ich  się 
człowiek często znajdu je , śród oddecbania w miejscu prze- 
pełnionem dymem tytoniowym . Innem i słowy nie pozo­
staw ialiśm y nigdy zw ierzęcia w miejscu, w którem by nie 
było wolnego otworu do w ychodzenia dymu i w chodzenia 
świeżego powietrza, ale tak , ja k  to się dzieje zwykle w na­
szych pokojach, gdzie przez drzwi, szczeliny okien i kominy 
powietrze może wchodzić i wychodzić.

N ie  tyle bowiem szło nam tu czysto o stronę toksyko­
logiczną, ażeby w ystaw iając zw ierzęta na wpływ dymu ty­
toniowego, doprowadzić je  aż do utraty życia, ile o postrze­
ganie i badanie, ze względów fizyjologiczno - higijenicznych, 
objawów działania jego Da bieg czynności życia w zwie­
rzęcych ustrojach, i o wyniki patologiczne, a  to, ponieważ 
dym tytoniowy nie bywa używ any jako  lek lub trucizna, ale 
jako rzecz „niew inna", „nieszkodliw a", jedynie dla przyjem no­
ści bywa wdechany. Palen ia  bowiem tytoniu używ ają ludzie 
dziś ciągłe i częściej naw et niż spożyw ają pokarmy i napoje.

Otóż dla zadośćuczynienia o ile można tym  warunkom  
do doświadczeń ze zw ierzętam i wzięliśmy duże drew niane 
pudło , którego ścianę przednią stanow iła wsuw ana i wysu­
w ana z boku tafla szklana, ażeby przez n ią  było można 
dobrze widzieć zwierzę, z którćm  czyniono doświadczenia. 
Z jednego boku u dołu, był otwór, w który  w sunięta była m ała 
ru rk a  szklanna, a  do niej na zew nątrz prz) mocowana długa 
ru rk a  kauczukowa, przez k tó rą  wdmuchiwano dym tytoniowy. 
Na wierzchu pudełka było k ilka otworów, które dały się do woli 
zatykać korkam i, i odtykać. Tym  sposobem dym, wdm uchiwa­
ny u spodu pudła, mógł swobodnie uchodzić przez górne 
otwory.

Nagłego wypuszczania dymu z pudła stósownie do po­
trzeby dokonyw ać było można przez szybkie wysunięcie 
szkła przedniego, i wydm uchiwanie dymu przez rurkę kauczu­
kową.

Oprócz przyrządu tego posługiwaliśm y się także w 
dośw iadczeniach dużemi szklanem i kloszami, szczególnie dla 
much, chrabąszczy i żab. Klosze te jednak  sta ły  podparte

Nr 3

tak, że zostaw iały dosyć szeroką szparę od dołu dla wcho­
dzenia i w ychodzenia wdm uchiwanego dymu i powietrza.

W  niektórych znów przypadkach używaliśmy i pęcherza, 
w który włożywszy up. głowę królika i przyw iązaw szy go 
do szyi jego, w dm uchiwaliśm y dym tytoniowy. W  ścianie pę­
cherza były w praw ione dwie małe rurki szklane; przez je- 
dnę za pomocą rurki kauczukowej wdmuchiwano dym ty to­
niowy, a przez drugą świeże powietrze wchodziło i dym 
wychodził.

N iekiedy posługiwaliśm y się także pęcherzem, gdy cho­
dziło o bliższe badanie pewnej części zwierzęcia, np. łapy 
żaby, a raczej błony jej międzypalcowej pod drobnowidem, 
dla zobaczenia zmian krążenia  krwi, zostającego pod w pły­
wem wdychanego dymu tytoniowego.

Dym, w którym  utrzym ywano, zw ierzęta pochodził z ro ­
zmaitych gatunków  tytoniu, i w rozm aity sposób był palony, 
a  m ianowicie: 1) w cygarach liściowych i 2) w papierosach, 
bez i z cygarniczkam i 3) w fajkach o długim cybuchu i 4)
0 krótkim  5) w fajkach mocno nałożonych 6) średnio nało­
żonych 7) słabo nałożonych, albo palił się w naczyniu g li­
nianem dużćm, jak  to opisano powyżój przy przyrządzie przez 
nas używanym.

Dym w ciągany i wdmuchiwany był do badanego m iej­
sca, albo przez usta  badacza, albo za pomocą powyżej opi­
sanego gazom etru.

D ośw iadczenia na zw ierzętach w ykonywaliśm y przede- 
w szystkiem  z samym dymem tytoniowym, w całkowitym jego 
sk ładzie , gdy co do sposobu palenia zachodziły różnice. 
Ażeby jednakże módz dokładnie poznać działanie i wpływ 
najgłów niejszych jego składników , z dymu tego przed w pu­
szczeniem go do badanego m iejsca trzeba było koniecznie 
w ydzielać stopniowo te i owe składniki pojedyńczo lub w spól­
nie po dwa i k ilka naraz. Tym  bowiem tylko sposobem 
można było przekonać się i osądzić, czy rzeczywiście tylko 
nikotyn, przy paleniu tytoniu, w edług dotąd dość rozpow sze­
chnionego zdania, jest owym czynnikiem głównie i szkod li­
wie na ustrój działającym , czy tćż i inne składniki razem
1 pojedyńczo brane niem ały także wpływ swój w yw ierają.

Ażeby warunkowi temu zadość uczynić, dym tytoniu 
palącego się w naczyniu glinianem , zanim wchodził do resp i­
ratora, a  następnie do badanego miejsca, w którein się znaj­
dowało zwierzę do doświadczenia użyte, przepuszczaliśm y 
stopniowo przez flasze W ulfa, napełnione odpowiedniemi 
odczynnikam i, pochłaniająeem i te lub owe składniki tytoniu.

I  tak  dla pozbaw ienia dymu tytoniowego nikotynu 
przepuszczaliśm y go przez wodę silnie zakw aszoną kwasem  
siarkow ym , a  niekiedy przez rozcieńczony lnb naw et stężo­
ny kw as siarkow y.

A m o n i a k i  inne zasady pochłaniał równie kw as siarkow y.
K w a s  p r u s k i  i w ę g l o w y  oraz inne kw asy, chw ytali­

śmy w flaszkach W ulfa, napełnionych roztworem potażu 
gryzącego.

T l e n e k  w ę g l a  usuwaliśmy przepuszczając dym przez 
roztwór tlenku m iedziawego w kw asie solnym.

S i a r k o w o d ó r  zatrzym yw aliśm y przez roztwór wodny 
octanu ołowiu.

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

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Dalej, ponieważ paląc tytoń we fajce, szczególnie na 
długim cybuchu, tak  w fajce ja k  i w samym cybucha zbiera 
się zwykle dość znaczna ilość ta k  zwanego soku tytoniow e­
go z dymu pow stającego , a  śród palenia cygar tego nie bywa, 
t. j. dym w całości się do ust i płuc dostaje, przeto rob ili­
śmy również doświadczenia i na zw ierzętach oddzielnie z so­
kiem tytoniowym, aby módz orzec także i o jego wpływach 
na ustrój. Sok bowiem ten jest również produktem  palenia 
się tytoniu, t- j. dym u tytoniowego.

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

Badań tych i spostrzeżeń nad wpływem dymu tytonio­
wego na ludzi dokonywaliśm y zawsze w warunkach, które 
zwykle za „norm alne1* i „nieszkodliwe** są  powszechnie uw a­
żane, jak  np. w  salach i pokojach, gdzie po k ilka i k ilk a ­
naście, a nieraz i więcej osób dłuższy czas pali fajki i cy­
gara, a  do odświeżania pow ietrza miejsca te nie posiadają ża­
dnych wentylatorów.

Korzystaliśm y równie tutaj z licznych bardzo p rzypa­
dków dow olnego, mimowolnego i zbrodniczego otrucia, ja k ie  
się tu i owdzie ostatniem i czasy w ydarzyły, przez nadm ierne 
palenie tytoniu, leczenie się jego dymem lub sokiem tytonio­
wym, lub rozmyślne otrucia nikotynem. P rzypadki te  bowiem, 
zdarzające się na ludziach, dały nam jedynie najlepszą możność 
stw ierdzenia tych objawów i skutków, które tylko na zwie­
rzętach spostrzegaliśm y i otrzym ywać mogliśmy przy dośw iad­
czeniach.

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

Doświadczenia, k tóre robiliśmy na zw ierzętach w bardzo 
znacznej ilości z dymem tytoniowym  i jego pojedyńczemi 
składnikam i, nie zawsze doprow adzaliśm y aż do śmierci zw ie­
rząt, ale badaliśm y je  w różnych stopniach działania: otum a­
nienia, omdlenia i zatrucia ty toniow ego, w yprow adzając po- 
tćm zw ierzęta rzeczone z dymu tego na wolne powietrze, i cucąc 
je  możliwemi sposobami.

W  niektórych tylko razach pozostawialiśm y zw ierzęta w dy­
mie, gdzie, jak  widzieliśmy, był zawsze i dostęp świeżego po­
wietrza, a  nadm iar dymu mógł swobodnie uchodzić, aż do 
nastania śmierci. Tym  bowiem tylko sposobem można było 
badać dokładnie objawy, które z większej lub mniejszej ilości 
dymu tytoniowego pow staw ać m ogą i pow stają w ustrojach 
zwierzęcych.

Nie będziemy jednakże opisywać tu szczegółowo obrazów 
pojedyńczych doświadczeń naszych, dokonyw anych w naj­
rozm aitszy sposób na zw ierzętach, boby nas to bardzo daleko 
zaprowadziło. Streścim y więc tu tylko z całego szeregu ba­
dań objawy w ogóle dostrzegane na żabach i na królikach, 
głównie tych bowiem zw ierząt najczęścićj do doświadczeń 
używaliśmy.

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

i w ystawiona na  wpływ dymu tytoniowego, z początku, skoro 
tylko dym rozchodzić się poczyna, rzuca się gwałtownie i mo­
cno oddycha, poruszając silnie pokrywam i brzusznemi i pod- 
gardzielem .Pyszczekezęstootw iera .Poeisięcała , po tem sięuspa­

kaja  nieco, a oddechy coraz w olnieją i sta ją  się coraz to 
mniej widocznemi. Ruchów ciała coraz mniej robi, aż staje 
się zupełnie nieruchomą. N a kłócia i szczypania coraz mniej 
oddziaływ a a w' końcu wcale nie. N astępuje drżenie całego ciała, 
a  potem porażenie. Ł ap y  przednie zostają jednak  pierwćj 
porażone uiż tylne. W zupełnym bezruchu zdycha żaba w 15—

40 minut.
K r ó l i k  Z początku zachowuje się dosyć spokojnie. 

W krótce jed n ak  zaczyna się rzucać i niepokoić. Nos drapie 
często łapą. Ślini się siluie. Oddech staje się częstszy i m o­
cniejszy, a serce gw ałtow nie bije. Mocz i stolce wydziela. 
Zaczyna cały drżeć. Głową rusza, chwieje się i chodzić nie 
może. Nachyda się na bok, głowę opuszcza, oddechy wolnieją. 
Źrenice rozszerzają się. P rzew raca się najczęścićj na bok 
prawy. Czasem piśnie. D rgaw ki, a  później gw ałtow ny tężec. 
Zdycha w 15—50 minut. Sekcyja w ykazuje krew  jasno-czer­
woną, a  tkanki różowawe. Oto obraz, w edług wyniku z całego 
szeregu doświadczeń robionych z dymem tytoniowym na kró­
likach. Różnice jak ie  tu  zachodziły w sile objawów pojedyn­
czych, i w czasie ja k  długo one trw ały , i kiedy doprow adzały 
aż do utraty  życia, zależały zawsze nie tylko od gatunku 
palonego ty ton iu , ale i od sposobu palenia, t. j. czy dym 
wpuszczany pochodził z cygar czy z fajki, czy fajka była 
o krótkim  czy długim cybuchu, czy też była t. z. n a r g i l ą ,  
gdzie dym przechodził wpierw przez wodę.

W ydarzało się nam, że jedne i  te sam e gatunki tytoniu 
na różne króliki różnie dzia ła ły , t. j. raz słabiej, drugi 
raz  mocnićj.

Bywało i ta k , że po użyciu do dośw iadczeń t. z. mo­
cnych gatunków  tytoniu, ja k  np. W i r g i n i i ,  k tóry  wedle 
rozbiorów i obliczeń Schlósinga zaw iera 6-87 części na 100 
nikotynu, działanie na k ró lika było słab sze , aniżeli wtedy, 
gdy paliliśmy H a  w a n n ę ,  k tó ra  na  100 zaw iera tylko 2-00°/0

nikotynu.
P aląc znów jeden  i tenże sam gatunek  ty toniu w cy­

garach i w fajce, pokrajaw szy w przód  cygaro na drobne k a ­
w ałki do fajki, stw ierdziliśm y, że dym pochodzący z cygar 
daleko silniej zawsze działał, aniżeli z fajki, a  z n a r g i l i  
jeszcze słabićj, aniżeli ze zw yczajnych fajek.

Przypuszczając, że u zw ierząt równie ja k  u ludzi istnieją 
różne usposobienia i stopnie w rażliw ości do tych lub owych ciał 
i leków, t. j. tak  zwana idiosyncrasia, spraw iająca, że jeden 
i tenże sam gatunek tytoniu na jedne zw ierżęta silniej a  na 
drugie może słabićj działać, jakotćż że pomimo firmy handlo- 
wćj i zapewnień kupców mogą nam  być daw ane inne g a ­
tunki tytoniu, ja k  te, których żądaliśm y, t. j. że m ogą być 
już fałszowane w fabrykach, przeto aby módz przekonać się, 
czy działanie dymu tytoniowego rzeczyw iście tylko, ja k  do­
tąd powszechnie utrzym yw ano i utrzym ują, zależy głów nie od 
zawartego w nim nikotynu, czy też i inne jego części sk ła­
dowe tu nie m ałą także odgryw ają rolę, postanowiliśm y 
w ykonać o ile możua następujące doświadczenia.

Najprzód używając jednego i tego sam ego gatunku ty ­
toniu, doświadczaliśmy działania dymu z cygar z fajki i z n a r­
gili. Ponieważ przy nich okazało się, że dym z cygar naj­
silniej zawsze działał, a dym z nargili najsłabiej, przeto cał­
kiem naturalnćm  było przypuszczenie, iż części, które się 
w wodzie, w fajce, i w cybuchu z dymu zatrzym yw ały, 
w formie tak  zwanego soku tytoniowego, muszą koniecznie 
w pływ ać na owe różnice działania.

Robiliśmy przeto cały szereg- doświadczeń na zwierzę-
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tach z dymem zgęszczonym z pierwszój flaszy W ulfa powyżej 
opisanego przyrządu, i z tak  zwanym sokiem tytoniowym  
z fajek, z cybuchów i z cygarniczek. C. d. n.

IV. Ocesay i sprawozdania.

F a l k :  Przyczynek do nauki o szczepieniu gruźlicy.
(W edług w ykładu w Tow arzystw ie lekarskiem  berlińskiem  

21 listopada 1883).
Po badaniach Kocha n ik t zapewne nie w ątpi, że g ru ­

źlica należy do chorób zaraźliw ych; lecz gdy w szystkie cho­
roby zakaźne dzielą się na takie, których przebycie nadaje 
organizm owi bezw zględną odporność przeciw tój samćj cho­
robie np. ostre osutki, dury, i na takie, których przeby­
cie nie chroni przed powtórnem zapadnięciem , nasunęło 
się pytanie co do gruźlicy, do której z tych dwóch grup 
zaliczyć ją  w ypadnie. Py tan ie zaś to m a w ielkie znacze­
nie p rak tyczne; gdyż od jego rozstrzygnięcia zależałaby 
możebność szczepienia ochronnego tćj choroby. Lecz doświad 
czenia ze szczepieniem ochronnem napotykają  na w ażną 
przeszkodę, t. j. b rak  szczepianki, którąby można na pewno 
uważać za nieszkodliw ą i niezagrażającą życiu i to było 
właśnie powodem, że dobroczynny w ynalazek Jennera  szcze­
pienia ospy długo miał m iędzy lekarzam i i nielekarzam i 
mnóstwo przeciwników, a szczepienie w ąglika w edług P a ­
steura napotyka w swem praktycznćm  zastosowaniu na  zna­
czne trudności. Jeżeli więc otrzym anie szczepianki tego ro­
dzaju jest trudnem  w chorobach, k tóre naw et po silnćm za­
każeniu nierzadko szczęśliwie przebiegają, czegóż można 
się spodziewać po szczepionej gruźlicy, k tó ra  nietylko wy­
wołuje praw ie zawsze ogólne zakażenie po wprowadzeniu 
do ustroju, ale sprow adza praw ie pew ną śm ierć zwierzęcia.

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

Dla tegoto F . obrał inny, dość oryginalny, sposób 
zm ienienia szczepianki, tj. zapomocą rozkładu gnilnego. Autor 
bowiem już poprzednio zajmował się badaniem  wpływu, jak i 
proces gnilny w yw iera na prą tk i (patrz Przegląd  L e k , Nr. 
38, 1883), i w ykazał, że jad  gruźliczy pod wpływem tegoż 
znacznie słabnie. Lecz aby mieć ja k ą  tak ą  pewność, że 
spraw a gnilna nie zniszczyła do szczętu prątków , wybierał 
zwykle F . kaw ałki płuc, w których gnicie było wpraw dzie 
dość daleko posunięte, ale nie dosięgało jeszcze najwyższego 
stopnia i te w kładał do jam y brzusznej królików ; nie było 
to więc szczepienie w ścisłem znaczeniu tego wyrazu.

Dość często spostrzegał autor, że m ateryjał, którego silę 
zakaźną stw ierdził w świeżym stanie, uległszy gniciu wy­
w oływ ał tylko miejscowe zmiany gruźlicze. Ze to nie było

zwykle zapalenie reakcyjne, pouczyły dalsze dośw iadczenia: 
jeżeli bowiem autor przeszczepiał treść owych ropni miej- 
scow7o wytworzonych, następow ało ogólna zakażenie g ru ­
źlicze. Zw ierzęta, u których pow stały po szczepieniu zmiany 
miejscowa, pozostaw ały przy życiu i ropnie serow ate goiły 
się przez zagęszczenie treści i skretlowaccnie. N astępnie 
w różnych przestankach, od kilku dni do kilku tygodni, pod 
daw ał autor zw ierzęta te powtórnemu szczepieniu świeżym 
jadem  gruźliczym ; lecz pokazało się, że nietylko te zwie­
rzęta  nie były więcej odpornemi za powtórnem szczepie­
niem ale i owszem zakażenie, którem u ulegały, było silniej­
szym, co już w obrazie klinicznym uw ydatniało się prędszem  za­
padnięciem, silną gorączką i szybkiem wyehudnieniem. Obraz 
anatom iczny był jeszcze więcćj uderzającym  i tak  w b lisko­
ści m iejsca szczepienia zajęte były w ielkie narządy gruczo ■ 
łowe brzuszne, a mianowicie wątroba i śledziona i to w tym 
stopniu, że ja k  się au tor wyraża, można było raczej nazwać 
te zmiany zw yrodnieniem  niż naciekiem  gruźliczym. Prócz tego 
w tym przeciągu czasu, w którym  u zw ierząt na których czynio­
no próby, dopiero tylko narządy brzuszne były zajęte, tu już 
spraw a gruźlicza przeszła i na płuca. Lecz możnaby mieć w ąt­
pliwość, czy to nie były skutki powoli się rozw ijające p ier­
wszego szczepienia. Aby tę wątpliwość usunąć, autor szcze­
pił równocześnie innym zwierzętom tę sam ą szczepiankę i 
p rzekonał się, że nie było śladu rozszerzania się spraw y 
gruźliczćj. Ze nie osłabienie ustroju skutkiem  pierwszego 
szczepienia było przyczyną mniejszćj odporności, dowodzi 
fakt, że zwierzęta, którym  przed szczepieniem k ilka razy 
upuszczono krw i, były znacznie odporniejszem i, aniżeli te, 
k tóre powtórnie szczepiono.

A więc gruźlica szczepiona należy do chorób, które 
nietylko pow racają ale naw et nagabują ustrój daleko gw ał­
towniej, niż za pierwszćm  szczepieniem.

Vircbow w odpowiedzi na pow yższą rozpraw kę uznaje 
genijalność pomysłu F alka, co do sposobu, w jak i w ykonał 
sw e dośw iadczenia; ujemny jednak  ich w ynik  można było 
już z,góry przewidzieć, bo gruźlica, chyba z w yjątkiem  ostrćj 
prosówkowej rozsianej, nie należy do chorób zakaźnych 
w ścisłem znaczeniu. Nazwę te utworzył V. przed laty  dla 
chorób, które nagabują ustrój w całości, i to nietylko przez 
to, że przyrzut działa bezpośrednio na to i owo miejsce, ale 
w ywołuje w całćm ciele dalsze zmiany, które szkodliw ie 
działają. Stopień zakażenia nie zawsze pozostaje w prostym  
stosunku do ilości prątków , ale w łaściw ie zależy od substancyj 
szkodliwych przez prą tk i wytworzonych. W reszcie zw raca V. 
uw agę na zam ieszanie powstałe po w ykryciu prątków  g ru ­
źliczych, gdy np. zapalenie serowate, w którćm  nie ma w ła­
ściwych gruzelków, uw ażają za gruźlicze dla tego, że w niem 
prątki w ykazać można i radzi, aby spraw y zapalne w yw oła­
ne przez prątk i nazw ać prątkow em i (bacillós)  w przeciw sta­
wieniu do sprawT chorobowych, w  których się w ytw arzają 
charakterystyczne gruzełki, a które obejmuje daw ną nazwą 
gruźliczych. (Beri. lclin. Wochenschrift, Nr. 50, 1883).

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

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

szych częściach połyku trzy mamy chirurgiczne metody: 1) 
M etodą M a l g a i g u e ’a  torujemy sobie drogę od okolicy gny- 
kowćj, przecinając poniżćj kości gnykowej w arstwowo mię­
śnie i w ięzadła po nad głośnią aż do gardzielą. 2) Metoda 
L a n g e n b e c k a ,  używ ana szczególniej w obec raków  usa­
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dowionych na dnie jam y ust, polega n a  przecięciu łukowa- 
tem części m iękkicli od k ą ta  ust aż do brzegu zębodołowe- 
go szczęki dolnej, k tó rą  w bliskości ką ta  zupełnie się obna­
ża. Odtąd cięcie pierw otne prowadzi się dalej ku dołowi, ale 
tylko w skórze. W arstwowo przecinając mięsień szeroki szyj­
ny (piatysm . myoid.), dociera się do powięzi szyjnej, k tó­
ra  pokryw a gruczoł podszczękowy. Po rozwarciu brzegów 
rany podwięzuje się żyłę tw arzow ą w spó lną , przebiegającą 
po nad dolny brzeg gruczołu podszczękowego. Jeżeli opera- 
cyję w ykonyw a się z powodu raka, to już tu znajdujące się 
schorzałe gruczoły ckłonicze wycina się każdy oddzielnie, 
albo razem  z pierw otnym  nowotworem a dla tem łatw iejsze­
go w yszukania takow ych i doszczętnego ich  wycięcia nie 
należy nawet oszczędzać gruczołu podszczękowego, albowiem 
tak  za jak i pod nim ukryw ać się m ogą zwyrodniałe giu- 
czoły, a  naw et w jego miąższ w rastać. P rzed  wycięciem je ­
dnakże pamiętać należy o podw iązaniu tętnicy szczękowój 
zewnętrznej, k tó ra  w górnój tylnej części gruczołu w jego 
miąższ się wciska. Po usunięciu gruczołu podszczękowego 
w ystępują na pole operacyjne oba brzuśce m. dwubrzusznego, 
część przednia m. szczękognykowego, a  dno przestrzeni ope­
racyjnej stanowi m. gnyko-językow y; po nim skośnie prze­
biega n. podjęzykow y. Odchyliwszy k ilka  włókien m. gnyko- 
językow ego, tuż pod n. podjęzykowym  znajduje się tę tn i­
ce językow ą, k tó rą  należy podwiązać. N astępnie przepiło­
wuje się szczękę dolną w miejscu w ykonanego cięcia skór­
nego, a  pow ierzchnia przepiłow ania rozciąga się bakam i 
resekcyjuonii. Przeciąw szy wreszcie napinające się w łókna 
ruięśuia dw ubrzusznego otrzym ujem y ranę na dłoń szeroką 
i przestrzeń operacyjną łatw o dla w zroku, ręk i i narzędzia 
dostępną. Tam ując krw otok równocześnie z każdym  krokiem 
aktu  operacyjnego, nie należy się obawiać aż do momentu 
przepiłow ania szczęki nagrom adzenia krwi w gardle lub 
w krtani. Aby następnie dotrzeć do możliwie najniższego 
punktu połyku, najodpowiedniój je s t po przepiłow aniu szczęki 
przeciąć łuk  podniebienio-językowy, przedłużając cięcie na­
stępnie ku  dołowi przez w ięzadlo nagłośnio-językow e boczne 
zakończyć je w zatoce połykow o-krtaniow ej. Najczęściej nie 
obejdzie się bez przecięcia językow ćj gałązki n. troistego, 
jakotćż zewnętrznćj i wew nętrznej gałęzi nerw u krtanio- 
wego górnego. Zahaczyw szy następnie małym silnym ha­
czykiem  naglośuię, z łatw ością daje się uwidocznić szpara 
głosowa. A systent ustalający w ten sposób nagłośnię może 
równocześnie czuwać nad wchodem do dróg pow ietrznych 
usuw ając gąbką płyny tam  zdążające. W ten sposób odsło­
nięte pole operacyjne jest bardzo szerokie, a operator ja k  
na  dłoni m a przed sobą grzbiet języka, dno jam y ust, n a ­
głośnię, jej części przyległe, cały gardziel, m igdałki i duże 
naczynia tętnicze i żylne, które w razie potrzeby może na 
bok usuwać lub podw ięzyw ać.—T ak  przygotow ane pole ope­
racyjne daje tę w ielką korzyść, że operator może po pod­
w iązaniu tętnicy językow ej praw ie bezw arunkow o w ykonać 
ekstyrpacyję  języka. Autor operow ał 8 razy tą  m etodą, a 
podane opisy dwóch przypadków , odnoszące się do w y c ię ­
cia nowotworów złośliwych, słuszne zdobyw ają dla tej me­
tody uznanie. 3) W reszcie G u s  s e n  b a u e r  podaje sposób wła 
sny w ycinania nowotworów złośliwych z rzędu trzeci, pole­
gający na wykonaniu cięcia ta k , ja k  przy esofagotom ii, 
rozciągającego się od w yrostka sutkowego aż do pierw szych 
czterech pierścieni krtaniow ych. Przez ranę  otrzym aną w y­
suw a k rtań  ku przodowi i w ten sposób tw orzy sobie przy- 
stęp do gardzielą. Sposób ten jednak  z tego w zględu je s t

niepraktycznym  i od poprzedniego gorszym, że nie dozw a­
la przeglądu całego poła operacyjnego w trzech w ażnych 
kierunkach, mianowicie grzbietu języka, okolicy m. k a lk o ­
wej i wew nętrznćj powierzchni szczęki dolnćj, w których 
najczęściej złośliwe nowotwory rozgnieżdżają się, podczas 
gdy cięcie L angenbecka posiada w szystkie te zalety. Jed y ­
ną  ujem ną stroną m etody L angenbecka są częste następo­
we zapalenia płuc w sku tek  nagrom adzenia się krw i w dro­
gach oddechowych, k tóre najczęściej niepom yślny w ynik 
sprow adzają. Dziś zarzut ten niew ielkie ma jednakow oż 
znaczenie, bo tam ponując zręcznie podczas szybkiego odsło­
nięcia szpary  glosowćj można zupełnie krw i do k rtan i i  
oskrzeli nie dopuścić. Nie mniej ważnóm jest zapobieganie 
nagrom adzaniu się w ydzielin z rany  w  zatokach i fałdach 
nad wejściem do k rtan i w przebiegu gojenia się rany. Me 
toda ta  pozwala urządzić tak  opatrunek, aby w szystkie w y­
dzieliny natychm iast, bez zatrzym ania się, w ypływ ały z ła ­
tw ością na zewnątrz; tw orząc bowiem przetokę w najniższej 
części rany z połyku przez błonę śluzową na zew nątrz, o trzy­
mujemy najw ażniejszy czynnik przeciwgnilny, jaki przy ope- 
racyjach w połyku znamy, gdyż zapobiegam y przez to tw o­
rzeniu się kałuż gnijących, z wydzielin rany  i krw i, i nie 
dopuszczamy, aby spływ ały do dróg oddechowych. T r e n -  
d e l e n b u r g  zwrócił uw agę na doniosłe znaczenie przestrze­
ni znajdującej się m iędzy językiem  a  nagłośnią. Przestrzeni 
tej najstósownićj jest użyć po operacyi za zbiornik, z k tó re­
go utw orzoną przetoką w ydzieliny na zew nątrz odprowadzać 
się dają. P rzetokę tę  tw orzy się przez zeszycie brzegów ra ­
ny błony śluzowćj tuż nad nagłośn ią z brzegam i rany  skór- 
nćj. K analik  otrzym any je s t wcale obszerny i p rak tyczn iej­
szy od drenów, które w tćm miejscu łatw o się zaginają, a  
nadto drażniąc wew nętrznym  końcem  nagłośnię w yw ołują 
dław ienie i kaszel. (Dok. n.)
P r o f .  H i r s c h s p r u n g  (Kopenhaga): 0 stosowaniu cewniku 
u małych dzieci z uwagami dotyczącemi kazuistyki chorób 

nerkowych u dzieci.
W ystępując przeciw  mniemaniu dość rozpowszechnione­

mu, iż wprowadzenie cew nika napotyka u małych dzieci n a  
trudności znaczniejsze niż u dorosłych i daleko większej w y­
m aga wpraw y, utrzym uje autor, iż tylko obawie tej nieuza­
sadnionej przed używaniem cew nika u m łodziutkich dzieci 
przypisać należy tw ierdzenie, jakoby  zapalenie nerek  m iąż­
szowe było chorobą rzad k ą  u osesków i u dzieci w pierw szych 
latach życia i w ystępowało zawsze jako  następstw o płonicy, 
k tó ra  w okresie tym  bardzo rzadko się pojawia. Odwołując 
się do rozpraw y K i e l l b e r g a  z Stokholmu, który w ykazał, 
iż zapalenie nerek  miąższowe tow arzyszy bardzo wielu innym 
chorobom u dzieci w łaśnie w pierw szych latach życia, a  
szczególnie często w ydarza się w następstw ie nieżytów je lit 
bądź ostrych, bądź przew lekłych, o czem system atyczne ba­
danie moczu pouczyć może, utrzym uje H. na  podstawie ty ­
siącznych przypadków , iż: 1) wprow adzenie cew nika do pę­
cherza je s t naw et u najm łodszych dzieci procederem  nadzw y­
czaj łatw ym  i to tak  samo u chłopców ja k  u dziew cząt, 2) 
że postać i zakrzyw ienie cew nika żadnej przeszkody nie s ta ­
now ią, jednakowoż lepsze są  cewniki o kró tk im  dzióbie, 3) 
że jem u specyjalnie tylko w  bardzo rzadk  ch przypadkach 
w prowadzenie się nie udało, w których prawdopodobnie is tn ia ­
ły  jak ieś przeszkody, czy to fałdy błony śluzowej w okolicy 
veru montanum, czy to przerost gruczołu krokowego, a w re­
szcie, 4) że system atyczne używ anie cew nika u m ałych dzieci, 
od których tak  trudno mocz do rozbioru otrzym ać, jest ko­
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niecznem dla dokładnego zbadania choroby, ażeby przy sek- 
cyi nie znaleść nierozpoznanego za życia zapalenia nerek, 
k tóre w tym  w ieku praw ie zawsze je s t śm iertelnem , nako- 
niec, 5) że zapalenie nerek  przebiega bardzo często u małych 
dzieci niespostrzeżenie i nie daje żadnych objawów klinicz­
nych , choć w cale nie je s t rządkiem , i że tylko kateteryzo- 
wanie każdego nowo do kliniki przyjętego dziecka chroniło 
go od pom inięcia w rozpoznaniu tój choroby.

Jak o  przykład  przebiegu utajonego zapalenia nerek  po­
daje H. k ilka przypadków , z których w lszym  nie okazy­
w ała  dziewczyna 7-miesięczna cierpiąca na krzyw icę prócz 
ciepłoty 40°, niespokoju, wymiotów, miernego kaszlu i języ ­
ka  czerwonego, żadnych przedmiotowych zmian chorobowych 
(c z y  to nie dość ażeby przedsięw ziąć badanie m oczu?) a 
sekcyja dopiero w ykazała stłuszczenie m ięśnia sercowego i za­
palenie miąższowe nerek, w 2im zaś i 3im przypadku stw ier­
dziło badanie kliniczne u dziew cząt 5cio i 12o m iesięcznych 
li tylko rozległy przew lekły w yprysk na skórze czaszki i 
tw arzy (lecz także u pierwszćj ciepłotę podwyższoną docho­
dzącą później do 41", u drugiej bladość i nalanie tw arzy, w y­
mioty i śpiączkę przy ciepłocie 39f>, do czego autor w agi nie 
p rzyw ięzu je) a dopiero użycie cew nika umożebniło niespodzia­
ne w ykrycie białka w  moczu (o badaniu osadu nic nie wspo­
mina). W  obydwu przypadkach w ykazała sekcyja stłuszcze­
nie m ięśnia sercowego i zapalenie miąższowe nerek. W  4tym 
nareszcie przypadku rozchodziło się o dziewczynę 2 -le tn ią  
oddaną dla wrzodu rogówki po jakiem ś w domu przebytem  
zapaleniu do szpitala i dla otoku usznego, u której również 
za pomocą cew nika odprowadzono mocz i stwierdzono w o- 
sadzie w ałeczki przybłonkowe. W  przypadku tym  później 
w ystąp iła  gorączka i obrzęk surowiczy pow iek i odnóg, a  po 
lOcio tygodniowćm leczeniu u d a ł o  s i ę  dziewczynę tę w y­
leczyć.

Podobnie udało się Prof. H irschsprungow i rozpoznać 
w 2ch przypadkach  zapalenie m iedniczek nerkow ych i pęche­
rza li tylko przez używanie cewnika, gdyż objawy kliniczne, 
przynajm niej z początku, nie upraw niały do odnoszenia cho­
roby do narządu moczowego.

Podaw szy w skróceniu treść powyższej rozpraw y nie 
może się referent powstrzym ać od poczynienia kilku uw ag a 
m ianowicie: Ze do należytego zbadania jakiegokolw iek cho­
rego dziecka koniecznym jest także i rozbiór moczu a zw ła­
szcza, jeżeli badanie narządów  oddechania, krążenia i traw ie­
n ia  nie okazuje nic nieprawidłowego i nie tłum aczy nam, jak  
to w przytoczonych w łaśnie przypadkach miało miejsce, ani 
podwyższenia ciepłoty albo naw et obrzęku surowiczego, jest 
rzeczą nienową i zdaje mi się wszędzie praktykow aną, żeby 
zaś d la  otrzym ania moczu u m ałych dzieci uciekać się po­
trzeba było do cew nika, na to ref., na  podstaw ie dłuższego 
doświadczenia szpitalnego, zgodzić się nie może, gdyż każda 
nieco więcej ru tynow ana posługaczka szpitalna może naw et 
od najm łodszego dziecka tyle zebrać m oczu, ile do rozbioru 
w ystarczy. W  rzadkich tylko przypadkach zachodziła potrze­
ba użycia cew nika li tylko w7 tym celu , a to mianowicie u 
dzieci cierpiących na zapalenie je lit lub czerw onkę, zanie­
czyszczających się ustawicznie albo też w stanach porażen- 
nyeh pęcherza. Natom iast używało sic często cew nika w 
moczocieku nocnym u chłopców, a  w  takich razach przeko­
nać się można by ło , iż wprow adzenie cew nika u młodych 
dzieci przy pewnej w praw ie i c i e r p l i w o ś c i  wcale nie jest 
truduem  ani szkodliwćm  w  następstw ach.

Nie spostrzegł również sprawozd., ażeby choroby nerek 
były u dzieci w pierw szych latach życia cierpieniem  tak  rząd­
k iem , bo w ciągu ostatnich lat 3ch zebrał 3G przypadków  
u dzieci począwszy od 5ciu m iesięcy do końca drugiego ro­
ku, rozpoznanych za życia i stw ierdzonych pośm iertnie Ii tylko 
zapaleń m iąższow ych, nie mówiąc już o zmianach tow arzy­
szących praw ie każdćj chorobie ogólnej zakaźućj, nadto 
w ystąpić musi z tw ierdzeniem , że i płonica w w ieku tym 
wcale nie je s t tak  rzadką i że tylko rozpoznanie jej dla k ró t­
kości trw ania w ysypki i miernego nasilenia większej ulega 
trudności, i że właśnie naw et przypadek 4ty przez H. przy­
toczony budzi n sprawozd. podejrzenie, iż zapalenie nerek w tym 
przypadku zawisłem było od poprzednio przebytćj płonicy. 
Natom iast przyznać musi, że i on spostrzegł c z a s e m  przy 
sekcyjacli zapalenie nerek  towarzyszące czy to przewlekłem u 
nieżytowi jelit, czy to zapaleniu mieszkowem u albo WTeszcie 
czerwonce, którego za życia nie rozpoznał, polegało to jednak  
li tylko na te rn , iż rozbiór moczu dokonany w podobnych 
razach najpierw  u nas a  po niedowierzaniu sobie także w za­
kładzie chemii lekarskiej w ykazyw ał w praw dzie obecność 
białka, lecz nie w ykazyw ał żadnych składników  morfologicz­
nych, a postacią zapalenia tego albo było zapalenie kłębków 
M alpighiego (glomemlonephritis) albo też zapalenie zraziko­
we ( nephritis bacterica) zwłaszcza w obec błonicy przew odu po­
karmowego.

W końcu nadmienić m uszę, iż zapalenie nerek nie o 
wiele rzadziej pojaw ia się jako  powikłanie innych chorób za­
kaźnych, np. błonicy, o sp y , krztuśca ja k  płonicy, o ezćm 
jeszcze w swoim czasie mam zam iar donieść, i że rokow anie 
wcale nie je s t tak  niepomyślnćm, ja k  to H. podaje, i że nam 
częściej u d a ł o  s i ę  wyleczyć dzieci jeszcze niżej lat 2u, 
chociaż spraw a chorobowa trw ała długo a  obrzęki surowicze 
do znacznych dochodziły stopni. ( Jahrb. f. Kinderh. X IX , 
1884). t.

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

B adania m anom etryczne są  jedynym  sposobem dającym  
dokładne wyniki, gdy idzie o oznaczenie ucisku śródocznego, 
którego wysokość zaw isła głów nie od parcia krw i. G ra mię­
śni tęczówkowych w yw iera wpływ na wysokość ucisku śród­
ocznego w ten sposób, że rozszerzenie źrenicy zw iększa, 
zwężenie zaś obniża ucisk. A tropin w dawce zw ykle używa- 
nćj zapuszczony do oka zw iększa ucisk, ezeryn natom iast 
spraw ia zrazu jego podwyższenie, póżnićj zaś zawsze, naj­
dalej po godzinie, obniżenie poniżej praw idła. (Archiv f. 
cxperim. Pathol. und Fharmak. 1883; spraw ozdanie w Gen- 
tralbl. f. pract. Augenheilk. L istopad 1883). Rydel.

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

Do najczęstszych należą zboczenia umysłowe, rozw ija­
jące się na tle przewłocznych zatruć, a skuteczność pew uych 
środków lekarskich, mianowicie alkaloidów, zaw isła naw et 
w części od ich wpływu na czynności psychiczne. T ak  np. 
znanym  jest wpływ szkodliw y nadużyw ania tytoniu, skutki 
podaw ania przez czas dłuższy ergctyuu, a zwłaszcza w no­
wszych czasach morfinu i makowca. Ale w szystkie te przy­
padki otruć przewłocznych i ich szkodliwych następstw  
w dziedzinie psychicznój n ikną w porównaniu z ogromną 
liczbą przypadków, rozw ijających się na tle zatrucia w ysko­
kowego. Jak  w ostróm otruciu wyskokowćm  przedstawiają, 
się kolejno w szystkie praw ie objawy różnych chorób urny-
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ulowych, tak tćż w zatruciu przewłocznem można obserwo­
w ać rozmaito objawy, zdarzające się w  rożnych postaciach 
zboczeń umysłowych pierwotnych.

Dopiero w nowszych czasach spostrzeżono działanie chlo­
roformu na czynności psychiczne, a jakkolw iek przypadki 
przewłocznego otrucia tym środkiem są nader rzadkie, to 
już na  podstawie k ilku znanych można było stwierdzić, że 
objawy w ystępują okresowo albo zbliżają się do obrazu 
t. zw. obłąkania moralnego. Do tćj samćj chemicznej g rupy  
co chloroform należv również ebloral, a działanie jego ma 
być wynikiem rozkładu w organizm ie na chloroform i kw as 
mrówkowy. Ostre otrucie tym środkiem  nie należy wcale 
do wyjątkowych, podczas gdy przypadki otrucia przewło- 
eznego są prawie nieznane. Trzy szeregi zmian spostrzega 
się w przypadkach przewłocznego otrucia ch loralem : zmia­
ny, pow stające w skutek  bezpośredniego stykania  się śro­
dka  z błonami śluzowemi, powtóre cały szereg zmian na 
skórze, ja k  w ypryski, rumień lub wybroczyny, a po trzecie 
zmiany pow stające zapewne w skutek ośrodkowego zadra­
żnienia naczyń, mianowicie zaczerwienienie całćj skóry na 
głowie, przekrw ienie spojówek i dna oka, przyezćm czyn­
ność serca w zm aga się, stan umysłowy doznaje pewnego 
przytłum ienia, stan odżywienia podupada i pojaw iają się 
bóle w odnogach Nie jest dotąd znanym  przypadek, w któ 
rym nadużycie chloralu sprowadziło rzeczyw istą chorobę 
umysłową a obserw ując w łaśnie przypadek tego rodzaju, 
uważa autor za odpowiednie ogłosić go z powodu rzadkości.

Mężczyzna 35 ła t liczący, zapadał od kilku la t na ty ­
powe napady duszności, które pojawiały się zrazu co 8 do 
10 dni, później jednak  coraz częścićj. Przez pewien przeciąg 
czasu sp raw iały  mu ulgę podskórne w strzykiw ania atropinu, 
później gdy żaden inny środek nie okazał się skutecznym, 
podawano mu wodnik chloralu z morfinom. D aw ka z sześciu 
gui. chloralu i 0-05 chlorku morfinu była dostateczną do po­
w strzym ania napadu przez 8 dni, później zwiększono ją , aż 
przyszło do tego, że chory używ ał co dzień 6gm. chloralu 
i 0 0 8  chlorku morfinu. Cały dzień spędzał ou pod w pły­
wem tego leku, gdyż skoro tylko działanie tegoż ustawało, 
pojawiały się na nowo napady dusznicy. Po kilku m iesią­
cach takiego leczenia w ystąpiły  objawy przewłocznego otru­
cia, a  mianowicie zmniejszenie łaknienia, biegunki, wychu- 
dnienie, parcie na  mocz, bóle w odnogach, bezsenność, osła­
bienie m oralne i brak woli obok niezdolności pow strzym a­
nia się od tego leku i przem ijających zaburzeń w  zakresie 
umysłowym z cechą podniecenia. Po przeniesieniu chorego 
do zakładu leczniczego i po usunięciu środka nasta ł zna­
czny niepokój, rzucanie się i krzyki, późuićj chory uspokoił 
się nieco otrzym ując codzień nieco morfinu podskórnie. 
W krótce jednak  w ystąpiły  nagle groźne omamy, zwłaszcza 
słuchow e: w yraźne głosy groziły  choremu zwłaszcza we 
dnie, dochodzące z podw orca; podobne były one do głosów 
lekarzy ordynujących, lecz zwiastow ały mu zawsze straszliwe 
zajście w jego rodzinie, to znów że sam zostanie za karę
ściętym , zabitym i powieszonym i że karę  śmierci poniesie 
siedm  razy.

Stan tego rodzaju trw ał z małomi odm ianam i przez 
całe sześć tygodni, po upływie których zaczynał już chory 
czasem pow ątpiew ać o praw dziw ośei słyszanych obelg i 
grożb i zastanaw iał się czasem, czy tćż to nie są  jego w ła ­
sne urojenia. Po dwu następnych tygodniach pojaw iły się 
napady  dusznicy na  nowo, po przerw ie dwum iesięcznćj, na 
glosy słyszane zw raca chory uw agę tylko od czasu do czasu,

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

P rzypadek niniejszy jest, zdan :m K., typowym dla 
przebiegu schorzenia umysłowego na tle otrucia, a  z wielu 
względów je s t on podobnym do przypadków  przew lekłych 
otruć wyskokiem. Już samo w ystąpienie objawów zboczenia 
umysłowego po odjęciu środka, powtóre ostre w ystąpienie 
halucyiiacyj gw ałtownych, zbliża to zboczenie umysłowe do 
w ystępujących w skutek otrucia wyskokiem , różnica zacho­
dzi jedynie w tem, że podczas gdy wśród przebiegu „obłę­
du prześladowczego chorych na umyśle pijaków “ ja k  się 
N a s s e  w yraża, pojaw iafą się przedew szystkiem  omamy 
wzrokowe, w  tem zatruciu przew ażają ebjaw y ze strony słu­
chu. Ale nietylko klinicznie zbliżają się do siebie te  dw ie 
postacie, etyjologija ich jest również podobną, o ile że w y­
skok i wodnik chloralu należą pod względem działania na 
ustrój do jednćj grupy a sk ład  ich chen iczny jest do siebie 
zbliżony.

Pow staw anie cnoroby umysiowój tłum aczy K. poraża- 
jącćm  działaniem  chloralu na ośrodek naezynioruchowy. 
W  skutek  doprow adzenia chloralu codziennie w ytw arza się 
medowład ścian naczyniowych, w  skutek czego osłabia się 
krążenie w  mózgu i powstaje zastój żyłny. Dalszćm następ ­
stwem tego zastoju jest niedokrew nośś tętnicza, k tó ra  trw a­
jąc  przez czas pewien, musi wyw ołać zboczenia w odżywie­
niu, tłum aczące dostatecznie osłabienie psychiczne i bezw łaa 
m oralny, który się najpierw  pojawia. Pow rót do sianu p ra ­
widłowego nie nasta je  natychm iast po odjęciu środka, gdyż 
przewłoczne zmiany w krążeniu  nie m ogą się od razu wy­
równać, a reakcy ja  następująca może sw oją  drogą stać się 
przyczyną objawów chorobowych, tak  że obraz choroby na­
leży przypisać po części działaniu śro d k a , a po części na­
głemu odjęciu tegoż. {Beri. klin. Wochenschrift, Nr. 47, 1883).

D r. Schaitter.

Wiadomości pomniejsza.

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

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

1) Że ciśnienie śródtętnicze, oznaczane przyrządem Bascha, 
po użyciu któregOKolwiek z preparatów konwalii, nie zmniejszało 
się nigdy, lecz owszem wzmagało się niekiedy o 25— 30 mm.,
2) że krzywizna tętna nigdy nie okazywała depresyi, lecz że 
zawsze widocznem było jej podnoszenie się: 3) że chyżosć tętna 
i liczba oddechów zazwyczaj się zmniejsza, niekiedy jednak nie 
ulega zmianie. Doświadczenia w tym kierunku wykonał w pra­
cowni prof. Maragliano Dr. Lourie.

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

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

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

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

Reasumując powyższe spostrzeżenia przychodzi autor do 
wniosku, że jakkolwiek preparata konwalii nie mają tej donio­
słości w terapii, jaką im See przypisuje, to przecież mogą być 
używane w zastępstwie naparstnicy, przyczem jako zaletę ich 
podnieść należy, że mając zalety tśj ostatniej, nie mają jej 
stron ujemnych. Najpewniejszym i najlepszym ze wszystkich pre­
paratów konwalii jest konwalamaryn.

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

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

Zdaniem autora najodpowiedniejszem jest użycie Quebra-

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

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

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

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

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

Skład Towarzystwa naszego przedstawia się liczebnie w nastę­
pujący sposób: do dnia 1 stycznia 1883 mieliśmy członków ho­
norowych 2, czynnych 139, prenumeratorów 31, ogółem tedy 
było członków i prenumeratorów 172. W ciągu roku 1883 przy­
byto członków czynnych dwóch, jakoto: Drowie Heumann Kon­
stanty i Smoleński Stanisław (Jaworze); prenumeratorów'piętna­
stu, a mianowicie: Drowie Buzdygan Mikołaj (Kraków), Biblijo- 
teka polskich studentów (Berlin), Cwiklicer Ludwik (Dobromil), 
Danielski Jan (Kraków), Dobruchowski Adam (Kraków), Ebers Hen­
ryk (Kraków), Goliński Edward, Kopff Leon, (Kraków), Long- 
champs (Lwów), Machek Emanuel (Lwów), Rosenblatt Emanuel 
(Kraków), Magister farm. Radler Edward (Kraków), Schramm 
Hilary (Kraków), Ponikło Stanisław (Kraków), Sołowij Adam 
(Kraków). Wykreślono jednego członka z powodu niepłacenia 
przez kilka lat statutem oznaczonych składek. Obecnie tedy 
Wydawnictwo liczy członków czynnych 140, prenumeratorów 46, 
członków honorowych 2, razem członków i prenumeratorów 188 . 
Porównywając ze sobą wyżej podane cyfry, widzimy, że liczba 
tak członków jak i prenumeratorów z każdym rokiem wzrasta 
i to też dodaje otuchy do wytrwania i nadal na obranem sta­
nowisku.

W zeszłorocznem sprawozdaniu zapowiedziana Syfilidologija 
Dra Krówczyńskiego została rozesłana członkom i prenumerato­
rom bezpłatnie, jako premijum za rok 1881 i 1882; oceny zaś 
pochlebne, jak.e się ukazały w Medycynie (Nr. 29 Dra Belkego), 
w Gazecie Lekarskiej (Nr. 25 i nast. Dra Klinka) i w Przeglą­
dzie Lekarskim (Nr. 40 Dra Zarewicza) są najlepszą miarą war­
tości tego dzieła.
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Jako dowód zabiegów naszych w celu przysporzenia lite ­
raturze polskiej dzieł oryginalnych wypada mi nadmienić, że obe­
cnie drukuje się „II y d r o t e r  ap  i j a“ Dra S m o l e ń s k i e g o ,  
któreto dzieło zostanie wkrótce rozesłane członkom i prenume­
ratorom jako bezpłatne premijum za rok 1883.; że wkrótce roz­
poczniemy druk dzieła Dra Pieniążka: „O chorobach gardła 
i nosau, poczem przystąpimy do drukowania II części Położni­
ctwa Doc. Dra Jordana, wreszcie, że mamy przyobiecanych je ­
szcze kilka dzieł oryginalnych, które zapewne w sposób pokaźny 
zapełnią braki w naszej literaturze lekarskiej.

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

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

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

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

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

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

4) Na wniosek Przewodniczącego zgromadzeni wyrazili przez 
powstanie podziękowanie i uznanie Prof. Dr. Oettingerowi za po­
pieranie Wydawnictwa głównie przez korektę językową rękopi- 
smów Wydawnictwu nadsełanyeh.

5) Na następne dwulecie wybrano Wydział w tym samym 
składzie jak poprzednio, a mianowicie wybrani zostali: Przewo­
dniczącym Prof. Dr. Korczyński, Zastępcą przewodniczącego Prof. 
Dr. Oettinger, Członkami Wydziału: Dr. Grabowski, Kwaśnicki, 
Paszkowski, Pieniążek i Skobel; Zastępcami: Dr. Buszek, Walen- 
towicz, Wiszniewski, Zarewicz, nadto jeszcze jako zastępców wy­
brano Prof. Dra Obalińskiego i Dr. Dobruchowskiego.

6) Przewodniczący zawiadamia, że komitet do ocenienia dzieł 
nadesłanych na konkurs śp. Kowalewskiego składa się z przewodni­
czącego Wydawnictwa wybranego sędzią przez Wydawnictwo, 
Prof. Dra Rosnera wybranego sędzią przez Tow. lek. Krak. 
i z Dra Wł. Matlakowskiego, który kwotę uzyskaną przez sprze­
daż złotego medalu po śp. Kowalewskim odstąpił Wydawnictwu, 
i który przez obydwóch powyż wymienionych sędziów uproszony 
obowiązki superarbitra przyjął.

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

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

Na tem Zgromadzenie zakończono.
D r. Skobel sekretarz.

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

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

O Ciekawy szereg artykułów pojawił się w Lyon medical
0 powinowactwie gośćca i zimnicy. Autor ich Dr. Bertholon 
twierdzi w jednym z nich, że te choroby są tylko różnemi ob­
jawami jeduego i tego samego stanu patologicznego. (Lancet).

O Zniesienie posad kapelanów w szpitalach paryskich 
wywołało oburzenie u Arcybiskupa, który doradza wiernym nie 
odsyłania chorych do szpitala, ale zorganizowania systemu po­
mocy domowćj. ( Lancet).

O W miastach angielskich dosiągnęła śmiertelność w r. 1883 
zaledwo 21.6 z 1000. Była niższą o 0.7 od średnićj śmier­
telności.

* S t a t y s t y k a  z b r o d n i  we  W ł o s z e c h .  W ciągu 
ostatnich lat 30 zginęło we Włoszech z ręki obcej osób 67,680. 
W r. 1880 na 100,000 mieszkańców było 46 sądzonych przez 
Sądy przysięgłych, a więc 3 razy tyle co we Francyi, a wię­
cej niż 2 razy tyle co w Austryi i Bawaryi. W tymże roku 
było 1939 samobójstw, 39 morderstw popełnionych na rodzicach, 
92 na małżonkach, 82 dzieciobójstw, 705 morderstw i 530 cięż­
kich uszkodzeń, sądzonych przez przysięgłych. Połowa wszystkich 
przestępstw skierowaną była przeciw życiu ludzkiemu. Zbro­
dnie pociągają za sobą we W łoszech ze strony państwa wydatek 
rocznych 80 milijonów, czyli 2 razy tyle, co kosztują wszystkie 
zakłady dobroczynne i 3 razy tyle, co się wydaje na wychowa­
nie publiczne! (Z wykładu T a m a s s i i ) .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 30 grudnia 1883  
do 5 stycznia 1884 umarło w Krakowie według obliczenia na 
rok i 1000 mieszkańców 21 ,5 . Z ospy umarło 0  (3 z. t.); z pło­
nicy 0 (4  z. t .);  z błonicy O (2 z. t.); z duru brzusznego 1 (2 
z. t.) ; z róży 0 (1 z. t.). W tygodniu od 23— 29 grudnia 
umarło z ospy w Londynie 2. Leczyło się w szpitalach 107, 
świeżo zapadło 19. W Glasgowie umarło 1, w Wiedniu i Mądry 
cie po 2, w Paryżu, Petersburgu, Nowym Orleanie po 3, w Li- 
werpolu i Birminghamie po 4, w Warszawie 5, w Murcyi 8, w Ma­
ladze 26, w Pradze 36, w Madrasie 51. Z duru osutkowego 
umarło w Warszawie i Madrycie po 1, w Petersburgu, Maladze
1 Murcyi po 2. W Aleksandryi nie pojawił się od 16— 22 gru­
dnia żaden przypadek śmierci z cholery. W Madrasie umarło 
z cholery od 20— 26 października 8, w Kalkucie od 27 paź­
dziernika do 3 listopada 25, w Bombaju od 21 — 27 listopada 2.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 23— 29  
grudnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 32,4; w Warszawie 33,3; w Wiedniu 24 ,3 ; w Buda­
peszcie 29 ,7 ; w Pradze 3 4 ,3 ; w Berlinie 23,5; w Hamburgu 
29,5; w Gdańsku 26,3; w Mnichowie 25,8; w Dreźnie 22,0; 
w Lipsku 32,1; w Bazylei 22 ,3 : w Brukseli 22,8; w Amster­
damie 29,3; w Hadze 2 0 ,3 ;  w Paryżu 24 ,5 ; w Londynie 19,8; 
w Petersburgu 31,6; w Odesie 29,0; w Rzymie 24,8; w Wenecyi 
28,2; wBukareszcie 2 8 ,6 ; w Lizbonie 28,4; w Aleksandryi 49,3; 
w Nowym Yorku 24,7; w Filadelfii 20 ,9 ; w Bombayu 23,4;  
w Madrasie 43, 2.   J .  D.
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VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 16 Stycznia. N- Pan zamianował c. rosyjsk. 
lekarza powiatowego, Dra Benedykta Nałęcz D y b o w s k i e g o ,  
zwyczajnym profesorem zoologii w Uniwersytecie lwowskim.

Prof. Dybowski urodził się d. 29 kwietnia 1835 w Adam- 
czynie w gub. mińskiej, gimnazyjum ukończył w Mińsku, na me­
dycynę uczęszczał w Dorpacie, stopień doktora uzyskał w r. 1880  
w Berlinie, a w r. 1862 i w Dorpacie. Wiadomo, że już w r. 1861 
W ydział filozoficzny Uniw. Jagiell. przedstawi! go Ministerstwu 
na prof. zoologii w K rakowie; Rząd ówczesny odmówił miano 
wania Dybowskiego, który niedługo potem mianowany został pro­
fesorem adjunktem w Szkole głównej warszawskiej. Po 2-letniem 
pełnieniu obowiązków zesłany został na Sybir, zkąd w r. 1877 
powrócił do Warszawy, ale już następnego roku powrócił do 
Kamczatki, przyjąwszy dobrowolnie posadę lekarza okręgowego 
w Petropawłowsku. Propozyeyję Wydziału filozoficznego we Lwo­
wie przyjąwszy wraca obecnie dc kraju w sile jeszcze wieku, 
bo licząc niespełna lat 49. Sława Dybowskiego, jako badacza, 
zbyt jest ustaloną, a liczne jtgo prace, prawda że prawie wy­
łącznie w obcych spisane językach, są powszechnie znane; Uni­
wersytetowi lwowskiemu akwizycyi tej serdecznie powinszować 
należy a po nowomianowanym profesorze spodziewamy się, że 
teraz i nasze piśmiennictwo pracami swemi wzbogaci.

* Na posiedzeniu Wydziału lek., odbytem w d. 11 bm., 
dziekan doniósł, że Ministerstwo Oświecenia ustanowiło stypen- 
dyjum państwow e na lat 3 w kwocie 300 zla, rocznie dla w j - 
chowańca chirurgii w Uniw. Jagiell. i że Wydział krajowy u- 
dzielił stypendyjum dla takiegoż wychowańca przez Sejm usta­
nowione w kwocie 500 zła. rocznie doktorandowi medycyny Jó­
zefowi M a d e j s k i e m u .  Następnie W ydział lekarski na temże 
posiedzeniu potwierdził asystenta kliniki chorób dzieci Dra Fran­
ciszka M u r d z i e ń s k i e g o  na dalsze dwa lata i zamianował 
Dra Alfreda W o l f  r a m a  2im asystentem kliniki chorób wewn., 
a Dra Rudolfa T r z e b i c k i e g o  2im asystentem kliniki chirurg, 
na lat 2; wreszcie przedslawił Wydziałowi krajowemu prof. D o ­
m a ń s k i e g o  na zastępcę członka Komitetu szpitalnego w Kra­
kowie,

(M.) Lwów d. 16 stycznia. Bonnacy Stiller, były kupiec 
i właściciel dóbr, zmarł w Morszynie w powiecie stryjskim, dnia 
14go stycznia b. r.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich jest obowiązane do szcze­
gólnej wdzięczności d'a zmarłego z powodu, że uczynił on wia- 
dcmy zapis na rzecz funduszu wdów i sierót Towarzystwa. B ył | 
to typ człowieka czynnego, zapobiegliwego, pełnego energii i 
ducha przedsiębiorczości, a historyja powstania zakładu zdrojo- | 
wego w Morszynie najdowodniej świadczy o tych przymiotach 
jego. Umiał on bystrem okiem ocenić jego wariość, a następnie 
z właściwą sobie rzutkością i wytrwałością zajął się wprowadze­
niem w życie zakładu i zorganizowaniem rozsprzedaży wód i 
wyrobów leczniczych z Morszyna.

Towarzystwo lekarzy galic. zajmuje się pogrzebem ś. p. 
Bonifacego Stillera, a zwłoki jego będą przewiezione do Lwowa 
do grobu familijnego.

Z strony Towarzystwa wyjechali Drowie Biesiadecki i Czy- 
żewicz do Morszyna w celu objęcia dóbr w fizyczne posiadanie.

* Warszawa- Towarzystwo lekarskie obrało na rok bieżą­
cy prezesem Dra Wład. O r ł o w s k i e g o ,  wiceprezesem Dra 
G e p n e r a ,  a sekretarzem Dra S o k o ł o w s k i e g o .

Projekt centralnego domu d!a obłąkanych bliskim jest u- 
rzeczywistnienia. Nowy szpital stanie w Tworkach położonych 
o 2 mile od Pruszkowa, gdzie rada miejska zarządzająca szpi­
talami zakupiła już 3 1/, włóki gruntu od właściciela posesyi 
p. Kryńskiego za sumę 25 .000  rs. Pomiary techniczne i plany 
budowli zostały wygotowane i złożone do zatwierdzenia Komite­
towi techniczno-budowlanemu w Ministeryjnm spraw wewnętrznych. 
Projektowany dom obejmie urządzenia znajdujące się dziś w szpi­
talu Dzieciątka Jezus na 200 kobiet i w szpitalu Jana Bożego 
na 400 mężczyzn. Roboty mają być rozpoczęte zaraz po uzy­
skaniu zatwierdzenia, które jest spodziewane w najbliższym 
czasie.

* Wiedeń. Anatomija opisowa E y r t l a  wyszła właśnie

w 17em wydaniu. Pokazuje się, że pomimo ustąpienia Ilyrtla  
z katedry podręcznik jego cieszy się jeszcze powszechnem uzna­
niem, zwłaszcza pomiędzy uczniami medycyny.

(S.) Na posiedzeniu Tow. lek. wied. d. 4 b. m. przedstawił 
Dr. R i e h l  dwa przypadki twardziela nosa. U obu tych chorych 
zajmowała sprawa chorobowa również błony śluzowe podniebie­
nia i gardzielą. Badanie mikroskopowe wyciętych kawałków nie 
wykazało prątków opisanych przez F r i t s c h a .  Dr. L u s t g a r  
t e n  mówił o nowym przetworze rtęciowym, jest nim garbnikan 
rtęcią wy ( I ły  dr. tannicum oxydulatum ), wytwarzany w praco­
wni prof. L u d w i g a .  Połączenie to podawane w dawkach po 
0.1 gm. 2 lub 3 razy na dzień znoszą chorzy znakomicie bez 
jakichkolwiek cierpień a objawy różnych postaci kiły drugo­
rzędnej ustępują wśród tego leczenia nader szybko. Dotąd obej­
mują doświadczenia dopiero 10 przypadków, autor nie przestał 
dalej doświadczać i ma nadzieję, że wkrótce zda sprawę obszer 
niej ze znaczniejszego szeregu przypadków. Następnie zabrał 
głos prof. A l b e r t  zdając w krótkości sprawę z poszukiwań 
podjętych przez jego asystenta Dra Lorenza nad płaską stopą. 
A. sądzi, że praca L. rozstrzyga stanowczo kwestyję płaskiej 
stopy, zestawia on zapatrywania dawniejsze z pojmowaniem rze­
czy Lorenza i przyznaje ostatniemu zupełną słuszność.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Dr. K o s s e l  ha­
bilitował się jako docent fizyjologii. —  Praga- W skutek usu­
nięcia się prof. F i  s c h l a  Wydział lekarski niemiecki przedsta­
wił na katedrę psychijatryi na lem  miejscu prof. K r a f f t -  
E b i n g a  z Gracu, a na 2em docenta P i c k a .  Zastępstwo po 
Hasnerze objął docent prywatny S c h e n k l .  Jako następcę fla- 
snera zamierza Wydział lek. przedstawić na lem  miejscu prof. 
F u c h s a ,  obecnie w Leodyjum, a na drugiem miejscu prof. 
S a t t l e r a  w Erlandze i docentów B e r g m e i s t r a  i R e u s s a  
w Wiedniu. —  Paryż. D a m a s c h i n o  mianowany został zwy­
czajnym prof. medycyny wewnętrznej.

* Wiadomości osobowe. Dr. J a k  l i ń s k i ,  seknndaryjusz 
szpitala powszechnego w Jaśle, mianowany został lekarzem skar 
bowym w Komornie. Opróżnioną przeto jest posada lekarza mło­
dszego przy szpitalu jasielskim ; jestto jeden z większych szpi­
tali prowincyjonalnych, albowiem mieści w sobie 100 łóżek, a 
leczy się w nim rok rocznie przeszło 1000 chorych.

Stopień doktora w. nauk lek. w Uniw. Jagiell. otrzymał 
p. Andrzej W a l e n t o w i c z  z Krzeszowic weterynarz miejski.

* Nekrologi l. We Lwowie umarł Dr. Franciszek N e u -  
h a u s e r ,  b. prymaryjusz szpitala powszechnego.

A r t y k u ł y  o r y g i n ,  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  c izutłop lK iuach 
l e k .  p o l s k i c h  :

W Pam iętniku Tow. lek. warsz. I Y : N e n c k i e g o ( z  Berna): 
Nowa metoda oznaczenia utlenienia fizyjologicznego i o wpływie 
na sprawę tę chorób i trucizn; P e r k o w s k i e g o :  Dobre skutki 
wydalenia (wylyżeezkcwania) szpiku przy osteomyelitis kości dłu­
gich; E a w i ń s k i e g o :  Badania kliniczne nad arytmiją serca 
w ogóle a w szczególności przy wadach zastawek fdok.); F o -  
ł o w i ń s k i e g o :  O geometrycznem tłumaczeniu fal sfygmografu. 
—  W Gazecie Lekarskiej Nr. 2 :  W i c h e r k i e w i c z a :  Twar­
dziel powiek i twarzy; N e u g e b a u e r a ;  Dalszy przyczynek do 
nauki o pośrodkowem zeszyciu pochwy, jako środku do wylecze­
nia wypadnięcia macicy (c. d.J. — W M edycynie Nr. 2 : R o -  
s e g o :  O upuście krwi w chorobach serca.

K e i l n l i c y j u  otrzymała:

Zbiór  prat: z kliniki lekarskiej  orof. Dra Korczyńskiego w Kra­
kowie. Zeszyt X. '(Osobne odbicie z Przegl.  L ek .)  in 8vo str.  125 (za­
wiera rozprawy: Pr.of. Korczyńskiego, Drów Gluzińskiego, .Jaworskiego i 
Wolfraina).

A. T A M a S S I A :  Aspirazioni della  m ed ic ina  legnie m oderna ,  
Paciova 1883, in 8vo str. 32. (Osobne odbicie 'z Gazz. med. I ta l. P ro -  
vinc. Venete, wykład wstępny miany d. 23 l is topada  1883 r. przy obję­
ciu ka ted ry  m edycyny sądowej w Padwie).

Prof.  Dr.  SE1FMANN: W y k ład  o chorobach  pomorkowych- 
(E pizootio logia)  z 4 tabl.  litograf. W arszawa 1881, in 8vo str.  522.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d 23 stycznia o godz. 6ój wieczór w sali A kadem ii Umie­
jętności zw yczajne posiedzenie, n a k tó rć m : 1) kol. S c h r a m m



19 stycznia 1884 P K Z E G L Ą D  L E K A R S K I . 47

mówić będzie o laparotom ii w przypadkach niedrożności 
je lit;  2) kol. R y d e l  poda w yniki leczenia oderw ania siat­
kówki w klinice okulistycznej Uniw. Jagiellońskiego.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr L. Blursienstek.

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

s i c i k w i o m
napój oszeźw-ający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
Aby Etykieta i w ycisk korkow y

były jak  obocznie wskazane gjfl| 
n n l e i y  u w n g e  i n r a c a ć .

MATTONfs
GIESSHiiBLER

KONKURS.
Niniejszem ogłasza się konkurs na posadę Seknndaryjusza 

przy Jasielskim powszechnym szpitalu z roczną plącą 300 złr.
Obowiązki oznacza instrukcyja wydana przez Wys. Wydział 

krajowy.
PP. Drowie wszech nauk lekarskich chcący kompetować 

o tę posadę, zechcą należycie udokumentowane podania wnieść 
do tut. Zwierzchności gminnej do 10 Lutego rb.

Jasio  dnia 15 Stycznia 1884 r.
Burmistrz 

Koralewski m. p.

RUDOLF THURRIEGrL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A)servorstadt.  Sciiwarzspaiiierbtrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

D o k ł a d n e  c e n n ik i  p r z e s y ł a  n a  ż ą d a n ie  darmo.

prywatny
otw arty  na mocy koncesyi Wysokiego c. k Nam iestn ictwa we 
Lwowie, przyjmuje  chorych płci obojga na wszelkie rodzaje  
chorób wewnętrznych i zewnętrznych  z wykonaniem w sze la ­
kich operacyj.  W ykluczone r-ą eboreby zaraźliwe. W ybór 
lekarza  ordynującego pozostawiony j e s t  klijentom. W yjaśnień  

udziela  dy rek to r  zakładu:

D r .  Z . R io g j e r
R adca  zdrowia,

we L w ow ie  przy  p lacu  Halickim  1. 10 lis townie; 
ustnie  od godziny 2— 4 południu.

Syrop d Zed
KODEINA 1 BALSAM TOLUTAŃSKI
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 i c a  D r o u o t , 2 2  i 19

W  Lwowie w  aptekach PP. K. Mi- 
kolascha, Ruckera, A. Sklepińskiego, 
Krzyżanowskiego, Naklika.

W  K rakowie w  apt< kach P P .  T rau- 
czyńskiego, Redyka, Wiszniewskiego.

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

Z ZELAZEM
Zalecane m łodym  osobom  d la  osiąg­

nięcia w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
nadaje  krw i siłę i k u l e c z k i  c z e r w o n e ,  
które stanow ią  jej p iękność; w zm acnia 
ż o ł ą d e k , ODudza a p e t y t ,  leczy o s ł a -  
b i e n i e  o g ó l n e ,  b ł a d a c z k ę ,  I y m f a -  
t y z m ,  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
zdrow ia, etc.

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

W  I.w ow ie w ap tekach P P . K. Mi- 
kolascha, Ruckera, A. Sklepińskiego, 
K rzyżanow skiego, N aklika.

W  K rakow ie w  aptakach P P  T rau - 
czyńskiego, Redyka, W iszn iew sk iego .

w  W arszaw ie  w ap tekach  PP . D. T. 
H einricha, Barcza, W endy  i W iorogór- 
skiego w składach m at. aptecznych 
PP. Spiessa i Syna, M rozowskiego, 
L . Ziem inskiego, C ierzputow skiego, e tc

R o k  1 8 8 4 .

e t : m m

pismo tygodniowe, poświęcone wszystkim gałęziom nauk  leka rsk ich ,  
wychodzi w W arszawie,  w objętości  1 */2—2 arkuszy d ru k u  ty g o d n io ­
wo przy btałem współpracow nio tw ie  następu jących  lekarzy:

L. A ndersa ,  I. Andersa,  K. Chfłchow skiego,  B. Chrostowskiego ,  
T. D un ina ,  A. . "lsenberga.  A. Fabijana,  W .  Gajkiewicza, T. H e r in g a ,  
H. Hoyera, M. Jakowskiego,  R. Ja-uńskiego, F. Jaw dyńsk iego ,  W  
Karaockiego, E. Klinka, KI Kondra towicza,  E . Korniłowicza, Z. K r a m -  
sztyka, S. Kw ie tn iew skiego ,  A. Malinowskiego, W . Matlakowskiego 
W . Mayzla, E. Modrzejewskiego, L. Nenckiego, H. Nussbauma, J.  
Pawińskiego, J .  i1 eszkego, E. Przewóskiego, J .  Przybylskiego, M., 
Rajchmana, A. Sokołowskiego,  T. Zery.

Cena wynosi w  W arszaw ie :  rocznie 5 rs. półroczuie 2 rs. 50 kop. 
N a  prowincyi w C esa rs tw ie  i Zagranicą: rocznie 6 rs. półrocznie 3 rs. 
W y d aw ca  Dr. Stanisław Kondratowicz (W arszawa Marszałkowska 49). 
R ed ak to r  odpowiedzialny: Dr. W ładysław  Gajkiewicz (W arszawa M a r ­
szałkowska 45.
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PULV. CARNIS BOVINI
P ro szek  mięsuy

wyrobu Ijaborntoryjuin ehemifino - furmaceu*yrxnei;o
li.irolłi MikoPu ;clia we Lwowie je s t  środkiem odżywiają,  ym 
w s to p n iu  daleko wyższym jak  eks trak t  mięsny Liebigt*. K iedy  b o ­
wiem tenże  nie zawiera  żadnych części odżywia ących, to proszek 
m ięsny według zachowanej  m etody wyrobu wszystkie sk ładniki  mięsa 
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stanie  zgęszczonym przed­
stawia.

Kilo c zyli 1000 gram ów  m ięsa wołowego czystego równa się 125 
gram om  P roszku mięsnego.

Smak przyjemy i cena  n iska tego znakomicie odżywiającego 
ś ro d k a  pow inny  się przyczynić  do wypa ic ia  eks ak tu  mięsnego.

Użycie jes t  pojedyncze, gdyż może być ta k  sam przez się spo­
żywany, jakoteż  zmięszawszy go z mlekiem, lub  z roso łem  n a reszc ie  
m oże  być użyty j ak o  const l tuens  do p igu łek  lub zamiast cu k ru  do 
proszków.

Słoik zawierający  50 gram ów proszku mięsnego kosztuje 50 cnt.  w. a.
Skład  g iowny znajduje  się w aptece pod G w iazdą Piotra Miko-

laSCłia we Lw ow ie, zkąd  wszelkie zamówienia  na tychm ias t  u sk u teczn ia ­
ne będą.

P P .  ap tekarze  o t rzym ują  s tosowny rabat .

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

D o m  l i i e l i i  k s M e p o
w Nowem mieście nad Pilicą

(powiat Rawski gub. Piotrkowska).
Zakład cały rok otwarty przyjmuje chorych tak w zimie,

jak i w lecie. Mieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak
że chorzy biorą kąpiele w swoich pokojach. Oszklona galeryja 
do przechadzek, gimnastyka, wszelkie wody mineralne. Bilard, 
fortepijan, czytelnia; poczta codziennie.

Wielce skuteczne leczenie woda: w chorobach nerwowych: 
w katarach w ogóle a szczególniej, żołądka, kiszek, pęcherza i 
i macicy; w przekrwieniach wątroby i śledziony; w niedokre- 
wności i hemorojdacb, w zakażeniach: rtęciowem, sjfilitycznem, 
skrofulicznem, zimniczero- w bezpłodności, otyłości, błędnicy, nie 
mocy męskiej i w osłabieniach ogólnych.

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

Bliższe objaśnienia w Warszawie w apteoe K. Kucha- 
rzewskiego, Senatorska 480, lub w Nowem mieście nad Pi 
licą w Zarządzie zakładu.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA WLKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
W IN U  C H IN O W E  H IS Z P A Ń S K IE  j e s t  p raw dziw ym  wyciągiem z trzech  na jcennie jszych g a tuuków  kory .chinowej mianowicie-: k ró ­

lewskiej ,  b ru n a tn e j  ' cz..-wonej ik samo jak  i 
W IN O  C H i f n W n Ź E I  i . TE  H IS Z P A Ń S K IE , k tó re  zawiera  ourócz tego bardzo  ła tw o  przez ustrój ludzki p rzysw ajaną  sól żelazistą.
W IN O  P r °SYNf<w~  . S l r,A “ S K E  zawierające  pepsynę  R ostocką  najlepszej jak o śo fro zp u sacza ją^ą  z ł a fwością fibiynę.
W IN O  P E P TO N  IWE H IS Z P A Ń S K IE  z pąptongm; przez VVitte’go w R ostoku  według m etody prof. Ora A d n m k iew cza  wyrabianym  i 
W IN O  R Z E W IE N I0 W E  (rum barbarowe) H IS Z P A Ń S K IE , wyciąg winny z najlepszego chińskiego kurzenia  rzewuiowego,

Z najdu ją  się na składach:
w K r a k o w i e  w aptekach:  pp. F o r t .  l i r  a 1 e w s k i e  g o ,  W i k t o r a  R e d y k a  i K r n e s r . a  S t o c k n i a r a ;  
we L w o w i e  w a p t t c e  pod Gw iazdą  P i o t r a  M i k u l a s c b a ;  
w C J z e r n i o  w c a c l i  w aptece  p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W i e d n i u  na  głównym sk ładzie dla A u  s t r o - W ę g i e r  u p.  W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a r k t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro  W ęgier .
Cena k tóregokolwiek  wina leczniczego 1 z łr. 5 0  ct. za buteleczkę  J/4 l itrową.

Powyższe składy u trzym ują  też stary k o n i a k  i Btare wina M a l a g ę ,  T o k a j  i W i n a  h i s z p a ń s k i e  d l a  r e k o n w a l e -  
s c e n t ń v “ z p iwnic  b i a r o l a  M i k o l a s c h a  we Lwowie.

g .oiadeHwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak  z Wiednia jako też  ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują  Bię w ręl-u K. Mikolascha.

W ystrzegać Bię l icznych naś ladow ać  i fałszerstw.

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

Z A K Ł A D  LECZNICZY P R Y W A T N Y
W  K R A K O W I E  P R Z Y  U L I C Y  K A R I E Ł l C l i l i j  I r .  3 0

przyjm uje chorych obojej pici na wszelkie rodzaje chorób, w ykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliw ych i umysło 
wy~h). PP . Profesorow ie i Docenci W ydziału lekarskiego U niw ersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładow i swoje poparcie. 
S taranna opieka lekarska  i w szelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesy ła  się na żądanie. Dia un i­
knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie. Ustnych w yjaśnień udziela każdego

czasu na rc.eiscu

Lekarz  i włuściciel Z ak iad u

Dr. J . GwiazdomorsM.

N ikładera lekArikierro krikow skieeo. W d ru k a rn i  U n iw e rsy te tu  J ty ie llo r isk ie g o  pod za rząd em  Ignacego  S te lc la


