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I. Przyczynek do nauki o leczeniu ran.

P odał prof. J. M ikulicz w  Krakow ie.
(Ciąg dalszy. P a trz  N r. 5).

H. 0 znaczeniu sublimatu ze względu na leczenie ran.
Przez stosowanie sublim atu do leczenia ran  B e r g -  

m a n n  i S c h e d e  bez w ątpienia w wysokim stopniu wzbo­
gacili postępowanie przeciw gnilne, zapoznaw szy nas ze śro­
dkiem , k tóry  może praw ie w każdym  kierunku zastąpić kw as 
karbolow y, czego o wielu innych środkach zaleconych za­
m iast kw asu karbolowego nie można było tw ierdzić. J a k ­
kolw iek niektóre z mch w ielką m ają w artość dla chirurgii, 
to  przecież w szystkie posiadają swe strony ujemne, albo 
ty lko  jednostronnie użytem i być mogą. N aw et jodoform, 
k tóry , mojćm zdaniem, jest i dzisiaj najlepszym  i najpew niej­
szym  środkiem  przeciwgnilnym  do opatryw ania ran, na inne 
cele postępow ania antyseptycznego praw ie wcale użyć się 
n ie  daje, a  kw as karbolowy dla an tyseptyki do n .edaw ua 
by ł niezbędnym  środkiem . Dziś jesteśm y o ty le szczęśliw i, 
że rozporządzam y dwoma praw ie równie silnemi środkam i, 
gdyż dziś nietylko na podstawie wyników B e r g  m a n n a  i 
S c h e d e g o  ale i według spraw ozdań wielu innych chirur 
gów  i ginekologów nie może ulegać najmniejszćj w ątpliwo­
ści, że rezultaty  osiągnięte przez leczenie sublimatowe ró ­
w nają  się wynikom otrzym anym  przez leczenie za pomocą 
kw asu karbolowego. Łatw o więc pojąć, że sublim at bardzo 
szybko pozyskał zwolenników i coraz bardziej ruguje kw as 
karbolow y. Ponieważ sublim at posiada niektóre zalety przed 
kw asem  karbolowym  i te, jak  u każdego nowego środka, 
bardziej uderzają aniżeli jak ieś wady, przeto wielu chirur­
gów  ' ginekologów zupełnie porzuciło kw as karbolow y i 
inne używ ane środki, i ogłosiło sublim at jako jedyny środek 
przeciw gnilny dla opatryw ania ran. Je s t w ięc na czasie za­
stanow ić się nad tern, czy sublim at rzeczywiście posiada tak  
w ielkie zalety, że zupełne w yrugow anie przezeń kw asu k ar­

bolowego byłoby pożądanćm  dla chirurgii ? Oba środki m ają 
swe strony dodatnie i ujemne, wspólną im własność antyse- 
ptyczna, k tóra  W obu razach tyle mnićj lub więcćj działa, 
ile dla chirurgii potrzebujem y; oba środki są truciznami i 
d la tego należy ich używać ostrożnie i wstrzemięźliwie. Do 
w ad kw asu karbolowego należy, że jest lotny i droższy, 
sublim atu zaś, że jest żrący, w skutek  czego nie można go 
użyć do dezinfekcyi narzędzi. Jeżeli chcemy wydać należyty 
sąd o tych dwóch środkach, musimy te i inne jeszcze ich 
własności należycie uwzględmć.

Przyznać muszę na wstępie, że w zasadzie pozostałem 
w ierny kwasowi karbolowemu, gdy ż używam sublim atu tylko 
w pewnych późnićj oznaczyć się m ających celach. O tyle więc 
może jestem  za śmiałym, gdy do w yjaśnienia tćj kwestyr 
zam ierzam  przyczynić się. Gdy jednak  głównie zalecono su­
blimat na podstawie badań doświadczalnych i teoretycznych 
przypuszczeń, to rozważanie tej kw estyi z tego samego sta ­
now iska z pewnością jest uzasadnione, pom ijając już tę oko­
liczność, że mogę się powołać na liczne doświadczenia in­
nych chirurgów i tym sposobem zastąpić brak  w łasnych. 
Nie przeszedłem  zaś bezwarunkowo do obozu chirurgów 
sublimatem leczących dla tego, .,akobym się bal karbol już 
wypróbowany, i do któregom naw ykł porzucić, d la  dośw iad­
czenia czegoś nowego, lecz trzymałem się tylko zdania, że 
sublim at nie posiada tyle zalet, żeby zupełne zaniechanie 
kw asu karbolowego było usprawiedliwionóm.

Powody tego zapatryw ania niniejszem  podać zamierzam.
Jakkolw iek już B i l l r o t b ,  B u c h h o l z  i inni uznali 

sublim at jako  jeden z najdzielniejszych środków  dezinfekcyj- 
nycb, to przecież dopiero znane badania R. K o c h a  w pły­
nęły stanowczo na zaprowadzenie tego środka w chirurgii. 
J a k  wiadomo w ykazały doświadczenia K o c h a  (M ittheilun- 
gen aus dcm haiserl. Gesundheitsamte. I. t.), że sublim at je s t 
najmocniejszym środkiem  przeciwgnilnym , gdyż już w roz- 
czynie 1 :1 0 0 0  a naw et 1 :5000  po jednorazow em  krótkićm  
zetknięciu się zabija zupełnie zarodki w ąghńow e, czego ża­
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d en  inny środę® antyseptyczny zdziałać nie potrafi. W tym 
samym stopniu już w nader małej ilości powstrzym uje także 
rozwój m ikroorganizm ów, gdyż rozczyn 1:330 ,000  w ystarcza 
do zniesienia dalszego rozwoju prątków  w ąglikowych a już 
w  rozczynie 1 :1 .600 ,000  widać upośledzenie ich rozwoju, 
a  więc osięga skutek, którego żaden inny środek nie o trzy­
muje ; kw as karbolow y przynajm nićj okazał się pod tym 
w zględem  jako  w zględnie słaby środek. Jak  już przedtem 
raz wspomniałem, musi 5°/0 kwas karbolowy przez 48 go­
dzin działać na zarodki wąglikowe, żeby je  zniszczyć, pod­
czas gdy 3%  rozczyn potrzebuje do tego 7 dni. Pow strzy­
m anie rozwoju następuje dopiero w rozczynie 1 :8 5 0  — 1250.

G dyby więc przy leczeniu ran chodziło o zniszczenie 
trw ałych zarodników i o pow strzym anie rozwoju grzybków  
w śród tych samych warunków , ja k  w doświadczeniach K o ­
c h a ,  to sublim at z pew nością musiałby zająć miejsce kw asu 
karbolowego.

Nim jeszcze zastanowię się nad odmiennemi w arunkam i, 
w śród  których sublim at znajduje się w doświadczeniach K o ­
c h a ,  a w leczeniu  ran  muszę jednak  zwrócić uw agę na jedno 
doświadczenie K o c h a ,  które może niektórzy przeoczyli, a 
k tó re  przeciw gnilne działanie kw asu karbolowego w lepszem 
przedstaw ia świetle, niżby się to zdaw ało z cyfr wyżej przyto­
czonych. K o c h  w ykazał, że podczas gdy zarodniki w ąglikowe 
są  dość odporne na kw as karbolowy, prą tk i od zarodników 
wolne giną naw et w słabych rozczynach. Zetknięcie prątków  
wąglikowych z l° /0 kwasem  karbolowym  przez 2 minuty 
w ystarczy zupełnie do ich zabicia. „Te w yniki" powiada 
K o c h  „dowodzą najzupełnićj, że kw as karbolowy dla nie 
k tórych m ikroorganizmów, a  ponieważ one najczęściej nie 
znajdują się w stanie trw ałym , więc dla najw iększćj liczby 
tychże, jest znakom itym  środkiem .niszczącym ."

W idzim y więc, że rozczyny kw asu karbolow ego uży­
wane w leczeniu ran  (2—5°/0) jnż po krótkićm  zetknięciu 
się niszczą bakteryje niebędąee w stanie trw ałych zarodni­
ków. Pozostają przeto tylko zarodniki trw ałe. Bez w ątpienia 
m usim y się starać i te zniszczyć na pewne przez postępo­
w anie przeciwgnilne i oddalić w szystkie zarodki bakteryj 
od rany. Czy można w ogóle naw et za pomocą sublimatu 
osiągnąć zupełną dezinfekcyję rany  w tern znaczeniu za 
pom ocą postępow ania antyseptycznego, i czy ona w ogóle 
d la  przeciwgnilnego leczenia rany  je s t potrzebną, tego nie 
chcę na tóm miejscu rozstrzygać. Zważywszy, ile troski i 
trudów trzeba ponieść, żeby się w pracow ni przy prostych 
dośw iadczeniach uchronić przed przypadkow ćm  dostaniem  
się zarodków, trzeba z góry w ątpić o możliwości zupełnego 
pow strzym ania bakieryj w śród operacyi, k tóra przecież 
zajm uje naszą uw agę w wielu innych jeszcze względach. 
Z drugićj strony okoliczność, że sam kw as karbolow y 
należycie użyty, zapew nia nam całkiem  bezgnilny przebieg 
rany, i że przebieg rany aseptyczny nie potrzebuje być za­
burzonym  mimo obecności mikroorganizm ów w wydzielinie, 
dowodzi, że zupełne pow strzym anie od rany wszystkich zdol­
nych do rozwoju przyrzutów  nie je s t koniecznym  w arunkiem  
leczenia przeciwgnilnego. Nie naieży bowiem zapominać, że 
tkan ina  żyjąca nie zachowuje się zupełnie biernie ja k  płyn 
odżywczy w epruw etce; sam a przez się opiera się ro z­
m aitym  bakteryjom , podczas gdy inne (pathogene Spakpiise) 
nagabu ją  i żyjącą tkankę energicznie. W idocznie bakteryje 
niebezpieczne dla rany ulegają kwasowi karbolow em u; po­
zostałe zaś zarodniki trw ałe zachowują się najczęścićj obo­
jętn ie względem rany, pom ijając już okoliczność^' że pozo­

sta ła  w ranie choć m ała ilość karbolu powstrzym uje ich roz­
wój. Tylko w śród szczególnie korzystnych w arunków  (ogni­
sko m artwe, zatrzym anie w ydrisliny) mogą i tc ostatnie roz­
winąć się w postaci g ro żn ć j; to tćż należy przez postępo­
wanie stanow iące część au tyseptyki, t. j. przez drenow anie, 
zapobiedz temu zaburzeniu. Istn ie ją  jednak  zarodniki trw ałe 
niektórych bakteryj patogenicznych, ja k  np. w ąglikow ych, 
k tóre mimo kw asu karbolow ego i drenow ania m ogą ran ę  
zakazić. Szczęściem zdaje się, że tego rodzaju zarodniki 
trw ałe tylko rzadko wystęDują jako przypadkow e zanieczy­
szczenie ran y ; zaw sze jed n ak  byłoby lepićj, aby i od tćj 
m ożebności uchronić lanę, t. j. aby  ile możności także w szy­
stkie zarodniki trw ałe  bakteryj zdolne do rozwoju pow strzy­
m ać od rany .

Zachodzi więc pytanie, o ile sublim at bardzićj zbliża 
się do tego, że tak  powiem, idealnego celu leczenia ran  niż 
kw as karbolow y? Skoro K o c h  w ykazał: że rozczyn sub li­
m atu 1:20.000 jeszcze w ystarcza, żeoy po 10 m inutach zni­
szczyć zarodniki w ąglikow e, a  więc zawsze jeszcze mocnićj 
działa niż 1000 razy silniejszy, tj. 5%  rozczyn kw asu k a r­
bolowego, k tóry  nam  dotychczas w śród leczenia an tysep ty ­
cznego w ystarczał, to m usiałby ten rozczyn być w stan ie  
zastąpić 5°/0 rozczyn kw asu karbolow ego, w najlepszym  ra ­
zie jednak  m usiałby rozczyn 1:5000 służyć jako  „m ocny" 
rozczyn przeciw gnilny. Odpowiednio bardzićj rozcieńczony 
rozczyn m usiałby objąć rolę 2:3% rozczynu kw asu karbo ­
low ego.

Porów nyw ając jed n ak  te liczby z rozczynami używ ane- 
mi przez chirurgów  i ginekologów  znajdziem y uderzający  
niestósunek. Jako  płynu przeciwgnilnego do dezinfekcyi pod­
czas operacyi. a  w zględnie podczas porodu, używ ają rozczy- 
nów y2— 2°/00= l:5 0 0 , 1:2000, do napaw ania m ateryjałów  
opatrunkow ych w iększość używ a naw et h  "/„=1:200 rozczy- 
nów. Podczas gdy w pierw szym  przypadku używ ają rozczy- 
nów praw ie 10 razy mocniejszych niżby potrzeba było na  
podstaw ie teo retyczrego  rozum ow ania, to w drugim  przy ­
padku niestósunek je s t jeszcze o w iele w ięks/y . Jeżeli bo­
wiem przypuścim y, że m ateryjał opatrunkow y najlepićj po­
chłaniający w sysa dziesięć razy tyle wydzieliny, ile sam 
w aży, to zaw sze jeszcze w m ateryjale zaw ierającym  1:200 
sublim atu działa rozczyn 1.2000; ponieważ zaś opatrunek  
ma tylko pow strzym ać rozkład w ydzieliny a w ięc rozwój 
nakteryj, to w edług teoretycznego przypuszczenia już roz­
czyn 1:330.000 a więc 165ta część używanćj ilości sublim atu 
powinna tem u w ym aganiu uczynić zadość.

W  ja k i więc sposób wytłum aczyć ten niestósunek m ię­
dzy teoryją a p rak tyką? k to  gruntow nie zastanaw ia się nad  
przytoczoną już k ilkakro tn ie  p racą K o c h a ,  znajdzie dość 
często uw agę, że jego  badania m ają tylko posłużyć do t y m ­
c z a s o w e g o  z o r y j e n t o w a n i a  s i ę  co do w artości zna­
nych środków dezinfekcyjnych, ż e  w y p r ó b o w a n i e  t y c h  
ś r o d k ó w  t y l k o  z e  w z g l ę d u  n a  d z i a ł a n i e  n a  m i ­
k r o o r g a n i z m y  n i e  m o ż e  s a m o  p r z e z  s i ę  b y ć  r o z -  
s t r z y g a j ą c e m ,  i że przytćm  zawsze należy uw zględnić 
okoliczności, wśród których ten lub ów środek ma sw e 
praktyczne zastósow anie. D ośw iadczenia na chorych w yka­
zały tćż niew ątpliw ie, że liczby przyięte na podstaw ie teoryi 
nie dadzą się przenieść bez zmian do praktyki; przez dośw iad­
czenia na chorych dopiero trzeba było dojść do oznaczenia n a le ­
żytego rozczynu sublim atu, tak  samo ja k  i co do użycia kw a­
su karbolowego, jodoform u i innych środków  dopiero kii niczne 
obserw acyje dały odpow iednie podstaw y. Już z tego pow odu
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nie m ożna tw ierdzić, że w prow adzenie snblim atu  do nowo­
czesnego leczenia ran  je s t w yłącznie logicznym wynikiem 
naukow ych badań, ja k  niedaw no pewien autor się wyraził. 
W idocznie wyż przytoczone rozczyny sublim atu stósowane 
n a  ranę  okazały  się zbyt słabemi, z czego musimy wnosić, 
że działanie tego środka wśród leczenia ran  byw a bardzo 
znacznie upośledzonem. Je s t więc oaszćm zadaniem  zbadać 
dokładnie przyczyny tego upośledzenia. (C. d. n.)

II. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

0 stosowaniu leczniczem nowej soli karlsbadzkiej 
i zachowaniu się tejże w przewodzie pokarmowym.

Podał na podstaw ie dośw iadczeń klinicznych 
Dr. W- Jaworski,

D o c en t  U niw ersy te tu  Jagie l l .
(Dokończenie.  Pa t rz  Nr. 27).

Y l . W s k a z a n i a  do  s t o s o w a n i a  s o l i  k a r  1 s b a  d z k i e j.
Trudniej jeszcze je s t postawić wskazania do podaw ania 

soli karisbadzkiej tak z powodu nielicznego dotąd nagrom a­
dzonego m ateryału, jakoteż z powodu tej okoliczności, że ze za­
chowania się so1’ w fizyjologicznych stanach nie zawsze 
m ożna wnosić o użyciu w stan  e patologicznym. W  tym 
więc kierunku wypowiadam więcej moje osobiste zapatryw a­
nie, jakie sobie tak  w praktyce pryw atnej; jako  też na pod­
stawie niniejszych doświadczeń wyrobiłem. Sól karlsb. bę­
dzie w skazana:

1. W e wszystkich stanach  niedow ładu wydzielniczego 
błony śluzowej żołądka, zatem  w  dyspepsyi właściwej os­
tre j lub przew łoczrej, a objawiającej się m ałą kwasotą treści 
żołądkowej bez lub z upośledzeni rm mechanizm u żołądka, 
objaw iającego się dłuższóm pozostawaniem  pokarmów w nim- 
Tu należą n. p. przypady gastryczne po przepiciu lub obje­
dzeniu się.

2. W  nieżycie żołądka w okresie wydzielania śluzowego 
i  alkalicznego, co się poznaje po występowaniu treści żołąd­
k a  wolnej od kwasu solnego, lub nawet alkalicznej, jakoteż 
w przypadku Dieżytu żołądka w okresie ferm entacyi, kieay 
tre ść  je s t  kwaśna, lecz nie od kwasu solnego, gdyż wydzie­
lanie tegoż je s t upośledzone, lecz od kwasów organicznych.

3. Leube poleca i zachwala stosowanie soli karlsb. we 
wrzodzie żołądka, w rozczynie ciepłym , łyż.eczkę na pół li­
tr a  wody. Działanie soli zapewne ma tu  wpływ na objawy 
miejscowe towarzyszące lub następow e, wytworzone wskutek 
w rzodu w żołądku. W  przypadku zaś świeżego wrzodu bro­
czącego użycie soli karlsb. nie byłoby na miejscu, a dopiero 
po zabliźnieniu tegoż może być wskazane.

W e wszystkich przypadkach żołądkowych należy uży­
wać tylko m ałych dawek, t. j. po 5 gm., i to w  przypadkach 
świeżych w rozczynie z iu n y m ; w przypadkach zaś przewlo- 
cznych w rozczynie ciepłym przez kilka dni w celu rozpu­
szczenia śluzu i dłuższego działania na ściany żo łądka; w na­
stępnych zaś dniach w rozczynie wody sodowej zimnej w celu 
silnego p o d ra ż n ie n i błony śluzowej i mięsnej.

4. Jak o  środka przeczyszczającego. Dawka zależy od 
indywidualności i stanu patologicznego przewodu pokarm o­
wego. Z wywiadów o używaniu środków przeczyszczających, 
jakoteż z usposobienia nerwowego m ożna w przybliżeniu oce­
nić dawkę potrzebną. U indywiduów wrażliwych należy za­
cząć od 5 g m .; u innych m ożna stosować od razu dawkę

lOgmową, a nigdy nie przekraczać dawki 15gmowej. Jako  
środek przeczyszczający musi sól karlsbadzka być użytą za­
wsze zimną, najsuosowniej z wodą sodową, lub lepiej jeszcze 
ze selcerską sztuczną.

5. W nieżycie je lit przewłocznym szcztgólniej we for­
mie śluzowej, jeżeli równocześnie występuje niedowład je lit  
wysokiego stopnia wymagający wysokich dawek soli karslb. 
korzystniej będzie stosować ją  w postaci lawatyw, z począt­
ku ciepłych, a następnie zimnych.

6. W nieżycie śluzowym całego przewodu pokarmowego 
wskazane jest z początku picie rozczynu ciepłego soli karlsb. 
w celu dłuższego działania sou, jakoteż mechanicznego oczy­
szczenia przewodu pokarmowego ; po kilku zaś dniach należy 
przejść do zinmego rozczynu z wodą sodową.

7. W  żółtaczce wywołanej wskutek zmniejszonej 
drożności przewodów żółciow ych, bądź z powodu nieżytu, 
bądź też z powodu kamyków żółciowych. W tych przypad­
kach korzystniej będzie użyć rozczynu ciepłego, który dłużej 
przebywa w górnycłi odcinkach przewodu pokarmowego niż 
zimny. Tu należy używać średnich lub większych dawek soli 
karlsbadzkiej, dlatego stósownem będzie użycie je j w postaci 
lawatyw. Musler bowiem poleca w Deutsche med. Wochenschrift. 
(Z u r localen Therapie der Leberlcrankheiten) 1882 Nr. 6., la- 
watywy nawet z czystej wody w c h o r o b a c h  w ą t r o b y ,  
a to na tej podstawie, że według jego doświadczeń pod wpły­
wem tychże większa ilość żółci się wydziela. Tóm lepszego 
skutku spodziewać bv się należało od lawatyw zaw ierających 
w rozczynie sól karlsbadzką.

8. Jeżeli węglan sodowy i sól kuchenna m ają rzeczy­
wiście wpływ korzystny w nieżycie płuc jakoteż w nieżytach 
dróg moczopłciowych, to nowa sól karlsbadzka, której węglan 
sodowy w znacznej ilości przechodzi do obiegu ogólnego, po­
winna by być wyśmienitym lekiem w tych chorobach, zwła­
szcza, że ułatw ia i reguluje stolec w tych stanach patologi­
cznych zwykle nieprawidłowo się zachowujący, a wpływający 
w razie zaparcia niekorzystnie na główną sprawę chorobową. 
Stosowanie soli powinnoby mieć tu  miejsce w rozczynie cie­
płym.
VII. O s p o s o b a c h  s t o s o w a n i a  n o w e j  s o l i  k a r l s ­

b a d z k i e j .
Jeżeli niem a szczegółowego wskazania do użycia ciepłe­

go rozczynu soli karlsb., którego w tem  samem rozcieńczeniu 
i w tej samej ilości, co i niżej podany zimny należy używać, 
to  najczęstszy sposób stosowania tejże będzie następujący:

Poleca się wsypać wieczorem dwie równe łyżeczki kawo­
we soli do szklanki wody przekroplonej, deszczowej, śnie­
żnej lub sodowej, pot m zam ięszać, a następnie postawić n a  
zimnem m iejscu na noc n. p. za oknem, w celu rozpuszcze­
nia się tejże. Skoro rano pacyent się obudzi, m a rozczyn 
podzielić na dwie części, jedną  dopełnia wodą sodową do 
pełność’ i wypija zaraz, poczem używa ruchu; drugie pół 
szklanki wypija w podobny sposób po pół godzinie i dopie­
ro w 1 */s —  2 goaziD, a w stanach  patologicznych żołądka 
jeszcze po dłuższym czasie, ma jeść śniadanie. Pacyentowi 
poleca się, aby o ile możności uw ażał na w ystąpienie parcia 
na stolec a  skoro uczuje potrzebę, stolec zaraz oddawał.

Ponieważ sól karlsb. już sam a czynność żołądka silnie 
podnieca, a błonę śluzową mocno podrażnia, nadto  wessanie 
peptonów w jelitach  upośledza, należy przeto unikać spożywa­
nia pokarmów takich, k tóre większe podrażnienie żołądka 
sprowadzićby mogły, ja k  ostre korzeniam i zapraw iane p o tra ­
wy, napoje wyskokowe, tw arde i ścięgniste mięso. Czy spo­
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żywanie kwasów organicznych rzeczywiście je s t przeciwwska­
zane śród używania soli karlśbadzkiej, w braku doświadczeń 
nad zachowaniem się kwasów w przewodn e pokarmowym tru ­
dno mnie coś stanowczego powiedzieć, jednak  użycie tychże 
ja k  n. p. barszczu w drugiej połowie dnia nie uw ażałbym  za 
tak  zdrożne, jak  n ektórzy lekarze przypuszczają, a to z p o ­
wodu, że po kilkunastu godzinach ani śladu soli karlsbadz- 
kie, w przewodzie pokarmowym nie będzie, a kwasy organi­
czne dostawszy się do krwi. '3j me zobojętniają, lecz owszem 
alkalizuj 6, podobnie jak  to czyni sól karlsbadzka.

Co do stosowania wody sodowej jako rozczynnika dla 
Soli karls muszę zrobić osonną wzmiankę. Z darza się nie­
kiedy, że po użyciu wody sodo we j a częściej wody selcer- 
skiej sztucznej występują łatw iej wymioty, iż bez tejże. Przy 
czyny tego należy szukać w jakości wody sodowej. F a b ry ­
kanci bowiem w celu zaoszczędzenia częściowego kw. węglo­
wego a  dla zw.ększenia prężności gazów wprowadzają do wody 
z kw. węglowym i powietrze atm osferyczne, które dostawszy 
się następnie do żołądka u osób wrażliwych spraw ia silne 
odruchy. Ż adna bowiem treść w żołądku niespraw ia tak  
nieprzyjem nego uczucia jak wprowadzone powietrze atm o­
sferyczne. Żołądek je s t wstanie bez dolegliwości znaczne lo- 
ści poka^mow stałych i ciekłych pomieścić, podczas gdy na 
ta k ą  sam ą objętość g«zu silnie oddziaływa

Cbcąc stosować sól karlsbadzką w postaci lawatyw na­
leży 1 — 2 łyżeczek soli rozpuścić w jednym  h trze  wody l e ­
piej deszczowej lub śnieżnej i wprowadzić do je k ta  najsto­
sowniej wieczorem, poczem pacyent w pozycyi leżącej na 
boku prawym utrzym uje lawatywę, jak długo może. Gdy zaś 
orzyzwyczai się do przytrzym ania lawatyw, może dojść i do 

dwóch litrów w razie potrzeby. Lecze ;e lawatywami powinno 
się zakończyć stosowaniem zimnych rozczynów w celu siln iejsze­
go podiaznienia i skrzepienia błony mięsnej je lita . T rzeba mieć 
jeszcze na uwadze tę okoliczność ze przez podanie znaczniej­
szych ilości soli karlsb. do lawatyw lub za częste stosowa­
nie tychże można sprowadzić znaczne przekrw: enie błony 
śluzowej, a nawet krw otok; stąd  nakazuje ostrożność zaczy­
nać od rozczynów więcuj rozcieńczonych.

Działanie lawatyw jest nietylko miejscowe, lecz podo­
bnie jak  sól karlsb. z góry od żołądka wywołuje ruch robacz­
kowy, tak  samo dzieje się, że wprowadzona do dobić' części 
je lita  cały przewód pokarmowy do ruchu podmeca. Można 
bowiem przekonać się, że po l&watywach ze sol karlsb. nie 
występuje tylko jeden stolec zaw ien jący  tw ardą treść z je ­
lita  gruhego, lecz w następstw ie więcej stolcć-o mazistych, 
zaw ierających treść z je lita  cienkiego. Również zauważyć 
można w krótkim  czasie po stosowauiu lawatyw ze soli karisb. 
zwiększenie wydzielania moczu i to alkalicznego, co może 
mieć skutki terapeutyczne w chorobach moczopłciowych.

Na pytanie, czy m o ż n a z a s t ą p i ć  s ó l  karlsb. wyrabianą 
z wody karlśbadzkiej sztuczną m ięszadną, muszę na p odsta ­
wie moich w tej mierze wyKonaoycb dośw.adczeń tv erdząco 
odpowiedzieć. Rozczyn bowiem soli k tr lsb . w żołądku z a ­
chowuje się w ten sam sposób, jak  rozczyn więszaniny utwo­
rzony ze soli sztucznych. Używając sztuczne, mięszaniny ma 
się jeszcze tę  korzyść, że przez zwiększanie lub zmniejszanie 
ilości siarsanu sodowego w dawce można zmipi°zać lub zwiększać 
•wypróżnienie i działać, albo miejscowo, albo na odleglejsze 
narządy.

Stosownie do składu podanego dla soli karlsb. może być 
użyty następujący przepis dla mięszaniny sz tu czn e j:

N a tn i  s tilp h u n a  50-0 
Natrói bicarbodici 35'0  
N a tr ii chlorati 15'0 

M . f  p.
Ponieważ często napotyka się w żołądku ferm entacyję 

wszystkich lub niektórych pokarmów, uważam  za stosowne 
dodawać do soli karlśbadzkiej po0'5gm . kw. borowego na daw kę.

Co się tyczy kwestyi, ozy sól karlsbadzka może w za­
stosowaniu leezniczetn zastąpić wodę karlsbadzką, to  na tern 
miejscu jeszcze w yczerpującej odpowiedzi dać uie mogę. N a­
leży bowiem wprzód przy tych samych w aiunkach poznać 
wpływ wody karlśbadzkiej na przewód pokarmowy. Tego 
rodzaju pracę obejm ującą przeszło 200 doświadczeń przepro­
w adziłem  w klinice m aluśkiej i p zedłożyłem  ją  JV. Z jazdo­
wi L ekarzy i P rzyrodnków  w Pozaaniu. M etoda przy do­
św iadczeniach użyta była podobna, jak i przy dośw iadcze­
niach ze solą karlsbadzką, t. j. dotąd jeszcze nie stosow aną, 
a wykonana nie na zwm rzętach łub przy pomocy p rzetok  
żołądkowych, lecz wprost na ludziach w prawidłowych w a­
runkach, a przeto dająca wyniki wprost dla celów klinicznych 
przydatne. Szczegóły tej pracy wykazały do tąd  nieznany 
wpływ wody karlśbadzkiej na fuukcyję przewodu pokarm o­
wego, a odmienny od soli karlśbadzkiej i umożliwiły okre­
ślenie wskazań i przeciwwskazań, jako teź podania racyonai- 
nycn sposobów stosow ania wody kaflbadzk’ ii. To też sekcy . 
medycyny wewnętrznej IV Zjazdu, przekonawszy się, że po- 
j dyncze czynniki lecznicze zdrojowisk przy bliższem zbadan ia  
wpływają nam acalnie na pojedyncze funkeyje ustroju w edług 
tego w jakiej ilości, i przy jak iej ciepłocie, w jakiej porze dnia. 
i t. p. bywają stosowane, wobec braku tego rodzaju obsorwacyi 
a chwiej ności wskazań i przeciwwskazań do pewnego zdrojowiska, 
ja k o te ź  braku naukowych podstaw d la całej balneoterapii, po­
wzięła d. 4 Czerwca b. r. jednom yślną rezolucyję, uznającą 
Konieczną potrzebę rub ien ia  obserw a.yj kliniezuo - dośw iad­
czalnych w naszych zdrojow iskach, i zwróciła się w tym  
celu do towarzystw lekarskich, lekarzy zdrojowycti, do z a rz ą ­
dów zakładów kąpielowych, aby poruszyli i popierali myśl zak ła ­
dania szpitalów obserwacyjno-doświadczalnych w zdro owiskacb, 
poddając je  k.erownictwu stałego lekarza  zdrojowego. *)

W końcu niech mi będzie wolno złożyć wyrazy podzię­
kowania za chętną radę naukową i podanie m ateryału  d o ­
świadczalnego Dyrektorowi kliniki Lekarskiej prof. Drowi 
Korczyńskiemu, który pragnąc prawdziwego postępu nauki 
swojem zachęceniem curaz wiecej pracowników naukowych 
około siebie skupić umie. Również szanownym Kolegom 
Drowi A. G luzińskiem u i Drowi Bobkiewiczowi jestem  
zobowiązany za życzliwą pomoc przy wykonywaniu doświad­
czeń niniejszych.

lii. Kazuistyka lekarska.

Trzynastoletrie codzienne używanie chloralu.

Podał Dr. Józef Ulahowski. w L ublin ie.

W miesiącu październiku 1871 r. zostałem  w ezw any 
przez panią Ludw ikę B., żonę urzędnika sądowego, la t 54  
liczącą, dla usunięcia bezsenności. Pani B. przebyła trzy

*) Tab l ica  dawno już  gotowa ze względu na p o r to ry jum  d i l^ c z y  
się później.
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porody do la t 34cli i porę przecboaow ą od lat pięciu, do­
brze odżywiona, z tk an k ą  podskórną obfitującą w tłuszcz, 
podlega krw istości brzuchowej, z tętnem  64 nie zbyt pełnem, 
bez objawów gorączkow ych, z w ątrobą znacznie pow iększo­
ną, skłonna do częstych przypływ ów  krw i do głowy, ze 
wzrokiem od lat pięciu upośledzonym ; stan płuc praw idłow y 
prócz lekkiego nieżytu oskrzeli, przewód pokarm ow y działa 
leniwo i ztąd częste zaparcia  stolca, łaknienie um iarkowane, 
czasem  dość w ielkie, mocz praw idłow y, bez cukru i białka, 
chorób naskórnych nie ma. B napojów w yskokow ych praw ie 
nie używa, czasem tylko kieliszek w ina dobrego, i prowadzi 
życie siedzące, zajm ując się czytaniem książek  i niekiedy 
ty lko  używ a przechadzki niezbyt długiej — jednćm  sło­
wem  pod względem czynności ustroju, jakkolw iek są powy- 
żćj wym ienione zboczenia, nie grożą jednak  bliskićm niebez­
pieczeństwem . Co się zaś tyczy sfery umysłowej, rzecz się ma 
daleko gorzej. Pani B. od paru m iesięcy bez żadnćj widocznej 
przyczyny wcale nie sypia, zaledwde niekiedy pół goaziny 
w  ciągu całej nocy, ciągle opanowuje ją  tęsknota nieokre­
ślona, tak że często przychodzi jój chęć skoczenia z galeryi 

drugiego piętra.
U w zględniając krw m tość brzuchową i zaparcie stolca, 

poleciłem używ anie przez czas dłuższy leku pizeczyszczają- 
cego, później zaś przepisałem  brom ek potasu z lekkim  n a ­
parem  rośliny wilczćj jagody, lecz gdy te środki w ciągu 
trzech tygodni wcale snu nie sprow adziły i nie zmniejszyły 
tęsknoty i chęci samobójstwa, obaw iając się, aby wobec ta ­
k ich  zwiastunów zadum a się nie rozwinęła, poleciłem uży­
cie c a  noc co 20 mmiit po łyżce stolowćj aż do nastania 
snu m ieszanki z H ydra tis chlor uli 3,75, Aquae desłilh tae
30,00 i Syrią)' gummosi 30,00, poczćm nastąpił sen godzin 
osm trw ający i nazajutrz B. czuła się znacznie lepiej, tę ­
skno ta  ustąpiła i ja k  sią sam a z w dzięcznością dla mnie
za  poradę tego ostatniego środka wyraziła, że się uważa
za zupełnie uleczoną. Od tego czasu m ija la t 13 i p. B. 
bez mój rady, a naw et przez łat k ilka bez mój wiadomości, 
pow tarza ciągłe użycie tćj m ięszanki, z tą  tylko różnicą, że 
codziennie na  noc używ a połowy ilości przepisanćj, t. j. około 
dwóch gram ów  chloialu. U pani B. przez lat sześć wcale 
nie byłem, w ostatnich zaś siedmiu latach bywałem  proszo­
ny parę  razy  rocznie, gdy J ę  trafiła potrzeba przepisania 
środka przeczyszczającego i każdy raz pomimo odradzania
z mej strony ciągłego użycia cbloralu B. wręcz oświadcza, 
że bez tego środka jużby dawno nie żyła i że bez niego 
spać  wcale nie może. P rzy  każdej mej wizycie zwracałem 
baczną uw agę na stan um ysłu i mogę stanowczo 
w yrzec, że najm niejszego zboczenia w sferze umysło- 
wćj nigdy nie spostrzegłem , przeciw nie winienem dodać, 
że na wszelkie py tan ia  i w rozmowie o w ypadkach z prze­
szłości jakotćż i obecnej chwili, pomimo wzroku bardzo 
upośledzonego okazuje uderzającą w zględnie do w ieku swego 
(67 lat) bystrość, loKzność i pam ięć, n arzeka  tylko, że czy­
tać  sam a nie może, co stanow i dowód, że nie je s t obojętną 
n a  przedm ioty i zjaw iska zew nętrzne, słuch ma prawidłowy, 
d la  tego też radziłem  odszukania osoby, k tóraby codziennie 
p a rę  godzin czytała pacyjentce, biegunki nigdy naw et jedno- 
dniowćj w ciągu tych la t trzynastu  nie przebyw ała, w osta­
tnich awoch latach łaknienie się nieco zm niejszało i zna­
cznie schudła ale być może że i te dwa’'ostatn ie  objawy w y­
p ad a  przypisać choć w części temu, że B. wcale nie w y­
chodzi n? świeże powietrze, a w m ieszkaniu, w części n ia- 
s ta  bardzo zabudowanej, zajmuje pckój z oknem na pccwó- 
tze , nieodznaczające się korzystnem i w aiunkam i zdrowotnemi.

Spostrzeżenie to zestaw iając z obserwowanym przez 
P1-cf. K irna (Przegląd L ekarski, 19 stycznia, 1884, Kr. 3) 
przypadkiem  zboczenia um ysłowego u 35 letniego mężczyzny, 
k tóry  z powodu typow ych napadów  duszności używał przez 
ni L e s ic c y  codziennie po sześć gram ów chloialu i 0,08 

chlorku morfinu, przychodzim y mimowolnie do wniosku, że 
pow stanie zboczenia umysłowego w ypada przypisać raczej 
znacznej daw ce morłinu lub przynajm nićj obu środkom a 
n ie sam-.mu chloralowi, ja k  to uczynił K im , gdyż co do 
m nie opierając się  na k ilkunastu  obserwowanych p rzypa­
dkach podaw ania chloialu z m ałą ilością chlorku morfinu

0,02 lub tylko z kilku (8) kroplami nastoju makowcowego 
chorym na przepukliny uwięzie, praw ie zawsze, prócz rezul­
tatów  pomj ślnych dla uwiężnięcia i snu głębszego, spostrze­
gałem  niekiedy choć przem ijające i nie ważne zboczenia 
w sferze umysłowej, jakich nigdy nie widziałem przy poda­
waniu samego chloralu. Dziwi mnie tylko bardzo, dla czego 
K irn obserwując chorego, którem u podawano dwa główue 
środki nasenne razem, w dawce praw ie największej bez 
przerwy i w ciągu długiego czasu, więcej obwinił chlorał 
co do pow stania choroby umysłowćj niż morfin, czy nie słu­
szniej byłoby w tym przypadku twierdzić, że ta  choroba 
była naturalnem  następstwem  utrzym yw ania pomienionej 
osoby we śnie sztucznym, głębokim, po całych dniach 
bez przerw y w ciągu k ’‘ku miesięcy, choćby tak i sen przez 
inne środki nasenne był sprowadzanym  i czy nie lepiej by­
łoby na mocy tego spostrzeżenia, odradzać lekarzom  przer 
p isyw ania tak  chloralu z morfinem, jakoteż innych silnie 
działających leków w połączeniu i w dawkach tak  dużych 
i bez przerw y?

Do w yprow adzenia przez K irna wnmsku, że chlorał 
a  nie morfin w ywołał chorobę umysłową, mogła posłużyć 
ta  okoliczność, że ten m ężczyzna używał dalej podskórnie 
morfinu i choroba um ysłowa po 6 tygodniach ustąpiła, ale 
z drugiej stroDy mamy prawo zwrócić uw agę prof. K irna 
na to, że pomieciony chory otrzym ywał w prawdzie morfin 
ale w dawce małej (nieco morfinu) i że groźne omamy, zwła­
szcza słuchowe, w ystąpiły dopiero po kilku dniach środ uży­
w ania tylko morfinu i że stan tego podniecenia umysłowego 
z biegiem czasu, w m iarę przyzw yczajenia się do daw ek 
morfinu zmieniał się i nareszcie po kilku tygodniach ustał, 
be jakkolw iek wodan chloralu nie tak  szybko w ydala się 
z ustroju jak  chloroform i w pij w jego trw ać może dłużej, 
trudno jednak  przypuszczać, aby wpływ taki (otrucia) trw ał 
parę  miesięcy, jak  to widzimy w obserwacyi K irna, a przy­
puszczając naw et tak  długie trw anie otrucia chloralem, czyż 
morfin podaw any podskórnie przez K irna mógł stanowić 
odtrutkę na chlorał i czy nie można naw et przypuszczać, 
że choć małe daw ki morfinu przedłużały raczej złe skutki 
w ywołane chloralem w połączeniu z morfinem i czy w ta­
kim  razie (przewlekłego otrucia) nie byłoby właściwiej le­
czyć chorego hydropatycznie, faradyzacyją nerwów i pow ie­
trzem  świeżem, aniżeli poddawać go działaniu choć małych 
daw ek m orfinu?

Pięć spostrzeżeń z warszawskiego szpitala dla dzieci 
wyzn. mojżeszowego małż. Bersohnów i Baumannów.

O pisał Dr. Ludwik Wolberg,
miejscowy lekarz szpita la.

(Dokończenie. Pa trz  Nr. 27).

5) Hypospadiasis cum Cryptorchismo.
D nia 7go października 1883 r. oglądałem w ambula- 

toryjum  szpitala 3-tygodniowe dziecko, Leokadyję Heurychó- 
wną, przebyw ającą u rodziców swych w W arszawie, za ro­
ga tk ą  jerozolim ską pod Krem 38. Dz:ecko na swój w iek 
dobrze odżywione i zresztą dobrze zbudowane przedsta­
wiało nieprawidłowości w budowie części płciowych, k tóre 
nie pozwoliły rodzicom oznaczy ć płci dziecka. Chcąc je  je ­
dnak ochrzcić, udali się do jednego z tutejszych szpitali, 
gdzie jeden z asystentów  przy klinicznem am bulatoryjum  
oznaczył płeć dziecka jako żeńską, a na zasadzie tego za­
ciągnięto je  do ksiąg  ludności jako dziewczynkę. Do nas 
rodzice zgłosili się jedynie dla porady lekarskiej, gdyż dzie­
cko ciągle krzy czało (z powodu soor i zaburzeń w traw ieniu).

O glądając części płciowe spostrzegłem  dw a grube ró­
żowe fałdy, podobne do wielkich w arg  sromnych i odstają­
ce od siebie; pomiędzy niemi od gory było przyczepione 
łukow ato zgięte prącie, którego żoładź w yraźny poprzeczny 
fałd oddzielał od ciała. W ierzchołek żołędzi w skutek 
łukowatości zwrócony był ku szparze sromnej i leżał zupeł­
nie pomiędzy owemi fałdami. W ędzidełka i napletka zupeł­
nie brak. Unosząc prącie ku górze, dla obejrzenia dolnej 
powierzchni, spostrzegłem  za żołędzią małe zagłębienie, po­
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dobne do wylotu cewki moczowej. Zagłębienie to było bar­
dzo po wierzchów nem i nie prowadziło do żadnego kanału. 
Poniżej tego zagłębienia spostrzegam y bruzdę, długości cala, 
której brzegi stanow ią dwa cieniutkie fałdeczki. T kanka  
w yścielająca bruzdę więcej podobną je s t do błony śluzowej, 
niżeli do skóry i na powierzchni tej tkanki w idać cieniutkie 
krw ionośne naczynia, przebiegające tuż pod nabłonidem . 
W górnej swej połowie bruzda jest mniej g łęboką niżeli 
w dolnćj, gdzie boczne fałdki bardziej są rozwinięte. Na 
końcu bruzdy spostrzegam y otwór, przez który wprowadzam y 
dziecięcy żeński cew nik; ten przenika swobodnie do pęche­
rza , czego dowodem w ypływ ający mocz, bez domieszki kału, 
k rw i lub śluzu. Tuż pod tym otworem znajduje się m alutki 
poprzeczny fałdeczek, łączący oba grube skórne fałdy.

Złożywszy nogi dziecka widzimy tylko łukow atość p rą ­
cia i oba skórne fałdy, co podubnem jest do żeńskich płcio­
w ych narządów  z nadm iernie rozw iniętą łechtaczką. W skór­
nych fałdach, mających pozór wielkich warg, a kcóve są  tylko 
połówka mi niezrośniętyck moszen nie można wymauać ją d e r ; 
nie ma ich też w kanałach pachwinowych, prawdopodo­
bnie zatem pozostały w jam ie brzusznej, co często bywa 
w hypospadiasis. D la łatwiejszego z r oz unnn i a  wystawić so­
bie trzeba prącie łukow ate, którego żolądź wcale nie byłaby 
przedziuraw ioną, a na dolnej powierzchni cew ka na prze­
drzem cala byłaby rozpłataną. W ten spusób naturalnie nie 

może być mowy o wytworzeniu się wędzidełka, a bruzda 
prow adząca od żołędzi ku wylotowi cewk jest wyłożona 
błoną śluzową, gdyż stanowi jedynie dalszy ciąg cewki.

Opisany tylko co przypadek hypospadiasis należy we­
dle przyjętego pod Ja łu  (p. B o u c h u t :  Maladies desnouveau  
nes, a  także B ó k a i  w G erhardfs Handbuch d. K inder- 
kraiikheiten, T . IV, Odd. III, str. 174) do 3go rzędu. W  lym  
rzędzie otwor cewki znajduje się jeszcze na żołęazi, w dru 
gim na ciele prącia, w trzecim moszna są rozdzielone, 
a  w najwyższym  czwartym  naw et i m idzykrocze az do od­
bytu  jest przedziełonóm. Pomyłki co do rozpoznania tycb 
przypadków  zdarzają się często przy powierzehownem ba- 
lan iu  i nieraz, ja k  opowiada Bouchut, dzieci tego rodzaju 
nosiły suknie i wychowywane były jako  dziewczęta, dopóki 
w okresie płciowym zachciank: m ęskie t e  zdradziły p ra­
wdziwego stanu rzeczy.

Sztuka lekarska nie jest zdolną pomódz w tym przy­
padku. W szelkie próby plastycznego w ytw orzenia cewki 
(w  hypospadiasis 3go rzędu) albo nie dały żadnego rezulta­
tu, aibo bardzo niedostateczny. Małe zagłębienie, któreśm y 
widzieli na żołędzi, a które w innych przypadkach przedłu­
ża się w rodzaj ślepego kanału, wyłożonego naskórkiem , 
w skazuje wedle K l e b s a  (Handbuch d. pathol. A nat. I  t., 
I I  Odd., str. 1113. Berlin, 1876), że cew ka prącia sk łada 
się z dwóch części: dolna powstaje w skutek zam ykania 
się przedniej części Sinus uro-genitalis, natom iast druga część, 
cew ka żołędzi, powstaje w skutek  zagłębiania się rogowego 
listka.

IV. Oceny i sprawozdania.

Nowsze piśmiennictwo psychiatryczne i sądowoleka skie
ocenił prof. Dr, B lum enstob 

V.
Prof. W a l d e y e r  (w B erlinie): Atlas de- menscblicken und 
tierischen Haare, sowie der abnliclien Fasergebilde. L ahr 1884, 

in Fol., str. 196 tekstu  i 12 tabiic fotodrukow.
W przedmowie podaje autor, że zadaniem  pracy ni 

niejszćj jest w yjaśnienie za pomocą rycin budowy włosów 
ludzkich zdrowych i chorych, stosunków ich antropologi­
cznych i etnologicznych, rozróżnienie od włosów zwierząt 
ssących i tych ostatnich pomiędzy sobą, wreszcie poznanie włó­
kien do włosów podobnych; wybór zaś okazów nastąpił 
z uwzględnieniem  potrzeb m edycyny sądowej, techniki, p rze­
m ysłu i agronomii. Odfotografowaniem oraz wydawnictwem

dzieła zajął się fotograf Grimm. Zrazu zamierzono podać ty lko 
krótkie objaśnienie tablic, później jednak  W. zdecydow ał się 
napisać monografiję włosów, k tóra jak o  pochodząca od ana­
toma pierwszorzędnego w wysokim stopniu zasługuje na  
uw agę.

Monograiija sk łada się z 3ch częśc i: w  pierwszćj autor 
podaje dokładny opis w łosa i poszczególnych jego w arstw , 
zastanaw ia się następnie nad zachowaniem  włosa w ypadłego 
i w yrw anego, nad różnicami zacbodzącemi w m iarę um iej­
scowienia włosów, w m iarę wieku, płci i rasy, wreszcie na  
k ilkunastu  tablicach podaje skazów ki etnologiczne, przyczóm 
co do barw y włosów przytacza i pracę M a j e r a  i K o p e r ­
ni  c k i  e g  o. Ze opis anatom iczny wiosów jest dokładny, 
zbyteczna dodać, ale na uw agę zasługują szczegóły odno­
szące się do pow ietrza mieszczącego się w  części osiowej 
śród- i międzykomórkowo, oraz odnoszące się do barw ika i 
do siw ienia włosów. Możności nagiego osiwienia W. nie w y­
klucza, jakkolw iek  zjaw iska tego tłum aczyć nie umie.

Część 2ga  zajm uje się sposobami badania włosów i 
tworów powinowatych. Po bardzo dokładnych w skazów kach, 
ja k  przystąpić do odpowiedniego badania makro- i m ikro­
skopowego, zastanaw ia się autor przew ażnie nad badaniem  
lekarskiem  i sądowolekarskióm , przedstaw ia wszystkie zm ia­
ny patologiczne, p rzy  której to sposobności pośw ięca słów  
kilka kołtunowi, k tóry  zgodnie z w szystkim i nowszymi b a ­
daczami uw aża jako następstw o nieczystości i uc.sku; b ar 
dzo dokładną wreszcie jest rzecz o pasorzytach roślinnycn 
i zwierzęcych. Część sądow olekarska głownie oparta jest n a  
pracy O e s t e r l e n a ,  a  po części i P f a f f a  i dlatego je s t  
jeunostronną; widać, że znakom ity anatom  zapuszcza się 
tu na pole sobie obce. Podczas gdy w monografii w szędzie 
jak  najdokładniej przytacza literaturę daw niejszą i nowszą, 
w części sądow olekarskićj nie zna prac H o f m a n  n a ,  F a l -  
c k a ,  I o a n n e t a .  N atom iast zgodzić się trzeba z autorem , 
jeżeli przestrzega przed zbyt śm iałćm  orzekaniem  na pod­
staw ie badania włosów. „Kto częscićj był w położeniu w y­
daw ania orzeczeń jako  instancyja w yższa w  spraw ach są- 
dowoiekarskich, wie, ja k  często popełniają się błędy, częścią 
dla niedostatecznej znajomości rzeczy anatom icznych i che­
micznych, częścią z powodu skłonności załatw ienia kw estyj 
w sposób ja k  najpew niejszy.“

Badaniu włosów ważnych pod względem teehniezuym  
i przem ysłowym  pośw ięca autor osobny rozdział. Poniew aż 
nie ulega wątpliwości, że włosy są nośnikam i przyrzutów, 
i tym sposobem do szerzenia chorób zaraźliwych przyczynić 
się mogą, więc czyszczenie ich jest konieczuościa i powinno 
pozostawać pod kontrolą władz. Jeżeli uwzględnim y, że ol 
brzym ie m asy włosów na cele techniczne i przem ysłow e 
zużytkow ane zostają, (o ilości można wyrobić sobie sąd  n ie­
jaki, jeżeli się zważy, że w r. 1872 przez M arsyliję sam ą
100,000 kilogr. włosów ludzkich z Chin importowano), więe 
spraw y tćj lekceważyć nie można.

Część 3cia zajmuje się tworam i do włosów podobnemi, 
jakoto jedwabiem , bawem ą, płótnem, konopiam i i agaw ą.

D okładne objaśnienie rycin i spis rzeczy zam ykają 
pracę W aldeyera.

Na 12 tablicach sporządzonych przez Grim m a mieści 
się 169 rycin fotodruiłowych, p rzedstaw iających  włosy lu­
dzkie i zwierzęce, w łókna jedwabiu, wełny, baw ełny itd ., 
liczne przeitroje włosów, oraz rozmaitej postaci cebulki.

Podaliśm y obfitą treść t. z w. atlasu, który mieści w so­
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bie nierów nie więcej aniżeli obiecuje. Cena jego (12 m ark) 
n ad to  je s t bardzo p izystępną i dla tego atlas ten żn°jdzie 
się  zapewne w' rękach nietylko lekarzy sądowych ale i p ia ­
stu jących urząd publiczny.
P ro t. S a m u e l :  0 wstrzykiwaniu podskórnem ako sposohie 

leczniczym w cholerze.
A utor uw aża za swój obowiązek powtórzyć myśl obja­

w ioną pierw otnie w roku zeszłym, a  to z powodu nowej in- 
w azyi tćj choroby.

Isto tę  cholery stanow i spraw a wysiękowa do przewmdu 
pokarm ow ego, sprow adzona przez przyrzut odkryty przez 
K o c h a .  Sprawa ta  prowadzi do zagęszczenia krw i a  wre 
szcie do ustania krążenia. Skoro chory znajduje się w okre­
sie  zam artw iczym , nie wiele m ożna się spodziewać po le­
czeniu b e z p o ś r e d n i ć m  spraw y wysiękowćj; w szelk;e środ­
k i podaw ane per os et per annm  byw ają niezwlocznte w y­
rzucone, a naw et w tych przypadkach, w których mięśnie 
je lit nie są  zdolne do takiego w ydalania, mianowicie w cho­
lerze suchej, zupełnie ustaje chłonienie. Masy ryżowe wy­
pełn ia ją  wtedy światło jel.t, naczynia w ydzielając ustawicznie 
nie są  zdolne do chlonienia. Za tern przem aw iają stanowczo 
spostrzeżenia, poczynione przy łóżku cholerycznego, a  m iano­
wicie, że w chłanianie istot, dających się w ykazać, nader ła ­
tw o, ustaje zupełnie. Z tego w ynika, że o leczeniu przeciw- 
pasorzytnem , przeciwhiegunkowem  i ogólnem nie m a mowy 
w  okresie zamartwiczym.

Zubożenie krw i we wodę je s t przyczyną śm ierci, roz­
tw orzenie krwi  płynem  jest najw ażnitjszem  wskazaniem . 
O rganizm  jednak jest w tym okresie podobnym do beczki 
D anaid, w szystek płyn wprowadzony ginie natychm iast a 
pow ierzchnia, k tó ra  w stanie fizyjologicznym jest najsposo­
bniejszą do chlonienia, staje się narządem  wydzielniczym. 

O kres zam artwiezy je s t zawsze krótki, trw a u tych, którzy 
zdrow ieją, godzin 23 do 36. Na czem to polega, nie wiemy, 
ale spostrzegam y zjaw iska analogiczne w innych chorobach 
zakaźnych.

Ale czy n ie m a sposobu, aby j rzez te 24 do 36 go­
dzin podtrzym ać krążenie przez dopływ  wody do krwi? N aj­
p ierw  nasuw a się na myśl wlewanie wody do układu naczy­
niowego; rozchodzi się tutaj jednak  o wlewanie nieustające 
a  w obec niepokoju chorych trudno byłoby uskutecznić ope- 
racy ję  bez narażania  ich na pow stanie zapalenia żył. Naj­

m niej niebezpiecznem jest w lewanie podskórne a sposobem 
tym  m ożna wprowadzić ilość wody dostateczną do w ynagro­
dzenia ubytku. Żadne doświadczenie na zwierzęciu nie bę­
dzie dostatecznem do potw ierdzenia lub zaprzeczenia tego 
przypuszczenia, dowodów dostarczy doświadczenie uczynione 
n a  samych chory eh na cholerę. Pewnćm  jest, że w przebiegu 
cholery  znikają obrzęki i opuchliiiy a w lew ania pod skórę 
łydek  przedsiębrał już B e i g e l  {Lancet II, Nr. 13, p. 352) 

i spostrzegł w yraźne polepszenie, jakkolw iek ostatecznie uległ 
chory zarazie. Chłonienie przez tkankę podskórną można 
w szędzie w ykazać, będzie ono naturalnie w tem miejscu 
uąjdokładniejszćm , gdzie aż do ostatniego tchu utrzym uje 
S1ę krążenie a więc na szyi i na  klatce piersiowćj; spostrze­
żenia czynione na sam ych chorych m uszą dopiero pouczyć 
o szybkości ehłonienia. Zawsze jednak  za pewne uważać 
należy, że im bliżćj szyi, tćm szybcićj odbyw ać się będzie 
c ilonienie. Nieszkodliwość zabiegu pozwoli na zastósowanie 
go w kilku miejscach górnćj połowy ciała, masowanie przy­
czynie się musi do rozprzestrzenienia płynu.

T ró jgran iec odpowiedni w połączeniu ze zbiornikiem

jest narzędziem, którem i doświadczony posługacz w strzyki­
wanie w ykona a w odpowiednim przypadku można go na­
w et w ranie pozostawić przez pewien przeciąg czasu. Do 
w strzykiw ań tego rodzaju poleca S. rozczyn z 6 gm. soli 
kuchennej i 1 gm. węglanu sodowego na 1000 części wody 
przekroplonój.

Skutku odpowiedniego można się, zdaniem autora, spo­
dziew ać tylko wtedy, gdy w strzykiw ania te będą uskute­
czniane do końca okresu zamartwiczego. {Beri. klin. W och. 
Nr. 28, 1884). B r . Schaitter.

Q u e t s c h  (z G iessen): 0 zdolności ehłonienia błony 
śluzowej żołądka zdrowego i schorzałego.

Zdolność chlonienia błony śluzowej żołądka u człowie­
ka zdrowego w gorączce i w rożnych chorobach żołądka 
Dyla w ostatnich latach przedmiotem licznych doświadczeń, 
w ykonanych przez P e n z o l d t a ,  F a b e r a ,  W o l f a  i innych 
na ludziach chorych i zdrowych. B adania te jednak  w ydały 
w ynik i tak  cliwdejue, a w części sprzeczne, że nie można 
naw et było z nich osądzić, czy chłonienie w chorobach żo­
łą d k a  jest opóźnione, czy też prawddłowe. Autor upatrując 
słusznie przyczynę niezgodności wyników badań dawniejszych 
w tem, że przedsiębrano je  bez względu na stan traw ienia 
w żołądku i jego wypełnienie pokarmami, w ykonał nowy 
szereg doświadczeń, w których uniknął tego błędu, badając 
zdolność ehłonienia w części na czczo, w części po wypłu­
kaniu żołądka, wreszcie w pewnych, dokładnie oznaczonych 
okresach traw ienia. Doświadczenia te w ykonyw ał w ren spo­
sób, że osobie badanej podaw ał kapsułkę żelatynową, za 
w ierającą 0.2 gr. jodku potasu, poczem w  odstępach kil­
kuminutowy ch wypuszczał mocz cewnikiem tak  długo, póki 
nie otrzym ał w nim oddziaływ ania na jod. W yniki były na­
stępujące : Błona śluzowa żołądka zdrowego na czczo chło­
nie wprowadzony doń jodek potasu w przeciągu 9 do 18, 
średnio zatem 13 ys minut. W przewlekłym  nieżycie bło­
ny śluzowej z rozszerzeniem żołądka chłonienie na  czczo 
jest w  mniejszym lub wdększy m stopniu opóźnione, a to n a ­
w et po dokładnem  w ypłukaniu i wypróżnieniu żoiądka, 
z czego wynika, że nietylko stała obecność płynu w żołądku 
naw et na czczo, w łaściw a wspomnianćj chorobie, ale sam a 
ta k ż e  zm iana chorobowa błony śluzowej sprow adza opóźnie­
nie  ehłonienia. Autor w ykazał jednak , że po w ypłukaniu 
żołądka chłonienie odbywa się szybciej, chociaż nigdy tak  
szybko, ja k  w stanie zdrowia. W  kilku przypadkach wrzo­
du okrągłego okazało się chłonienie znacznie przyspieszonem 
w porównaniu ze stanem zdrowia, następow ało bowiem w 7 
do 8 m inut; przeciwnie w przypadkach raka  żołądka chło- 
nicuie było więcej naw et opóźnione, niż w przewlekłym  nie­
życie. Co do ehłonienia błony śluzowej podczas traw ienia, 
doświadczenia Q u e t s c h a  w ykazały, że jest ono w tym  ra ­
zie zawsze powolniejsze, aniżeli w żołądku próżnym i że to 
opóźnienie ehłonienia je s t najw iększe bezpośrednio po spo­
życiu pokarmów, poczem z postępem traw ienia stopniowo 
się zmniejsza.

Dośw iadczenia te wykazują, że przepłukiw anie żołądka 
w przew lekłym  nieżycie jego błony śluzowej, prócz innych 
korzyści, jak ie  zapewnia, przyczynia się także do szybszego 
ehłonienia wprowadzonych pokarm ów ; nadto w ynika z nich, 
że leki, które chcemy szybko wprowadzić do organizmu, 
na leży  podawać nie bezpośrednio, lecz dopiero w parę go­
dzin  po spożyciu pokarm ów. Pod względem rozpoznawczym 
może szybkość ehłonienia w wątpliwych przypadkach roz­
strzygnąć o rozpoznaniu rak a  lub wrzodu okiągłego, zw ła­
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szcza, jeśli liczniejsze badania potw ierdzą wnioski autora. 
(B eri. Iclinische W ochenschnft, 1884, Nr. 23). D r. Peters.

A l b r e c h t  (P e te rsb u rg ;: 0 durzę powrotnym u płodów.
Autor już przed czterem a laty  opisał w St. Petersb. 

med. Wochenschr. przypadek duru powrotnego u płodu. Od 
tego czasu miał sposobność widzieć dwa inne przypadki 
tego rodzaju.

Obok charakterystycznego przebiegu ciepłoty, znalezio­
ne we krwi m atek krętow loski nie dopuszczały żadnej w ą t­
pliwości, że rzeczywiście był dur powrotny. W  pierwszym  
p rzypadku  dziecko siedmiomiesięczne, słabo rozwinięte, żyło 
76 godziu, a sekcyja w ykazała pow iększeni" śledziony, któ-
rćj miąższ był zbity, kruchy; we krwi zaś mnóstwo krę-
towłosków, pomimo, że preparaty  drobnowidowe dopiero 
w  52 godzin po śmierci były badane. Podobne zm iany w y­
kazała  sekcyja w drugim przypadku, w którym dziecko było 
nieżywo urodzone

Nasuw a się pytanie, jak ą  drogą przyrzut dostał się do 
ustroju p ło d u ; skoro Bollinger starał się udowodnić, że przez 
łożyska nie m ogą przejść żadne ustrojowe tw ory i jedynie 
w ym iana gazów przez nie jest moźebna. Potw ierdzają to 
zdanie także spostrzeżenia Branella, Davaina, P asteura  a 
S traus i Cham berland w ykazali, że płody św inek m orskich, 
którym  zaszczepiono ja d  w ąalikow y, nigdy nie zaw ierają 
prątków , gdy przeciwnie zarazek cholery kur zaszczepiony 
królikow i wywołuje zakażenie płodów a  podobnie zachowu­
je się w edług Pasteura t. zw. vibnon septiąue.

A. powołując się na swe dawniejsze badania nad  roz­
wojem krętowłosków przypuszcza, że nie krętow loski jako  
takie, ale ich zarodniki dostają się przez łożysko do krwi 
płodu, bo będąc znacznie mniejszemi latw ićj tez mogą przejść. 
Lecz jeżeli tak jest, to pojedyncze okresy choroby dziecka 
nie mogą być równoczesne z okresam i choroby m atk i; bo 
skoro zarodniki dostaną się do krw i płodu, muszą przebyć 
okres przygotow aw czy i rzeczywiście we wszystkich trzech 
przypadkach była różnica eo do czasu choroby m atki i 
dziecka.

W  końcu podaje A. na dowód, że nie koniecznie dur 
powrotny m atki za sobą pociąga zarażenie płodu, opis przy­
padku, w którym  urodzone w 4 dniu choroby bliźniaki 5%  
m iesięczne nie okazyw ały żadnych zmian, któreby m ożna 
odnieść do duru powrotnego, ani we krw i ich nie było k rę ­
towłosków mimo, że te w wielkiej liczbie naw et w krw i 
łożyska w ykazać było można. (W iener med. B latter, Nr. 24).

D r. Otto.
U h t h o f f :  0 zmianach na dnie oka powstających w skutek 
opilstwa, i o anatomo patologicznych zmianach wśród niedo­

widzenia opuców.
(W ykład miany w Tow. lek. berlińskiem).

W szyscy praw ie autorow ie zgadzają się na to, że opil­
stwo bywa najczęściej przyczyną niedowidzenia, w ystępują­
cego typowo, z ciemnemi plam am i w środku pola widzenia. 
N a podstaw ie zbadania rozległego m ateryjału chorych z kli­
niki prof. S c h o l e r  a potw ierdza autor to spostrzeżenie, do­
daje nadto, że niedowidzenie w skutek nadużyw ania tytoniu 
zdarzało mu się o w iele rzedziej, najczęstszem i były p rzy ­
padk i, w których obydwie te szkodliwości działały rów no­
cześnie. Niniejsza praca jest owocem badania 360 chorych 
w zakładzie  dla ob łąkanych; chorzy ci sąto wyłącznie 
ofiary opilstwa przewłoczndgo, które sprowadziło u nieb 
chorobę um ysłow ą ałbo padaczkę. W 14% przypadków  mógł 
U. w ykazać wziernikiem zmiany, których uderzająca częstość

u opilców zmusza do uznania ich za zm iany chorobowe 
Najczęściej pojaw ia się dobrze spostrz6gałae zaćm ienie s ia t ­
kówki, najwidoczniejsze w okolicy tarczy, rozchodzące się 
ztąd na  całe dno oka. T arcza jest aa  wewnątrz zaćm iona, 
granice jej na w ew nątrz ku  górze i dołowi lekko zam glone, 
na w ew nątrz zaćmienie to mnićj uderza a  granice ostrzćj 
występują. O dblask siatków ki jest szaraw y, obraz n iew yra­
źny, naczynia nie w ystępują tak  żywo, grubość ich nie przed­
staw ia zmian. Ku obwodowi zm iany zm niejszają się, nie 
m ożna jednak  w ykazać ścisłój ich granicy. Zm iany te w sto­
pniu niskim  nie m uszą sprow adzać upośledzenia wzroku. 
U. sądzi, że to są zmiany anatom iczne w w arstw ie w łókien 
nerwowych, dla tego są one najbardziej widoczne tam, gdzie 
w arstw a w łókien je s t najgrubszą, niestety nie miał sposo­
bności stw ierdzić tego na  stole sekcyjnym . B o r y s i -  
k i e w i c z  i K l e i n  opisali już zm iany tego rodzaju, to 
też spostrzeżenie to zasługuje na w zm iankę nie z powodu 
swćj nowości, ile głównie z tego, że zazw yczaj nie spo­
strzega się upośledzenia bystrości wzroku, podczas gdy  zm ia ­
ny już istnieją, znaczenia przeto rozpoznawczego nie m a ta  
zm iana dotychczas. Również nie czuje się autor upraw nio­
nym do przypuszczenia, że zmiany te poprzedzają w y stąp ie ­
nie niedow idzenia; liczba przypadków  obserwowanych nie 
jest dostateczną do w ysnuw ania wniosków stanowczych.

Zm ianą najw ażniejszą, m ającą niew ątpliw ie w artość 
rozpoznaw czą w przewlekłóm opilstwie, jest c z ę ś c i o w a  
z a n i k o w a  z m i a n a  b a r w y  t a r c z y ,  o g r a n i c z a j ą c a  
s i ę  d o  z e w n ę t r z n ć j  p o ł o w y  t ć j ż e .  Zm iana ta  je s t 
również znaną i opisaną, autorow ie jednak  oprócz L e b e r a  
za mało ją  dotąd oceniają. U. uw aża za odpowiednie poło­
żyć nacisk na dwie okoliczności: 1. że wyrażenie „zbiednie­
nie części skroniowój tarczy1' jest o tyle n ielostateeznem , 
iż nie cała skroniow a połowa tarczy ulega zmianie, lecz 
tylko pew na część tćjże połowy a zm iana ograniczyć się 
może do % a naw et % całej powierzebui tarczy; 2. z jaw i­
sko spostrzegalne wziernikiem  występuje bez równoczesnego 
upośledzenia wzroku, a  częstokroć uie św iadczą w yw iady 
o upośledzeniu wzroku, któreby diw niej istnieć miało.

Zm ianęjfppisaną w ykazał autor w 17%  przypadków  
badanych. Nieraz była granica pomiędzy częścią zdrow ą 
a  schorzałą tak  w ybitna, że obraz cały  byl nader uderzają­
cym, pomimo jednak , że czasem granica ta  n ie b y ła  w yraźną, 
można się było snadnie przekonać o zmianie, zwłaszcza w śród 
badania w obrazie prostym .

W dalszym  ciągu w ykładu swego zestaw ia autor z a ­
patryw ania na anatom iczną podstawę tych zmian. B adanie 
ogranicza się do kilkunastu przypadków  op sanych przez 
E r i s m a n n a ,  L e b e r a  i S a m e l s o h n a  i innych, pomimo 
względnie częstego spotykania się ze zm ianą tą  u żywego 
rzadko stosuukowo zdarza się sposobność badania anatom i­
cznego schorzałych nerwów wzrokowych. Opisy autorów  
zgadzają się pom iędzy sobą a  sam U. może z w łasnego do ­
świadczenia potwierdzić istnienie zmian anatomicznych, gdyż 
dwaj z badanych chorych um arli wśród pobytu w zakładzie 
a  U. m iał sposobność badać makro- i m ikroskopowo całe 
szeregi przekrój ów nerw ów  w zrokow ych.

Po dem onstracyi tych preparatów  nastąpiła dyskusyja 
nad  tym  przedmiotem, w której E L r s c k b e r g  zaoraw szy 
głos udowadniał, że autorow ie angielscy zupełnie odm iennie 
zapatru ją się na istnienie niedowidzenia wyskokowego. Z d a­
niem ich istnieje niedowidzenie w skutek  nadużyw ania ty ­
toniu, a  wątpliwem jest jeszcze, czy oddzielić z tego pew ną
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liczbę przypadków , któreby położyć w ypadało na karb  opil­
stw a. H l r s c b b e r g  zgadza się jednak  zupełnie z zapatry ­
w aniem  U. a to na podstawie obserw acyi licznych p rzypa­
dków , w których działanie tytoniu z pew nością wykluczyć 
było można. (Berliner min. Wochenschrift, 1884j.

D r. Schaitter.

V. Wycieczka do Jaworza.

W  połowie m aja rb. udało mi się spełnić od daw na 1 
upragniony  zamiar, zapoznania sic z Jaw orzem , ku czemu 
nęciły  mię pełne zacbęty ustne rem cyje o Jaw orzu nigdy 
niezapom nianego dla mego serca Winc, Pola, w ielokrotnie 
latem  tam przebywającego, a  obecnie bodźcem ku temu było 
gorące pragnienie koleżeńskiego uczczenia dzisiejszego k ie­
row nica  tam tejszego zakładu hydropatycznego D ra Stan. 
Sm oleńskiego, autora pierwszego i jedynego w ojczystej 
lite ra tu rze  dzieła o hydroterapii, świeżo ogłoszonego.

Puściłem się przeto na ten spacer pospiesznym pocią­
giem  kolei żelaznej z K rakow a do Bielska, a ztam tąd tija- 
k rem  w godzinie stanąłem  w Jaw orzu. Cała ta  podróż trw a 
4  godziny. Jakażto  łatwość kom unikacyi, jakże dogodną jest 
ta k a  podróż naw et dla dzieci! a jakże zaleca się dla każde­
go chorego, chociażby bardzo osłabionego.

W yborny gościniec prowadzi na samo miejsce do J a ­
w orza, posiadającego zakład żętyczny a  głównie hydropaty- 
czny w owym Śląsku, u którego ludu po tylu w iekach zbu­
dziło  się napowrót życie polskie, mimo największćj o tę 
spraw ę z naszej strony niedbałości a naw et winy. D oskonale 
upraw ne poła, ładne i trw ale we w ioskach powznoszone bu­
dynki, liczne kościoły ze strzelisterai wieżycami okala uro­
cze pasmo gór Beskidu. P ięknyto  kraj ten Śląsk, a  tyle 
w  nim sadów, zieleni, lasów i pojedynczych grup drzew, że 
nieprzyzw yczajoue oko do tego morza zieloności, nie może 
się n ią  nacieszyć, a  nie podziwiać dowodów skrzętnej praco­
witości, napo.ykanych tu w obszernych folw arkach i w licznych 
fabrykach, będących przeważnie w łasnością A rcyksięcia Al­
brech ta, k tóra w samem Księstw ie cieszyńskiem, czyli w rdze­
niu Ś ląska, obejmuje 13 mil kw adratowych.

Samo Jaw orze, po niemiecku Ernsdorf, je s t cząstką dóbr 
ziem skich hr.tSaint-G enois, zaw dzięczając swój zakład le­
czniczy od r. 1862 kr. M aurycemu St-Genois, ojcu teraźniej­
szego właściciela Jaw orza, którzy dla wygody chorych z da­
w ien daw na to miejsce dla świeżego pow ietrza i wybornej 
żętycy odv\ 'edzających, ustanowili miejscowego lekarza, za­
łożyli restauracyję, a  zorganizowali wyrób i dostaw ę owczej 
żętycy.

W ieś Jaw orze, zam ieszkała przez 2 .100 polskićj ludno­
ści, leży u stóp Beskidu odległa 3/4 mili od m iasta B ielska, 
w zniesiona około <560 metrów nad p. m., posiada 2 kościoły 
tj. rzym sko-katolicki i ewangielicki, hotel o 28 pokojach, 
tudzież stały  urząd pocztowy i telegraficzny.

Cały zakład leczniczy Jaw orza mieści się w bardzo 
rozległym  starym  i wspaniałym  parku, otoczonym w zgórza­
mi, a wyłącznie dla swych gości chorych przeznaczonym. 
Mnogość drzew szpilkowych w parku i sąsiednie świerkowe 
łasy  Beskidu nastręczają czystego balsam icznego powietrza, 
a liczne wygodne chodniki z gęsto rozsianem i ław kam i da­
ją  sposobność do bliższych przechadzek, do przebyw ania na 
wolnćm powietrzu i do miłego po spacerze spoczynku.

Klim at Jaw orza je s t podgórski, łagodny, jednostajny a

bez nagłych zmian i przeskoków atmosferycznych. Ś redn ie  
wartości stosunków klim atologicznych w miesiącach kuracy j­
nych (od m aja do września) w ysazały: ciepłotę 12-6°R., ci­
śnienie barom etryczne 325 linij paryskich a  72° w ilgo­
tności.

Zakład  leczniczy Jaw orza rozporządza około 200 po­
kojam i gościnnemi, mieszczącemi się: w gościnaicy (C urhaus), 
w budynkach łaziebnych, w pojedynczych bardzo schludnych 
wiłach, a naw et w pałacu w łaściciela Jaw orza. Cena dobrze 
umeblowanego pokoju (bez pościeli ale z usługą) bardzo 
je s t przystępna, wynosi bowiem tygodniowo od 4  do 10 złr.

Jednem  z arcypożądanych dla zdrojowisk, a nader od­
powiednich, urządzeń zaleca się Zakład leczniczy Jaw orza, a  
tem jest dobra restauracyja, od r. 1883 utrzym yw ana w e 
własnym zarządzie Zakładu, nieliczącego bynajm niej na  ja ­
kiekolw iek z nićj zyski, ale dostarczająca smacznych, zdro­
wych potraw  i w dostatecznej ilości na potrzebę sw ych 
gości. Inspekcyja zakładu wraz z lekarzem  bezpośrednio 
dozorują wspomnioną restauracyję, a  kieruje nią z ich ra ­
m ienia fachowy zawiadowca.

Sposoby tutejszego leczenia metodycznego są następujące:
I. Leczenia czyli kuracyje mleczne, polegające na wy- 

łącznem albo przew ażuem  spożywaniu m leka krow :ego św ie­
żo od podoju, jakoteż i kwaśnego, którego dostarcza tutaj 
wzorowo urządzona m leczarnia pp. Kwizdów. W yrabia się  
tutaj także żętyca z m leka owczego, któryto środek leczni­
czy system atycznie używany, znakom icie dopom aga do oży­
wienia przemiany m ateryi w naszym ustroju.

II. Leczenia hydropatyczne odbyw ają się w tutejszym  
zakładzie w oddzielnym budynku, w dwóch odrębnych je g c  
o ddzia łach : jednym  dla mężczyzn a drugim dla kobiet. 
W  każdym  z nich są gabinety do rozbierania się, ze sofami 
do zaw ijań i otulania w koce, szafy z numerowanem i pu ł­
kam i do przechowania b :elizny kąpielowćj, tudzież w k a ­
żdym oddziale jest oddzielna salka z należytem i p rzy rząd a­
mi do w ykonyw ania wszelkich zabiegów hydryjat-ycznycb.

Mianowicie znajduje się tutay basen (zbiornik cem en­
towy z wodą nieustannie przepływ ającą), obszerne d rew nia­
ne wanny do ogólnej unormowanej ciepłoty kąpieli, są  ta  
urządzenia: do kąpieli natryskow ych wszelkiego rodzaju i 
wszelkiej dowolnie upraw idłow anej ciepłoty, do kąpieli n a -  
siadowych lub nożnych, tudzież do kąpieli parowych szafko­
wych. Jeden z tutejszych potoków rozlewa sic w obszerny 
staw  (z wodą bieżącą), służący do kąpiel rzecznych łącznie 
z pływ alnią, zostając pod kierunkiem  rutynowanego k ą p ie ­
lowego. Oprócz tego zakład ma urządzenia do kąpieli w a- 
niennycb ciepłych, tak  sztucznych mineralnych np. so lan k o ­
wych lub żelezistych jakotćż igliwijowych. Nadto je s t tu s ta ła  
ap teka pod kierunkiem  m agistra farmacyi, utrzym ująca sk ład  
wód mineralnych. Przyrząd pneum atyczny podwójny Schnitz- 
lera, tudzież eiektroterapeutyczne przyrządy są  również w za­
kładzie.

Mięsienie (gnassage) tak  korzystne do usunienia prze­
w lekłych pozapalnych wypocin powierzchownych, jakoteż 
g im nastyka lecznicza dla chorych, takow ej potrzebujących, 
byw ają tutaj umiejętnie stosowane w celu leczniczym.

Do zaspokojenia potrzeb intelektualnych służy czy tel­
nia gazet i w ypożyczalnia książek, złożona z dziel- polskich, 
niemieckich i francuskich. Do rozryw ki i uprzyjemnienia, 
je s t orkiestra kąpielow a, fortepijan, bilard i kręgle, a w re­
szcie wieczorki z tańcam i co czw artek urządzane.

Pragnącym  zw iedzania gór nastręczy ku temu snoso-
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bności uroczy B eskid ( K l i m c z a k  1118 metr., M a g ó r a  
1094 m., S t o ł ó w  1035 m., B l a t  n a  918 m. itp.)

G odne zw iedzenia miejscowości są: U s t r o ń  z wielkie- 
m i hutam i żelaznemi, w ieś W i s ł a  z początkiem  królowój 
rzek  polskich, w reszcie staiożytne miasto C i e s z y n  i P s z c z y ­
n a  ze swym w spaniałym  parkiem  i obszernym  zwierzyńcem, 
leżąca w Śląsku pruskim.

W  obec tylu zalet, dotyczących urządzeń tutejszego 
zakładu, w obec staranności o wygody w jego  pomieszka- 
niach, a  nadew szystko w obec znakomitego kierownictwa i 
troskliwój opieki lekarskiej dla chorych, pomocy tu szuka­

jących, nic dziwnego, iż tutejszy zakład z każdym  niemal 
rokiem  zyskuje na zaufaniu gości, a  roczna ich liczba 
w ostatnich latach około 600 wynosi.

Oto w ierny obrazek zakładu hydryjatrycznego w Jawo- 
rzu. Zaiste skrom ny to insty tu t leczniczy i nienapuszysty; ale 
racyjonałnie urządzony, we wszystko co przynależy zaopa­
trzony, a przedewszystkióm  naukowo prowadzony, skoro je ­
go kierow nikiem  jest w szechstronnie i gruntownie w ykształ­
cony lekarz.

Posługując się jednym  tylko środkiem  leczniczym, to 
je s t wodą, i to wodą zwyczajną, nie możemy tu liczyć na 
jćj działanie chemiczne; ale ograniczeni jesteśm y do jej dzia­
łan ia  i wpływu na organizm termicznego i mechanicznego. 
Jakoż w szelkie działanie i skutki zwyczajnej wody w celu 
hydrę paty cznym zastosowanej, osiągam y albo drogą uregu­
low ania ustrojowćj ciepłoty albo zmianami wywołanemi w k rą ­
żeniu krw i albo podrażnieniem  nerwów czulnych i rucho­
wych. Od uzdolnienia i poświęcenia lekarza, zasładem  hy- 
dryjatrycznym  kierującego, zawisły w yniki tego rodzaju kura- 
cyi. N iełatw e je s t tu jego zadanie, lubo na pozór profanom 
zdaw aćby się mogło bardzo snadnem, skoro hydroterapeuta 
leczy zw yczajną tylko wodą, najdawniejszem , najpowszech- 
niejszem  i elem entarnem  lekarstw em , będącóm już w użyciu 
od najpierw szych zawiązków ludzkiego społeczeństwa, do­
póki mu prace F l o y e r a  (1697) a  nadew szystko badania J a ­
m e s  C u r r i e g o  (1792) nie zbudowały umiejętnej podwaliuy.

W szakże nie tyle ściśle naukow e prace lekarzy: Hoff­
m anna, trzech Hahnów, Brandisa, Reussa, Pitschafta itd. itd., 
a  naw et F r oh l i  c h a  „ tlb er die dusserliche Am eendung des 
Jcalten W assers m r  M assigung des Fiebers 1822,“ przyczy­
niły się do spopularyzow ania hydroterapii, ile bezmyślny 
entuzyjazm  dla prostego w ieśniaka z G rafenbergu, W incen­
tego P riesn itza (około r. 1833), skutkiem  którego zwrócono 
ogólnie uwagę na skuteczność leczeń w odą zimną zwyczajną 
a  niezm iernie rozpowszechniony ów śródek leczniczy, podany 
pod ścisłe badania lekarzy: D ra W. P e t r  i e g  o : „{Die uńssen- 
schaftliche Begrundung der W assercur, Cobierz 1853“), Dr. 
L . F l e u r e g o  („Trctite pratiąve et raisonne dhydroterapie, 
P aris  1852) a  wreszcie Drów P i n o f f a  ( „Handbuch der 
H ydrotherapie11) i prof. W i n t e r n i t z a :  („Handbuch der H y  
drotherapie, “) w ywołał sprow adzenie hydryjatry i na fizyjolo- 
giczne i doświadczalno-kliniczne tory, mocą których utw orzy­
ła  się z nićj oddzielna latoróśl balneoterapii, o wiele g run­
to w n ie j zbadana aniżeli inne gałęzie m acierzystego jćj pnia.

D r. M . Zieleniewski
Lekarz  rządowy zakładu zdrojowego w Krynicy.

VI. ill-ci Zjazd berliński poświęcony medycynie 
wewnętrznej.

(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 24).

W  dalszym  ciągu posiedzeń mówił L e y d e n :

0 zapaleniu istoty szarej rdzenia i zapaleniu nerwów
(poliomyelitis et neuritis).

L. kreśli obszernie przebieg historyczny zapatryw ań 
na najw ażniejsze kwestyje, dotyczące chorób rdzenia pacie­
rzowego i podaje w końcu zapatryw anie swoje na porażenie 
D u c h e n n a ,  tw ierdząc, że istnieje rozsiane ostre zapa­
lenie nerwów podobne zupełnie do przyostrej postaci po­
rażenia rdzeniowego D u c h e n n a .  Spraw a chorobowa wy­
mieniona cecbuje się klinicznie tćm, że u człowieka przed- 
tćm zdrowego w ystępuje porażenie odnóg zazwyczaj obu­
stronne i to górnych i dolnych lub tylko ostatnich. Zrazu 
w ystępuje tylko porażenie ru ch u ; bez odruchów ścięgnistych, 
później pojawia s:ę zanik. Zupełnie ja k  w porażeniu nerwu 
twarzowego można tutaj odróżnić trzy postacie, a dośw iad­
czenia dyjaguostyczne i lecznicze, uzyskane w przypadkach 
porażenia  nerwu twarzowego, można przenieść na wymie­
nione przypadk i. Do objawów z zakresu  ruchowego p rzy łą­
czają się objawy czuciowe, m ające znaczenie kliniczne, gdyż 
nie brakuje ich praw ie w żadnym przypadku. Pow stają mia­
nowicie bóle rw ące najsilniejsze na obwodzie, łączą się one 
z uczuciem bolesnego mrowienia i obumarcia. P rzy  dotyka­
niu powstaje bolesność nie w skórze lecz w mięśniach, czę­
stokroć byw ają pnie nerwowe w miejscach dotkniętych za­
paleniem  bolesne. Do tych objawów dołączają się zmiany 
w innych mięśniach, a  mianowicie w zw ieraczach i w ner­
wach, n. p. wzrokowym  luli błędnym, wreszcie pow stają zmiany 
odżywcze, a mianowicie obrzęki w okolicy nerwów dotknię­
tych spraw ą zapalną. Zm iany w skórze, włosach i pazno- 
gciach m ają podrzędne znaczenie. Przebieg bywa bardzo 
ostry i zbliża się do porażenia L a n d r y e g o ,  w innych 
przypadkach przebiega spraw a w śród kilku tygodni i koń­
czy się wyzdrowieniem, czasem p rzeciąga  się nieco i koń­
czy się również wyzdrowieniem. Rokowanie jest o wiele 
lepsze niż w zaniku mięśni postępującym , jakkolw iek 
w pierwszym okresie zag raża  spraw a życiu chorego. E tyjo- 
logija w ykazuje w niektórych przypadkach zaziębienie, naj­
częściej spraw a łączy się z ostrym  gośćcem stawowym, a  
łączenie to bywa tak  częstem, że należy przypuścić pew ną 
analogiję pom iędzy obiema spraw am i. Leczenie bywa skute- 
cznćm w tćm schorzeniu, chociaż rokow anie jest pomyślnem, 
odpowiednie leczenie przyspiesza pow rót do zdrowia. Z po­
czątku zabiegi lecznicze są  skierow ane przeciw gośćcowym 
objawom choroby, w tedy poleca L. podawanie salicylanu sodo­
wego, późnićj spokój je s t przedew szystkióm  wskazanym  a  za 
najszkodliw sze należy uważać przedw czesne ćwiczenia mię­
śniowe, które są w skazane dopiero z nastaniem  regeneraeyi, 
w tedy tćż odpowiednióm jest elektryzowanie.

Po dyskusyi nad tym przedm iotem , w której wzięli 
udział S e h u l t z e ,  G u t t m a n n ,  B e r n h a r d t  i R e m a k  
zabrał głos L o f f l e r ,  m ając mówić:

0 etyjologii błonicy.
Zbadaniu  przyrzutu błonicy sto ją dwie okoliczności na 

przeszkodzie, pierw szą z nich jest, że w m iarę nasilenia 
zarazy w ystępują rozm aite stopnie tćj choroby, z różnoro- 
dnemi kom plikacyjam i, a obraz anatom iczny byw a niemniój 
ja k  zm iany kliniczne nader rozm aity. D rugą przeszkodę s ta ­
nowi położenie błony śluzowćj zazwyczaj przedewszystkióm  
dotkniętój, a stykającej się zaw sze z powietrzem. Błona 
śluzowa przełyku jest siedliskiem  najrozm aitszych pasorzy- 
tów tak, że trudno odróżnić w śród nich w danym  razie te, 
które stanow ią przyrzut chorobowy od tworów obojętnych. 
To też rezultaty  badań dotychczasow ych są nader niejasne
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i częstokroć sprzeczne: K 1 e b s posądził raz pewien rodzaj 
g rzybka, to znów pewien p rątek  o sprow adzanie choroby; 
H e u b n e r  uważa w szystkie pasorzyty znalezione za twory 
przypadkow e, gdyż sztucznie wywołując błouicę, znajdow ał 
p rą tk i na błonie śluzowej, których na podstawie błon rzeko­
m ych nie mógł w ykazać. L. zajął się powtórnie badaniem  
przyrzu tu  błonicy, hodował w tym  cełu rozmaite prątki i | 
szczepił zwierzętom, wśród badań tych posługiw ał się zm o­
dyfikowanym sposobem barw ienia , podobnym zresztą do 
pierwotnej metody K o c h a .  Do badania użył L. m ateryjału 
z 32 chorych, rezultat jednak  nie zawsze był jednaki, a  m ia­
nowicie trzy grupy prątków  można było odróżnić. Do p ier­
wszej zalicza prą tk i i koki najrozm aitsze, które lie stoją 
w  pewnym  typowym związku z dotkniętem i tkaninam i. Do 
drugiej koki łańcuszkowate, które pojaw iały się stale na 
m iejscach ow rzodziałych; rodzaj ten znajdowano również 
w  narządach w ew nętrznych: w ątrobie, śledzionie, sercu, ner­
kach  i w płucach. Do trzeciej grupy wreszcie należą kaw a­
łeczki opisane już na Zjeżdzie w W iesbadenie przez K l e b s a ,  
k tóre  się mocno barwią, grom adzą się  w w arstw ie pow ierz­
chownej błony śluzowej, tam gdzie sid nie znajdują koki 
łańcuszkowate. L. podjął się hodowli dwóch ostatnich grup 
i  te też szczepił zwierzętom. Po zaszczepieniu tych koków 
pow staw ał obraz chorobowy zaledwie nieco przypom inający 
d y fte ry ję  człowieka, myszy ginęły po zaszczepieniu a piękne 
o k azy  łańcuszkowatego pasorzyta można było w ykryć w na­
rządach wewnętrznych, króliki dostaw ały zapalenia stawów, 
podobnie ja k  po zaszczepieniu koków róży F e h l e i s e n a ,  
k tó re  są  zresztą nieco podobne do powyższych łańcuszkowa- 
tych. L. sądzi, że te pasorzyty stanowią jedynie pow ikłanie 
z dyftęryją i pojaw iają się w przebiegu innych jpspraw cho­
robowych, zajinujm ycli błony śluzowe, nie są one jednak 
identycznem i z kokami róży F e h l e i s e n a .  Szczepienia osta­
tn ią  grupą nie przyjmowały się u myszy i szczurów, małe 
p tak i ginęły dnia następnego, temu samemu losowi ulegały 
świnki morskie, a w miejscu zaszczepienia można było wy- 
kazafó rozwój tych pasorzytów, sekcyja w ykazyw ała obrzęki 
w  okolicy, krw aw o zabarwione w ysięki w jam ach opłucno- 
wycli. Przebieg po zaszczepieniu zdaje się, że przem awia za 
tern, że przyrzut w ytw arza w miejscu zaszczepienia pew ną 
istotę chemiczną, k tóra wcliloniona przez !naczynia i rozpro­

w adzona po organizmie sprow adza zmiany w narządach w e­
w nętrznych. Na spojówkach tw orzyły się już  na trzeci dzień 
b łony rzekom e ja k  niemniej w tchawicy a badanie zwłok 
dzieci zmarłych z błonicy wykazało też same prątk i tylko 
w jednem przypadku na 30 zbadanych. Na podstaw ie tych 
spostrzeżeń wnosi L., że p rątt ’ te m ają pewne znaczenie 
w  etyjologii błonicy, jakkolw iek kw estyja ta  nie je s t tym 
sposobem jeszcze całkowicie załatwioną. P rą tk i znajdują się 
na  powierzchni hłon rzekomych i ztąd sprow adzają chemi­
czne zatrucie organizmu, tak więc wskazanem jes t wczesne 
usuw anie tych błon.

W końcu zastanaw ia się L. nad pew ną chorobą gołębi 
i cieląt. Na ostatuich hodował on prątk i, które znajdowały 
się w mazistem obłożeniu językami w w ątrobie; po zaszcze­
pieniu gołębiom pow staw ał u nich również rozpad wątroby. 
C ielęta zapadają na błonicę g łęboką (diphtheritis profim da), 
p rą tk i tej choroby szczepione w oko królika wyw ołują za­
palenie całej gałk i ocznej i ogniska w narządach wewnę­
trznych. Zajmujdcćm jest spostrzeżenie, źe królik, k tóęy liza ł 
tak ie  oko;,zapadł na podobne schorzenie końca języka  i ogni­
ska  zapalne w ykazano również w narządach wewnętrznych.

Odpowiadałoby to przenoszeniu błonic-y przez całow anie.
W e b e r  z (Londynu) m ów ił:

0 higijfeme szkół w Anglii, zwłaszcza w obec wybuchu chorób 
zakaźnych. '

W  Anglii nie przyczyniają się wcale odpowiednie roz­
porządzenia, lecz z daw ien daw na istniejący sposób wyho- 
wywania młodzieży do w ykonyw ania w ym agań hig ijeny 
w sposób najodpowiedniejszy. Mówca przedstaw ia sposób w y ­
chowywania i kształcenia młodzieży, wspom ina krótko o nie­
których brakach pod względem higijeny, uspraw iedliw ia je  
j idnak tćm, że nie ma tam wcale odrębnych przepisów  d la  
szkół, które m ają się stosować do przepisów w ydanych 
w  ogóle dla m ieszkań w roku 1875. Szkołom niestosującym  
się odciąga się pewne kw oty z wyznaczonej dotacyi, a  nan  
zór powierzony je s t lekarzom. Co do chorób zakaźnych to
1 w tym względzie obow iązują przepisy ogólnie obowiązujące. 
D la wyższych klas szkół są już osobni lekarze zakładow i , 
m aiący zwracać uw agę na nieodpowiednie urządzenia i strzedz 
przed zaw lekaniem  chorób zakaźnych do szkół lub rozw lekaniem  
za pośrednictwem tychże. W yższe szkoły posiadają po najw ię­
kszej części małe własne szpitale, urządzone z uwzględnieniem  
odosobnienia'chorób zakaźnych. Jakkolw iek urzą lżenia bigije- 
niczue w Anglii nie są wcale na niskim stopniu, to jed n ak  
potrzeba zdaniem W. osobnych rozporządzeń dla szkół, a  zw ła­
szcza poruczenia nadzoru osobnym lekarzom, którzyby rozwijali 
działalność energiczną w przypadkach chorób nagm innych.

N astępnie okazał S t a h l :
M ik ro o rg a n izm y  Kału lu d z k ie g o .

Doświadczenia w tym kierunku przedsiębrano w  cesar­
skim Urzędzie zdrow ia; dotąd imało się odróżnić 25 rozm a­
itych rodzajów pleśni, drożdży i mikrokoków, a zwłaszcz: 
prątków , liczba ta  będzie bez w ątpienia w krótce zw iększoną. 
B a g i n s k y  zauważył przy tej sposobności, że zajm ując sH£ 
patologiją przewodu pokarmowego u dzieci nie mógł w ścia­
nach zdrowego je lita  w ynaleźć mikroorganizmów, podczar 
gdy w ścianach kiszek schorzałych, a  zwłaszcza w gruczo­
łach L  i e b e r k  u h n a i kępkach P  e y  e r a, napotykał naj rozm a­
itsze pasorzyty, k tóre nie pow stały wcale w skutek gnicia 
ani też nie mogły dostać się tamże z treści je lita  na droaze 
czysto mechanicznej.

F i n k l e r  O papaiotynie.
Papajotyn jest, ja k  wiadomo, środkiem, k tóry  może w  pe­

wnych w arunkach traw ić białko. Nieskuteczność rozmai ych  
jdgo rodzajów polega prawdopodobnie na sposobie w ytw a­
rzania środka, przy czćm zaczyn traw iący ulega zniszczeniu. 
F . używał papajotynu sprowadzonego w prost z Ameryki p o ­
łudniowej od chemików Niemców, a przetw ór ten traw ił 
1000 razy w iększą ilość białka (na wagę) w czasie stosun 
ltowo krótkim . T raw ienie to odbywa się tak  dobrze w  roz- 
czynie kw aśnym  ja k  alkalicznym  lub obojętnym, a  w łasność 
ta  czyni środek odpowiednim do stosowania przy odżywianiu 
za pomocą enem.

Jak  to już dawniej, głoszono rozpuszcza papajotyn błony 
rzekom e pow stające w przebiegu błonicy i to tak , że błony 
te n ikną  w krótkim  czasie albo odryw ają się dobrowolni i 
a  po nich nie powstaje aui broczenie, ani też głębsze owrzo­
dzenie. Po usunięciu błon rzekomych opada szybko ciepłota 
tak, że już nie uia n. p. wzniesienia ciepłoty wieczorem , 
skoro błony po południu dnia tego odeszły. Spraw ę skute­
czności papajotynu można uważać ze stanow iska naukowego 
za stanowczo załatwioną, praktyce pozostaje jedynie postarać 
się o środek, zabezpieczyć .-się co do jeg$$knteczności i. czy
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nić dalsze próby nad stosowaniem go do tworzenia sztu­
cznych soków traw iących. R o s s b a c h  twierdzi, że kto u trzy­
m uje, iż za pomocą papajotynu nie mógł rozpuścili błon rze­
kom ych, ten, albo nie um iał sobie postąpić odpowiednio, albo 
też  nie m iał papajotynu w rękach.
R o s s b a c h :  O no wen zastosowaniu naftalinu w lecznictwie.

J a k  d la  dyjagnostyki chorób przewodu pokarmowego^ 
sprow adzających biegunkę, zyskano podstaw y naukowe do­
piero w nowszych czasach, tak  też i leczenie tych chorób 
je s t dopiero w  pierwotnym  okresie rozwoju. D otąd rozporzą­
dzano tylko 4-ma grupam i leków, z których podawano ka- 
lomel i olej rączm kowy, aby błonę śluzową uwolnić od dzia­
łan ia  drażniących i gnijących mas kałowych, makowiec, aby 
uspokoić ruch robaczkow y, środki szczm iące: garbnik, azotaD 
srebrow y, octan ołowiowy i t. p., aby ściągnąć rozpulclmioną 
błonę śluzową i zagęścić m asy kałowe, a wody alkaliczne, 
ab y  w płynąć korzystnie na  krążenie w żyle bram nej. Odkąd 
poznano przem ianę kalomelu w jelicie w  sublimat, obiecy­
wano sobie ru e le  po jego przeciwgnilnycli własnościach. Na­
dzieje zostały zawiedzione przez to, że nie można było spo­
dziew ać się wprowadzić- *do je lita  akikolw iek środek prze- 
ciw gnilny w ilości dostatecznej. To też skłoniło R. do do­
św iadczeń nad podawaniem  naftalinu, k tóry  zabija pasorzyty 
niższego rzędu, a  dla człowieka i zw ierząt wyższych jest 
zupełnie nieszkodliwym, małe daw ki pow iększają łaknienie, 
a  najw iększa ilość odchodzi z kalem  niezm ieniona tak, że 
Indzie m ogą przez k ilka  tygodni używać tego środka po 
5  grm. dziennie O znakomitem działaniu naftalinu przekonał 
s ię  R. w przebiegu przewłocznych nieżytów przewodu po­
karm ow ego z owrzodzeniami lub bez nich, jeżeli tylko nie 
pow stały  na tle spraw y chorobowej nieulecznej, n. p. nowo­
tworowej. D oświadczeń nad wpływem  na spraw y gruźlicze 
w  jelicie i na spraw ę durzycową nie ukończy! autor dotąd; 
daw ka dzienna była zazwyczaj 0 5  grm. Małe ilości środka 
przechodzą w  mocz jużto jako  naftalin, już też to jako  fenol, co 
spraw ia, że środek działa znakomicie w nieżycie pęcherza 
moczowego. Chorzy znoszą dobrze czysty naftalin, a dla po­
k ryc ia  przykrej woni można dodać kilka kropel olejku ber- 
gamotowego. (C. d. n.)

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Cholera we F rancyi południowej sroźy się ciągle, a li­
czba dziennie umierających jest dosyć znaczuą, jakkolw iek cyfry 
prawdziwej urzędowo nie podają. Dotychczas ogarnęła Touion, 
M arsyliję, A is  i Nimes, a więc same miasta nad morzem Sród- 
ziemnem lub jjw bliskości onego położone, a zważywszy, że mie­
siąc jnż uplyLął od wybuchu w Toulonie, szerzenie się zarazy 
byłoby w każdym razie dosyć powolne. Jeżeli jednak sprawdzą 
się ostatnie wiadomości, według których zaraza m iała pojawić 
się juz w Lugdunie, byłby to postęp bardzo smutny z dwóch 
przyczyn, raz, że choroba przestaje trzym ać się wybrzeża śród­
ziemnego, wzdłuż którego dawniej postępowała, i przeciwnie kie­
ruje się ku wnętrzu F rancyi, a powtóre, że Lugdtin je s t po P a ­
ryżu  największem miastem Erancyi, słynąeem z urządzeń swych 
sanitarnych, którego dawniej cholera nie naw iedzała; przynaj- 
mniój epidemiologowie pomiędzy miastami dotychczas cholerze 
nie podległemi obok Birminghamu w Anglii, Monastyru w W est­
falii wymieniają i Lugdun. Z tąd do P aryża byłby już krok nie­
daleki, a wtedy istotnie ziściłaby się smutna przepowiednia Ko­
cha, że zaraza ogarnie cały ląd stały

Koch tymczasem zwiedził Touion i M arsyliję a obecnie 
ZDajduje się w Bernie szwajcarskiem wracając do Niemiec. 
Zasady , które głosił podczas pobytu swego we F rancyi i rady 
profilaktyczne, które udzielał merom i lekarzom w Toulonie i 
M arsylii, o ile na doniesieniach dziennikarskich polegać można,

opierają się głównie na jego przypuszczeniu, że odkryty przezeń 
piątek  choleryczny je s t istotną i jedyną przyczyną zarazy i że przy- 
rzut ten rozwija się w wilgoci a ginie już w kilka godzin po zaschnięciu. 
Ztąd oświadcza się przeciw skraplaniu ulic i za prażeniem bielizny itd. 
Z tem zapatrywaniem Kocha nie zgadzają się lekarze francuscy, 
a głównie P a s t e u r ,  a ponieważ nadto w radach Kocha dopa­
trzyć się można pewnej sprzeczności, (powtarzamy, o ile wierzyć 
można dziennikom, bo urzędowego sprawozdania dotąd nie ma),, 
ponieważ następnie Koch w każdym razie dopuścił się nieostro­
żności, o ile w Berlinie odezwał się,* że w obec nowego wybu­
chu zarazy świat nie będzie już bezbronnym, a oświadczenie to 
jego tak dalece uważano za stanowcze, że minister Bótticher 
z krzesła ministeryjalnego w parlamencie berlińskiem nie wahał; 
się powtórzyć go i uspokoić opiniję publiczną, więc zdumienie i 
rozczarowanie było tem większem, gdy zam iast wyjawienia sw ć 
ti.jemnicy, której świat cały wyczekiwał, Koch miał w Toulonie 
oświadczyć, że przeciw cholerze nie ma właściwie środka i że 
najodpowiedniejszym lekiem — je s t opium. Gdy wreszcie i jego- 
zdanie co do niepożyteczności kordonów natrafia na opozycyję,. 
tem bardziej, im więcej ono pozostaje w sprzeczności z zacho 
waniem się p rą tka  cholerycznego,— więc nie tylko lekarze tracą  
bezwzględną wiarę w orzeczenie Kocha, ale świat lekarski z wiel­
ką krzywdą dla zasłużonego, trzeźwego badacza, któremu nauka 
tyle zawdzięcza, zaczyna wyrażać się o nim niepochlebnie, po­
sądzając go po prostu o przesadę, o blagę. Ztąd wyniknąć mo­
gą następstwa smutne! Rom a deliberante Saguntum  perit— ba­
dacze i epidem iologowie kłócą sio, wręcz przeciwne głosząc 
zdania, a ogół nielekarsk, tracąc tymczasem wszelkie zaufanie, 
a nie umiejąc oczywiście ze swej strony rozstrzygnąć sporu
0 „sucho lub wilgotno,“ gotów zaniechać wszelkich ostrożności 
lub postąpić według własnego widzimisię i tym sposobem śród 
zamętu nagle o niewczasie powstałego cholera tem dotkliwiej 
ludzkości może dawać się we znaki. Oby sytuacyja jak  najp rę­
dzej się wyjaśniła a mogłoby się. to stac»  gdyby rząd pruski 
czemprędzój ogłosił sprawozdanie Kocha, aby lekarze na pod­
stawie dokumentu autentycznego mogli wyrobić sobie zdanie.

* „Dziennik P olsk i1' donosi, że połączone Rady sanitarne, 
krajowa i miejska, odbyły dn ia 14 bm. o godz. 10 posiedzenie. 
W ybrano przez aklamacyję prezydentem  p. Nam iestnika Zale­
skiego, drugim prezydentem p. W acława Dąbrowskiego, pier­
wszym wiceprezydentem Dra Biesiadeckiego, drugim D ra Czyże- 
wicza. Ustanowiono Komisyję złożoną z pp. Iloszarda, K raw czyń­
skiego i W idmana celem ułożenia instrukcyi dla lekarzy i ko 
misarzy cholerycznych, oraz w skazania sposobów, w jak i lekarze 
prywatni m ają władzom donosić o przypadkach zasłabnięcia i 
śmierci z cholery. T a sama Komisyja ma ułożyć pouczenie dla 
księży celem ogłoszenia z ambon ludowi, ja k  się ma zachować 
w razie wybuchu epidemii. D rugą Komisyję,- składającą się z pp. 
Czyżewicza, Wąsowicza, Opolskiego, Piepesa, Kochanowskiego i 
Żulińskiego, wybrano celem wypracowania instrukcyi dla kom i­
sarzy cholerycznych po powiatach, tudzież w dzielnicach m iast 
poszczególnych.

Dalej' postanowiono wezwać prezydyjum M agistratu lwo­
wskiego, aby na najbliższem posiedzeniu połączonych Rad przed­
łożyło projekt podziału m iasta na dzielnice, urządzenia izb ra ­
tunkowych z oznaczeniem ilości tychże, prócz tego wykaz wozów
1 noszy, oraz zażądano wymienienia lekarzy przeznaczonych 
do izb ratunkowych. Dalej polecono prezydyjum M agistratu, aby 
podało do wiadomości Rad połączonych swoje zarządzenia pod 
względem czyszczenia kanałów, placów, ulic, stawów, studzien, 
handlów skór itd., z wymienieniem komisyj, którym nadzór nad 
wykonaniem tych zarządzeń polecono. Przytem  postanowiono 
prosie M agistraty, aby do komisyi tej zaproszono pp. D ra Czy­
żewicza i radcę M agistratu p. Łyszkowskiego, a celem skute­
czniejszego działania postanowiono zawezwać do komisyi jedne­
go z funkcyjonaryjuszów policyi.

Również postanowiły połączone Rady sanitarne wezwać 
jeneralną komendę, aby delegow ała dwóch lekarzy wojskowych 
do udziału w pracach Rad sanitarryeh.

N a posiedzeniu tćm obecnych było 23 członków, z których. 
14 miało prawo głosu.

* Otrzymaliśmy następujący lis t:
Doniesienie p. K laczki rozniesione prawie przez wszystkie- 

czasopisma o skuteczności wyziewów ropy, t. j. surowca nafty
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v/ cholerze i w innych epidemicznych choroDach, jest zoyt śm ia­
ło  i prawie bezpodstawnie rzucone. Cholera grasująca buwiem 
w 1873 r. nie oszczędziła nawet miejscowości w powiecie Gor- 
lickim najobficiej z całej Galicjo kopalniami ropy obdarzonych. 
Z ab iera ła  swe ofiary w Ropicy ruskiej, w Sękowy, w Siarach, 
w Męcinie wielldćj, w Pętny, w Lipinkacn i Wójtowy, jeżeli 
nie w większej to w równej ilości jak  w innych miejscach.

W edług statystycznych dat z roku 1873 o cholerze w po­
miecie Gorlickim w miejscowościach naftoaajnych : 
w  Ropicy ruskiej na 646 mieszkańców 164 zachor., 39 umarło
w Sękowy „ 807 „ 54 „ 17 „
w  Siarach „ 743 „ 69 „ 18 „
w  Męcinie wielkiej „ 451 „ 95 „ 39 „
w Pętny „ 693 „ 121 „ 25 „
w  Lipinkach „ 1226 „ 128 „ 25 „
•w Wójtowej „ 1154 „ 143 „ 26 „

Porównywając np. beznaftową. miejscowość Gorlickiego po­
w iatu  jak  Moszczanicę z 2 .784 mieszkańcami lub Kobylankę 

1162 mieszknńcami, gdzie w pierwszej tylko 19, w drrg ie j 
tylko troje umarło w skutek cnolery, widzimy, że profilaktyczna 
ikuteczncść wyziewów ropy równa się zeru. Tak samo ma się 

i  z innemi epidemicznemi chorobami, jak np. durem, czerwonką 
itd., które prawie rok rocznie nawiedzają te naftodajne obelice.

Skuteczności jednak ropy i wyziewów tejże nie można od­
mówić w niektórych tylko słabościach skórnych i przeważnie 
piersiowych, ale i to tylko n osób bezpośrednio stykających się, 
ja k  u górników, u których tak z ostremi jak  i przewlekłemi 
cierpieniam i płuc rzadko kiedy lekarz ma do czynienia. Jedynie 
a robotników pracujących w destylarniach surowca nafty jak  i 
w najbliższem otoczeniu destylarń bardzo rzadko kiedy epidemi­
czne choroby występują, a to w sk u tek  wyziewów kwcsu 8.arko- 
wego (używanego do destylacyi nafty), zmięszanego z lotnemi 
częściami oleju skalnego i przesiąkania ziemi odp< dkami destylatu.

Obecnie chciałem błędne doniesienie p. Klaczki, chociaż 
w najlepszój myśli podniesione, o tyle sprostować, aby nie wpły­
wało na pokładanie zaufania w środku takim, który według do­
świadczenia na miejscu uczynionego wcale nie okazał się chro­
niącym nietylko od cholery ale i od innych chorób epidemicznych.

Gorlice 13 lipca 1884. D r. K . B ielcsyk.
O W Senacie Stanów Zjednoczonych uczyniono wniosek 

w yznaczenia nagrody 100.000 dolarów, która ma być przyznaną 
lemu, ktoby odkrył istotny przyrzut febry żółtej lub w skazał d ro ­
gę zapobieżenia lub zmienienia pod względem materyjalnym spo­
sobu szerzenia się choroby. (LancetJ.

O Paryż. Dr. Brouardel został mianowany prezydentem 
R ady zdrowia departamentu Sekwany w miejsce zmarłego nie­
dawno W urtza.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 29 czerwca do 5 
lipca umarło w Kranówie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 39.3. Z ospy umarło 2 (5 z. t . ) ; z płonicy 1 (0 z. t.);
z błonicy 1 (0 z. t.) ; z duru brzusznego 2 (0 z. t . ) ; z daru
osutkowego 2 (0 z. t . ) ; z zimnicy 1 (0 z. t . ) ; z kiły 1 (0 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie o 6 przypadkach odry, 4 płonicy,
1 duru osutkowego. W tygodniu od 22— 28 czerwca ospa w Lon­
dynie prawdopodobnie już się przełam ała. Świeżo zapadło 271 
(376 z. t ) ,  leczyło się w szpitalach 1373 (1406 z. t.), umarło 
29 (20 z. t.). W Manchester, Odesie, G ranadzie umarło po 1, 
w Lizbonie 2, w Wiedniu, Budapeszcie, Petersburgu, Turynie, 
Madrycie (od 14-—20 kwietnia) 3, w Rzymie (ud 20— 26 kwie­
tnia) 4, w Liwerpolu i B rukselli po 5, w Bombayu ( od 27 maja
do 3 czerwca) 8, w Nowym Orleanie 9, w P radze  15, w K al­
kucie (od 4 — 10 maja) 20, w Madrasie (od 3— 9 maja) 68. 
Z  durr osutkowego umarło w Amsterdamie, Londynie, W arsza­
wie, Odesie, Maladze. Murcyi, Saragosie, Granadzie p o i ,  w P a l ­
mie 3. Z cholery umarło w K alkucie od 4 — 10 maja 91, w Bom­
bayu od 27 maja do 3 czerwca osób 11.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 22— 28 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
w Krakowie 33.4; w W arszawie 23,7 ; w Poznaniu 2 9 ,4 ; w W ie­
dniu 2 7 ,3 ; w Bupeszcie 3 7 ,5 ; w Pradze 38 ,8 ; w Tryjeście 
23,5 ; w Berlinie 26.6; w Hamburgu 24,2; we W rocławiu 29,9; 
w Gdańsku 18,8; w Muichowie 32,3; w Dreźnie 25,8; w Lipsku 
2 5 ,6 ; w Genewie 2 4 ,3 ; w Amsterdamie 26,0; w Paryżu 2 2 ,3 ; 
w Londynie 1 9 ,1 ; w Kopenhadze 2 3 ,2 ; w Stokholmie 24,0 ;

w Chrystyjanii 16 8 ;  w Petersburgu 31,9. w Odesie 39,9; w R zy­
mie 3 1 ,6 ; w Wenecyi 2 4 ,5 ; w Bukareszcie 2 5 ,8 ; w Madrycie 
2 8 ,2 ; w Lizbonie 2 2 ,9 ; w Aleksandryi 40 ,0 ; w Nowym Jo rk u  
23,6; w Filadelfii 19,9; w Bombayu 26,3: w Madrasie 40,1. J ,  B .

VIII. Wiado.ncści Dieiące.

* Kraków d. 17 lipca. R edaktor P rzeglądu Lek. wyjeżdża 
na wakacyje (Adres je g o : Gruudlsee obok A ussee w S ty ry i). 
Pod niebytnośc jego tak  jak  poprzedniemi laty obejmuje reda- 
kcyję prezes Tow. lek. Dr. K w a ś  n i c  k i ,  (ulica św. Anny 4 j ,  
który też załatw iać będzie wszystkie koi-espuudencyje spraw re- 
dakcyi dotyczące,

* Rozprawa prof. M i k u  l i  c z a  o traucfuzyi krwi i soli 
kuchennej okazała się w W irner K lin ik , jako zeszyt 7my tego­
roczny. W. M ed. Woch. zaś drukuje ooecaie rozpraw ę docenta 
F m g e r a  o kiłowych schorzeniach stawów itd. Obie te roz­
prawy, jak  wiadomo, ukazały się poprzednio w P r z e g l ą ­
d z i e  L e k .

* Ruch kąpielowy. W G i e s s l i i i b l n  do d. 10 bm. było 
gości 175; w G a i n f a r n  704, w T r n s K a w c u  518, w C i e ­
p l i c a c h  c z e s k i c h  4194, w K r y n i c y  1143, w S z c z a ­
w n i c y  1202, w L u h a c z o w i c a c h  590.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. n. lek. otrzy­
mali w Uniw. Jagiell. pp. Edward K a w e c k i  rodem ze S try ja, 
Kazimierz Mi d o w i e ź  z Uszwi, Emilijan L e b e d o w i c z  z K o­
łomyi, i Teodor P ł o t n i c k i  z Dzikowa.

* Nekrologi ja Zmarły w przeszłym tygodniu prof. Edw ard 
J a g  e r  urodzi! się d. 25 czerwca 1818 w W iedniu; był on 
synem słynnego okulisty Fryderyka J S g e r a  i wnukiem sły n ­
niejszego jeszcze B e e r a .  W  r. 1844 otrzym ał w Akademii jó ­
zefińskiej w Wiedniu stopień doktora medycyny i m ianowany 
został starszym lekarzem  wojskowym i asystentem  przy A ka­
demii W  r. 1848 wystąpił z wojska i założył w Wiedniu fa­
brykę broni; będąc biegłym mechanikiem sam skonstruował b roa 
odtylcową i miał nadzieję, że Rząd austryjaeki broń tę od niego 
odkupi, gdy z powodu stanu oblężenia w r. 1851 zamknięto mu 
fabrykę i broń skonfiskowano. OJ r. 1849— 1857 wspólnie z o j­
cem kierował prywatnym zakładem dla chorych na oczy a w r. 
1853 habilitował się jako  docent prywatny. W r. 1855 wyko­
nał świetną operacyję oczną na ówczesnym ministrze oświecenia 
hr. Thunie, a pomimo to, gdy we dwa lata później zawakowała 
po Rosasie katedra okulistyki w Wiedniu, tenże sam ministe*- 
sprowadził z Prag; Arlta, pomimo opozycyi W ydziału, a równo­
cześnie zamianował Jagera prof. nadzwyczajnym. W tymże ro ­
ku Jiiger mianowany został prymaryjuszem w szpitalu powsze­
chnym, a dopiero po ustąpieniu A rlta mianowany został profeso­
rem zwyczajnym, będąc już mocno schorzałym. W ogóle cały 
żywot jego był pasmem niepowodzeń; prace naukowe jego, tak  
rozpowszechnione, nie tylko mu dochodu nie przysporzyły, ale 
wtrąciły go w długi, które powoli spiacał; żonę stracił po kil- 
koletniem zaledwie pożyciu; umarł biednym pozostawiając syna., 
k tóry  jest technikiem, i córkę. Natom iast prace jego naukowe 
zapewniają mu trw ałą i zaszczytną pamięć, a szereg znakom i­
tych okulistów, którycn wykształcił, świadczy najlepiej o je g o  
zdolnościach i zasługach.

Temi dniami umarł pod Wiedniem docent prywatny gine­
kologii Dr. M as s a r i ,  zięć K arola Brauna.
Piśmiennictwo lekarskie- Szóste sprawozdanie roczne Zakła­
du leczniczego dla ubogich chorych na oczy Dra B. Wicher- 
kiewicza w Poznaniu za rok 1883, poświęcone uczestnikom 
IV Zjazdu lekarzy i przyiudników polskich dzieli się na dwie 
części. P ierw sza z nich obejmuje wiadomości dotyczące aatnini- 
siracyi i stosunków finansowych Zakładu, druga, wiadomości le ­
karskie i naukowe. Z pierwszej dowiadujemy się, że liczba cho­
rych stałych i przychodnich wzmouła się znów w ostatnim  roku 
Ten przyrost chorych tudzież ulepszenia zaprowalzone w Z akła­
dzie, a mianowicie wyprowadzenie kominów odwietrzającycb, po­
ciągnięcie kilku sal farbą olejną i urządzenie kilku nowych po­
koi dla chorych są powodem znacznego zwiększenia wydatków; 
tak, że mimo wciągnięcia w  budżet nadwyżki z r. 1882 w kw o­
cie 384 m. okazał się z końcem roku chwilowy niedobór 
1105 55 m., który powinien znaleźć pokrycie w należytościach
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zaleg łych  w kwocie 1174 m. Główną przyczyną niedoboru jest 
zw iększająca się co roku liczba chorych, pomieszczanych w Z a­
k ładzie bezpłatnie. Chorych takich było w ostatnim roku 187, 
t .  j  o 18 więcej niż w roku poprzednim, a utrzym anie tej nad­
w yżki chorych przez 379 dni kosztowało 475 m. co się niemal 
połowie niedoboru równa. Zasiłek sejmu, udzielony i w tym roku 
w kwocie 4 .000 m., obowiązuje Zakład  do bezpłatnego utrzym a­
n ia rocznie tylko 100 chorych. Pielęgnując i lecząc niemal po­
dwójną liczbę chorych bezpłatnie Zakład szczodrą ręką świadczy 
dobrodziejstwa ponad obowiązek, tćm słuszniej utyskuje też spra­
wozdawca na tych chorych, którzy dobroczynność niesumiennie 
w yzyskiwali uchylając się, mimo możności, od niszczenia zapłaty. 
Dobrowolne składki stałe i jednorazowe zwiększyły się nieco 
w roku 1883, głównie dzięki większemu datkowi hr. Skórze- 
w skiej, a wyniosły 335 m. Podzielam y najzupełniej zdziwienie 
Bprawozdawcy, że z wyjątkiem m agistratn krotoszyńskiego inne 
gm iny, stowarzyszenia, fabryki i cechy nie pospieszyły dotąd 
z zawarciem nmów, na mocy których pod nader korzystnemi wa­
runkam i, ogłoszonemi w sprawozdaniach dawniejszych, nabyć mogą 
praw a odsyłania swoich chorych za sta łą roczną opłatą. Umowy 
takie przyniosłyby obopólną korzyść, zapewniłyby bowiem ubogim 
chorym tanią opiekę i um iejętną pomoc lekarską, z drugiej zaś 
strony przyczyniłyby się do utrw alenia bytu i dalszego rozwoju 
Z akładu, z którego W ielkopolska dumną być powinna. Tyle co 
do strony administracyjnej i finansów ó j .—  Z drugiej części prze­
konywamy się, że ruch chorych wzmaga się ciągłe, a w rokn 
1883 liczba leczonych po raz pierwszy przekroczyła trzeci ty ­
siąc i wynosiła 3149, z których 2026 przypada na zakład ubo­
gich. Z ogólnej liczby 3149 chorych wyzdrowiało 2379, doznało 
polepszenia 105, nieułeczonych było 8, z powodu nieuleczności 
wcale nie leczono 28. jednorazowćj porady zasiągnęło 469, po­
zostało w kuracyi 60. Polaków było 2001, Niemców 782, Ż y ­
dów 356, innych narodowości 10. Zakład ma 52 łóżek, a m ia­
nowicie w klinice prywatnśj 6, w klinice ubogich 46. W pier­
wszej leczono 50 chorych przez 565 dni, w ostatniej 433 cho­
rych  przez 9,859 dni, razem 483 przez 10,424 dni.

W  dziale „Wiadomości kliniczne" spotykamy się z spo­
strzeżeniem , że jaglica, w Wielkopolsee bardzo rozpowszechniona, 
pojawiała się rzadziej niż w latach poprzednich, do czego, jak 
sądzim y, przyczyniło się zbawienne działanie Zakładu. Doświad­
czenia z jeąuirity , ponowione w roku 1883, nie przemawiają na 
korzyść tego środka a Dr, W. nie wątpi, ze niebawem pójdzie 
on w zapomnienie. Chorzy dotknięci ja sk rą  dość często zg łasza­
ją  się za późno o pomoc, jużto z własnej, jużtśż z w iry złych 
doradców. W  kilku przypadkach stożkowatości rogówki szkła 
hyperboliczne, zalecane przez Raehlmana, polepszyły wzrok zna­
cznie. U mężczyzn przeważały wady refrakcyi, u kobiet zbocze­
n ia akomodacyi. Żegadło galwaniczne, stosowane częściej niż da- 
wniśj, okazało się najskuteczniejszem w przypadkach ropnego 
zapalenia rogówki (wrzody, nacieki ropne). Jodoform usprawie­
dliw iał dobrą swoją reputacyję, znajdował jednak nieco mniej 
rozległe zastosowanie z powodu woni WBtrętnej, mianowicie po 
operacyjach na gałce ocznej zastąpiono go z dobrym skutkiem 
stężonym rozczynem kwasu borowego. Operacyj większych wy­
konano 345, a  z nich 323 z wynikiem dobrym, 18 z miernym 
a  4 ze złym. Operacyj na soczewce uskuteczniono 77, między 
niemi 30 sposobem obwodowym linijowym Graefego (wynik do­
b ry  25, mierny 4, zły 1 ra z );  irydektomij wykonano 4 8 ; iry- 
dotomij według W eckera 18, wszystkie z dobrym skutkiem.. 
W ysoką liczbą (62) uderzają operacyje podwinięcia powiek i rzęs 
(itrichiasis), wykonane różnemi sposobami. Nie podobna podawać 
w streszczeniu, przeznaczonem do pisma niespecyjalnego, więcej 
szczegółów, odesłać więc musimy ciekawego czytelnika do sa­
mego spraw ozdania. Nadmienimy jeszcze tylko, że, jak  w latach 
poprzednich, tak  i obecnie D r. W. sta ra  się o usunięcie panu­
jących między publicznością przesądów i uprzedzeń w rzeczach 
dotyczących zdrowia, a w szczególności w dziedzinie okulistyki. 
W  tym roku podaje sprawozdawca przystępne wiadomości o isto­
cie, przyczynach i leczeniu zapalenia współczulnego, tudzież o 
oku sztucznem. Cale sprawozdanie robi na czytelniku jak naj­
korzystniejsze w iażenia tak co do wzorowej administracyi, jako- 
też co do umiejętnego kierunku Zakładu, którego założyciel i 
kkrow nik  z całą usilnośeią śledzi za postępem nauki a jego 
zdobycze szczęśliwie stosuje dla dobra cierpiącej ludzkości i o-

braca na korzyść naszego piśmiennictwa lekarskiego. Takie w ra­
żenie odnieśli tćż razem z podpisanym niezawodnie wszyscy* 
którzy podczas Z jazdu poznańskiego mieli sposobność poznać 
sympatycznego kolegę i jego Zakład. D r. Rijdel.
Apteczka domowa przez Prof. lira I. N. Nussbauma. P rz e ­
kład  z niemieckiego podług najnowszego wydania z upoważnienia, 
autora dokonany. 8vo małe, str. 91 i IV. W arszawa, nakładem, 

księgarni T. Paprockiego i Spółki, 1884.
Biorący do ręki książeczkę z tym tytułem sądzić może, 

że znajdzie w niśj wiadomości o urządzeniu podręcznej apteczki- 
tak  nieraz potrzebnćj na w3i. W mniemaniu swóm zostaje 

' “zawiedzionym, jestto  bowiem mały zbiór zasad higijeny, wska­
zujący, jak  się zachować należy, jak  otoczenie urządzić, aby 
cnorobie n.euledz. Ostatni nawet rozdział noszący nazwę „apte­
czka domowa" nie jest zestawieniem leków, ale opiewa, ja k  za­
chować sie w nagłych przypadkach, jak  nieść pomoc w nagłych 
przypadkach przed przybyciem lekarza, jak ie  m ają znaczenie 
początkowe objawy chorób, np. gorączka itp., ja k  postępowań 
w rozpoczynających się chorobach, zanim lekarz przybędzie, aby  
choremu nie zaszkodzić, ale owszem ulżyć i dalsze leczenie u ła ­
twić. Jednóm słowem jestto  bardzo dobra i odpowiednia książe­
czka dla nielekarzy, dowodem tego, iż w ciągu dwóch la t do­
czekała się trzech wydań po niemiecku, a należy mieć nadzieję, 
że i u nas znajdzie ona przychylne przyjęcie. P rzy  innej sposo- 
sobności zwróciliśmy uwagę, jak i pożytek przynoszą dla leczenia 
odpowiednie książki dla nielekarzy, ja k  nłatw iają lekarzom ichi 
zadanie i jak z tego powodu lekarze popierać winni rozpowsze­
chnienie tego rodzaju książek —  dla tego tćż zwracamy uw agę 
czytelników na książeczkę, o której mowa. G.

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  e z u s o p l a m f i c k i  
l e k .  p o l s k i e !  :

W M edycynie  N r. 2 7 ; M a r k i e w i c z a  (z Kiszyniewą) 
Białko, pepton i ptomainy (dok.). W Gazecie Lekarskiej N r. 2 8 . 
P ro jek t przepisów, mających na celu ograniczenie cholery, w ra ­
zie wybuchu takowćj w W arszawie, wypracowany przez Reda- 
kcyję ; F a b i a n a :  Hemoglobinemija i hemoglobinnryja (dok.).

R e c i n k c y j a  otrzymała:
D r.  J .  ROG OW ICZ: Kilka  słów o leczeniu ostre j  n ied o k rw i­

stości u rodzących. (Odbitka  z „Medycyny"), iu 8vo str. 9.
T e n ż e :  Przepisy  dla akuszeiek , jakie  m a ją  zachować przy 

obsłudze ro d z ąc y m  i położnic.  (Odbitka  z „Medycyny"), in 8vo str.  8-
Doc. Dr. K. CHODOUNSKY: bjezd polskych lekaruy  a pr irodo-  

zpytcuy y  Poznani.  V P raze  1884, m  8vo str. 8.
Dr. Leopold  GLUCK (w Foćy): Diber die San ita tsyerhaltn isse  

unseres „Occupationsgebietes ."  (Odbicie z „W. mad. P re sse"  1884) 
in 8vo str.  22.

Sprawozdanie  c. k. kra jowej Rady zdrowia  o stosunkach  z d ro ­
wotnych Galicyi za rok  1881 i 1882, Lwów 1884, in 8vo maj. str. 53 
i XXXIX.

Dra D A N IL L Y  (w Pe tersburgu):  O prizrienii  tak  nazywajem ych 
pomieszannych prestupnikow . (Odbitka  z „WieBtnika psyah." in  8 \o  
str.  36.

W iestn ik  k liniczeskoi i sudebnoi psychiatr i i  i newropatologii .  
Pow rem ennoe  izdanie  pod redakcie i  prof. Mierzejewskiego. God 
wtoroi,  wypusk 1, z 1 ryc iną  w tekście i 3 tabl. chrom oli t .  P e te r sb u rg  
1884, in 8vo str.  348.

P i ś m i e n n i c t w o  l e k a r s k i e .  BERGMANN E . v. Die Schick- 
sale d e r  T ransfus ion im le tz ten  Decennium. Rede. 8 Berlin, Hirsch- 
wald.  N. — 60.

B L A U  L. Diagnose u. T herap ie  bei ge fah rd r  ohenden  K ra n k -  
h e itssym ptom en .  2 Auflage 2 Halfte. gr.  8. Leipzig. Denicke. M. 5.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. BlumedStok.

KONKURS.
N a posadę lekarza miejskiego we F rysztaku, powiecie j a ­

sielskim , z roczną płacą 300 złr. w. a. i dochodami z oględzin 
um arłych i bydła. Siedziba Sadu, N otaryjat i ap teka w miejscu. 

Z urzęda gminnego.
F rysztak  12  L ipca 1884.

Burmistrz
D ukiet.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

W yszło  z d ru k u  nak ładem  Gazety Lekarskiej  dzieło p. t.:

CHOROBY S-3RCA
Dra OSZ/ i  l WIDMA NA

Prym ary jusza  szpita la  powszechnego we Lwowie.

Dzieło to opa trzone  l icznem i d rzew ory tam i w tekście zawiera 
■około 23ch arkuszy druku.

Cena dzieła wynosi rsr.  3, z przesyłką r9r. 3 kop. 30.
Nabywać takowe można w Ri-dakcyi Gazety Lekarskiej  M ar­

sza łk o w sk a  Nr.  45, oraz  we wszystkich Redakcyjach  warszawskich  
czasopism lekarskich.

IKOTsrCES. Z A K Ł A D  K R O W I A N K O  W T
pod dozorem władz san ita rnych

L. J. Kubickiego
weterynarza  miejskiego i docenta  w e terynary i  poleca  zawsze

świeżą krowianke.
Cena fioli lub kostki podwójnej 1 zła.

F j w ó w , u l i c a  L y c z a k o w s k a  t. 7.

L .  12722/83.
O G ł O § Z E I I E .

W O D Y  M I N E R A L N E  K R Y N I C K I E  
należące do szczaw źelaz:stych i ze swej skuteczność, w ró­
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho­
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
. asser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, E. Meudro- 
chowitz, Mikolasch; w Przemyślu Kozłowsk:; w Tarnopolu Jam- 
l ogiewicz; w Tarnowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, 
Kucharzewski, Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gru. 
szewski. 

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
;. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

o & s e s a s s s ć s e s d S s s s s c ^ c ś s s c i s e s s s s s e s E S c ^ a s o ’

i  r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  1
$ ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) <r,
j p rzjjm uje chorych na m ieszkanie z zupełnem zaopa- S 

pj trzeniem  jakoteż tylko doohodzących dla leczenia się, m 
m które się odbyw a rano od 6 do 8mój i popołudniu od m 
J 4  do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. ^

'■ o s 3 s g s g <? s s g s 2 s a s 5 s g ^ s E 5 3 S 5 S 5 G ? s g s g s g s g cT?c

PULV- CARNIS B0VINI
P ro szek  m ięsny

w yrobu  ( j a b o r a t o r y j u m  c l i e m i c m o  - f u r m a c e u t y r z n e g o  
K n r o l a  m k o l a s c l i a  « e  L w o w i e  je s t  środkiem odżywiającym 
w s topniu  daleko wyższym jak  e k s t rak t  mięsny Liebiga. K iedy  b o ­
w iem  tenże  nie zawiera żadnych i.zęści odżywia ąoych, to proszek 
nięsny według zachowanej m etody  wyrobu wszystkie sk ładniki  mięsa 

w ołowego ot tłuszczu i żył uwolnionego w stanie  zggszczonym p rzed ­
s taw ia .

Kilo czyli IO00 gra.nów mięsa wołowego czystego równa się 125 
gramom Proszku mięsnego.

Sm ak przyjemy i cena  niska tego znakomicie  odżywiającego 
ś ro d k a  powinny się  przyczynić  do wyparcia  e k s ‘ra k tu  mięsnego.

Lżycie jes t  pojedyncze,  gdyż może być t a k  sam przez się spo ­
żywany, jakoteż  z m a z a w s z y  go z mlekiem, lub  z rosołem  nareszcie  
możf być użyty j ak o  con s t i tu en s  do p igu łek  lub zam iast  cukru  do 
proszków.

Słoik zawierający 50 gramów proszku mięsnego kosztuje 50 ont. w. a- 
Skład główny znajduje się w aptece pod Gwiazdą Piotra Miko-

lascha we Lwowie, zkąd  wszelkie zamówienia na tychm ias t  u sk u te cz n ia ­
n e  będą.

P P .  aptekarze  o trzym ują  stosowny rabat.

fie rw szy  c. k. koncesyjonowuny ( przez M ys. Ministerstwo  
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I  A K R O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W iedeń A lsersfras.se  18.
R ozsełka codzienna świeżej kro wirniki 

pod gw arancyją przyjęcia się
H A Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienie jednego dziecka wystarczająca I złr.
W *  Tylko szczepienie prawdziwą krowianką  ochran ia  od  na­

tu ralnej  ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, k tó re  ze szczepienia
limfą, z  dzieci zbiernną,,  często się pojawiają.

Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu 
naukowem wydane zostały następujące dzieła, kuórych skład 
giówny w księgarni E. Wende i Łp. (W arszaw a Krakowskie 
przedm ieście Nr. 9). 

T. H. Huxley, Wykład biologii praktycznej. Przekład 
A. W rześoiowskiego 1881. Cena rs. 1. 

Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 
w dziedzinie nauk m atem atycznych i przyrodniczych. Rok I. 
Cena rs. 1.

Na rzecz K asy  sprzedaje się:
Soberski W. Powstawanie gór i lądów Cena 25 kop

ZAKŁAD W ODOLECZNICZY

Priessnitzthal w Modling.
30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowej. 
Pyszue położenie w Okolicy obfitującej w lasy sosnowe 

i jodłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny. 

Prospekta rozseła się na żądanie.
Lekarz naczelny

Dr. J ó z e f  W eiss
Członek  W ydziału lek w W iedniu ,  

_________________ R ed ak to r  „Zeitsehrif t  fur_T h erap ie .________

!  P I L U L E S  BENZOIQUES R O C H E R
• P  z Bromkien Litowym, z  Olejkiem Jałoioca i z Alkaloidami Chinowymi.
• P  K ażda  p ig u łk a  zaw iere  po 0,05 cen t. każdego z  tych różnych  p rzetw orów  i 

'Ł k  zobo ję tn ia  około 0,50 cen t. kw asu  m oczow ego. P igu łk i te  sk u tk u ją  w  leczen iu  piasku  Mpi 
(m oczowego, gracelle), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych, dny, newralgii 

• P  i  reamatyzmów chronicznych i  av  ogolę w  różnych chorobach nerek, pęcherza^ sterczu i
cewki moczowej. Tw*

C U I N A l a c t ° - p h o s p h a t -  R O C H E R \
^  z  C O C A  i  C - A - C .A .O  T *

N ajdz ie ln ie jszy  środek  ja k o  k rzep iący  i  p o d n ieca jący . Ł yżka sto łow a 
| i  zaw iera  0,50 cent. soli w apn iow ej.
| I  P rzeciw  t Niedotlenności K rw i, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, e tc . A
■P U ła tw ia  ząbkowanie i wzrastanie u  dzieci, pow ięk sza  ilość m leka  u karm iących . 
tb  Mleko-fosjoran wapna, k tó ry  w chodzi w  sk ład  naszćj p re  pa rac y i, przyrządzam y w  ^  
|1  naszej p racow ni. J e s t  on  zupe łn ie  rozpuszczalny, m im o że je s t  słabo kw aśny . K w as A *  
K* ten  byw a zresztą  zobojętn iony przez dz ia ła jące  sk ładn ik i cHny, k tó re z n a jd u ją  się  T J 1 

w  w ielk ićj ilości i zu pe łn ie  rozpuszczone w  naszej kinie, dzięk i nam  w łaściw em u * ^ |
|1  modus faciendi. . .  .  dA*
■P K in a mleko-fosforanowa Kocher p rzew yższa za tem  w szystkie p rep ara cy je  fosfo ranow  iw* 
IA dotYchezas p rzy iząd zan e  (chlorko-fosforany, etc.) przezto, że chorzy , k tó rz y  j ą  
»1 zażyw ają, n ie  uezuw ają  nigdy dolegliw ości w  żo łądku , ja k ie  w yw oływ ane by w ają  

kw asam i podobnych przetAvorów.

H Q U I N A  a n t i - diabetioue  R O C H E R
z Glicerynąprzekroploną i  chemicznie czystą.

P re p a ra c y a  p ew n a  i  s iln a  przeciAv moczóicce, białkomoczowi, etc.
|n  Doświadczenia robione n a  chorych d a ły  doskonałe wyniki.
Ig  u G liceryna  je s t  lek iem  najdzieln iejszym  ja k i  m ożna użyć  p rzec iw  moczówee- A by 

być pew nym  skutku , trz e b a  b y ć  p rzekonanym , że g lice ry n a  je s t  czysta . Ż adna  
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kin«  przeciw-moczóroko iva Rocher. L e k  L  
te n  uznano  od daw n a  ja k o  sku teczny . P raw dopodobnem  je s t , żo w  b lisk ie j 
przyszłości gliceryna za jm ie, dzięk i te j p rep a ra cy i, m iejsce ja k ie  jć j  s ię  n a leży  w  
te rap iji. * ( Gazette des H 6pitaux  i  Abeille Mćdicale.)

M. ROCHER, 1, ru e  P e rre e , w  P aryżu , p rzesy ła  P anom  L ekarzom  dla zbadan ia, m a łe  
L flaszki gratis, n a  żądan ie.

'e Lwowie w aptekach Panów Mikoluscha i Krzyżanowskiego; w  Krakowie w ap t kaci* 
ów Trauczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiego,
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Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca.
Zajm ująca  na jp ie rw sze  miejsce  co do n a jw ię k sze j  ilości wg 

g lanu  sodowego pośród  wszystkich dorąd  znanych zdrojów m in e ra l ­
nych całego św ia ta  wyszczególnia jąca  się wielką ilością żelaza i nader  
obfita w k as węglowy. W odzie tej  co do przymiotów nie dorów nyw a  
ża d n a  z  alkaliezno-solnych szc za w  a ’ oda ta ze w szystk ich  
w ó d  m ineralnych j o d  z  ■rierającyeh j e s t  n a jp rzy je m n ie j­
s z ą  do picia i n a jła tw ie j bywa znoszona.

szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierpieniach  
żo łą d k a , k iszek , pęcherza , p ła c , w  g ru źlicy , w  przew łu -  
czn ym  w rzo d z ie  ołąelka, c wola  i we wszy tk.^ti  postaciach 
ZO~ZÓW, jak i ównież w następs tw ach  k iły .

N apełn ian ie  i rozsełka odbywa się przez Z arząd  zdrojowy z d ro ­
j u  Czigelka (poczta  Bardyjów) w Górnych W ęgrzech. Broszury o zdro- 
' i gra tis .

Sk ład  rozsyłkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie

według przepisu Dra Gftntza w Dreźrre 
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo­

wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę.
NAGRODA 16,600 FRANCS

Q U IN a  L AR OC HF  j es t  n a j  d o k ł a d ­
n i e j s z y m  p r e p a r a t e m  ze wszelkich 
ś r o a k n w  z chin.no S m a k  pos i ada  przy­
j e m n y  i skut ecznoś  jej u z n an ą  została 

z s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t i „ d n e m i  m o z o l n e m  p r z y j :  c i u d o  
z d r o w a  po ciężk cn chorobach,  etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI  p e r y  o- 
dyczne,  j a k  również na s t ęps twa  tychże.  

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

Unikać  uaślać  niynic twi  po dra bi ać  które  
s ą  w yr a b i an e  we i .wowie.  

"Wymagać  na leży koniecznie podpis  
obocznie " mieszczony

RUDOLF TIIURRIEGL
W i e d e ń  I X  $ r h w a r z s | i a n l e r s t r a s s e  5 .

w y rab ia  w sze lk ie  ch iru rg iczne n arzęd zia  i p rzy rząd y  w e­
d łu g  najnow szych  k o n s tru k c ji i z najlepszego  m atery ja łu . 
Notce pa ten tow an e  n a rzę d z ia  z m eto lizow a-  
n tm i ręko jeśc iam i d rze w ia n em i do p r ze c iw  

g n i ln y c h  o p e r a ty j .
Pkład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

I lu stro w an e  cenn ik i na żądan ie  g ra tis  i oDłatnie.

D r .  A I J E U j A

Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel
(na Sziązku austryjackim).

W  najpyszniejszćj okolicy górskićj tuż pod lasem położony- 
N ajstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 

Użycie elektroterapii, m ięsienia i kąpieli igliwijowych. 
N ajohzsza stacyja kolei żelazndj Z i e g e u l i a l s  jest 

o milę odległą.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAP1ZMY. 
P r z y ję ty  w  szp ita lach  parysk ich , szp ita lach  w ojsko- 

ffiy  h, m aryn ark i fra itcask ie j i angielskiej.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. RigolI ot przpz 
wynalezienie spo 
sobu umieszczenia 
m usz tardy  r a  pa 
pierze,  bez n ad w e­
rężenia jej  w łasno­
ści , odda ł  wielką 
usługę sztuce le ­
karskiej.

Sprzedaż  we wszy­
s tk ich  aptekach.

S k ł a d  g s ó w n y :  s ł  j t r e n u i -  Y i c t o r i a  P A R 1 S ,

Synapizmy j eg o  
przewyższają  wszy­
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda ka r tka  opa­
trzona j e s t  jego  pod­
pisem czerwonym  
a tram en tem .

Ż ądać  należy tego 
znaku dla uniknie-  
nia podrobienia.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE jesl prawdziwym  wyciągiem z t rzech  najcenniejszych g a tunków  k ory j  chinowej mianowicie :  k ró ­

lewskiej,  b ru n a tn e j  i cz' r»< nćj,  tf>k samo jak i 
WINO C“ IN0L 1 Z ELEZ IST E .1- "SZPAICKIE. k tóre  zawiera  oprócz tego bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną  sól żelazist^.
WINO PEPSYNOWE HISZPAŃSKIE zawierające  pepsynę  Kostocką najlepszej jakości rozpusaczą ją rą  z ła twością  fibrynę.
WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z p ip to n e m  przez W i t t e ’go w Rostoku  według m etody  prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO RZEWIENIGVvE (rumoarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg w inny z najlepszego chińskiego korzen ia  rzewniowego,

Z najdu ją  się na składach:
w K r a k o w i e  w aptekach:  pp. F o r t .  G r a 1 e w s k i  e g  o,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we Ł t s o w i e  w aptece  pod Gw iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w (  z e r n i n n c a r 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 składzie dla j _ U B t r o - W ę g : e r  u p.  W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a r k t  Nr. 3, tudzież we 

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

Powyższe składy u trzym ują  też stary K o n i a k  i s ta re  wina M a l a g ę ,  T o k a j  i W i n o  h i s z p a ń s k i e  d l a  r e k o n w a l e ­
s c e n t ó w  z p iwnic  K a r o l a  U l i k o l a s c l i a  we Lwowie.

Świadectwa pń wnzych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak  z Wiednia jako też  ze L w ow a, K rakow a  i Czerniowiec 
znajdu ją  się w ręku K. Mikolascha.

W ystrzegać  się l icznych naśladow ać i fałszerstw.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.


