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Kraków, 9 sierpnia 1884. Rok xxm.
TREŚĆ: I. M IKULICZ: P rzyczynek  do nauki o leczeniu ran. (C. d.) — I I .  Z kliniki okulis tycznej prof. Dra  Rydla. M A C H E K : Spostrzeżenia 

kliniczne nad zaćmą i jć j  operacyją,  poczynione od Ig o  s tycznia  1878 po  koniec 1882 roku. (C. d.)—III. K O E H L E R : P o g ląd  na sposoby 
operowania  przerosłego m igdałka  połykowego. (Vegetationes adenoid. tonsillae pharyngeae).  — IV. Oceny i sprawozdania-. P 0 N 1 K Ł 0 :  
Sprawozdanie  z konferencyi o cholerze. — DO R N B L U T H : Uwagi o leczeniu cholery. — V. S p ra w y  Tow arzystw  lekarsk ich :  Posiedze­
nie sekcy i  rzeszowskie j Tow. lek. gal.— VI. Zjazdy : I I I  Zjazd berliński  poświęcony m edycynie  wewnęt.rznśj. (D o k . )— VII W iadom ości 
statystyczne i  ogólnolekarskie. — V l l l .  W iadom ości bieżące.

I. P rzyczynek do nauki o leczeniu ran.

Podał prof. J. Miklllicz w Krakowie.
(Ciąg dalszy. Patrz N r. 31).

Najmniejsze zalety w znaczeniu antyseptycznćm  przed­
staw ia użycie sublim atu dla w ł a ś c i w e g o  o p a t r u n k u  
r a n y .  Jeżeli się trzym am y takiego stopnia zgęszczenia na 
ja k i tylko dozw ala niebezpieczeństwo zatrucia, to sublim at 
nie działa z pewnością mocniej ja k  niejeden dziś już nie­
używ any słabszy środek przeciwgnilny, naw et tymol. Ze 
względu na stałe i pewne działanie ośmieliłbym się nawet 
tw ierdzić, że je s t on słabszym od jodoformu. Środek anty- 
septyczny w opatrunku znajdujący się ma, ja k  wiadomo, 
powstrzym ać rozkład i rozwój baktery j. Temu zadaniu czy­
ni zadość wiele zresztą naw et słabych środków przeciwgnil- 
n y c h ; do opatrunku nie potrzebujem y więc energicznie dzia­
łającego środka. Co do tymolu, to K o c h  wykazał, że już 
w rozcieńczeniu 1 :80 ,000  upośledza rozwój bakteryj, trzeba 
więc już z góry przyznać, że tymol, choć dla wielu innych 
celów postępow ania przeciw gniluego nie w ystarcza, jest zna­
komitym środkiem  przeciwgnilnym  dla opatrunków . D la tego 
R a n k ę  zupełnie słusznie broni i dziś jeszcze tymolu, na­
w et wobec kw asu karbolowego, gdyż ten ostatni dopiero 
w rozcieńczeniu 1 :1250  upośledza rozwój bakteryj. Jodo­
form w formie najbardzićj zgęszczonej, t. j. jako proszek 
(czyto użyty jako  taki, czytćż jako  gaza jodoformowa) w ła­
śnie tyle działa, ile potrzeba dla opatrunku, t. j. wstrzym uj e 
rozkład wydzieliny rannćj. Tw ierdzenie B o i l l a t a  i innych, 
że jodoform zm ieszany z m iazgą trzustki nie zdoła pow strzy­
m ać jćj gnicia, wcale nie przynosi ujmy jego znaczeniu. 
M iazga trzustkow a jest w łaśnie m asą łatw o bardzo g n iją c ą ; 
a  rany  szczęśliwym trafem nie w ydzielają miazgi trzustko­
wej tylko krew  i surowicę, k tóre łatwićj uchronić od gnicia. 
Przecież nie można wym agać od środka antyseptycznego 
WI§cej, ja k  żeby tak  jak  jodoform utrzym ał rany zupełnie

w stanie aseptycznym, a  wydzielinie odejmował w szelką woń, 
mimo że koło rany przechodzi śłina, śluz i pokarm y, a  na­
w et mocz i kał.

Co do sublim atu to ma tenże w opatrunku pow strzy­
mać rozkład wydzieliny w białko bogatej, ma więc działać 
wśród podobnych praw ie w arunków  ja k  w moich wyżej 
opisanych doświadczeniach. Przypuśćm y więc na ich pod­
stawie, że w ydzielina w opatrunku musi zawierać co naj­
mniej 2°/00 sublimatu, żeby się na pewne oprzeć rozkładowi. 
Jeżeli jak iś  m ateryjał opatrunkow y, np. mech torfowy, w sysa 
10 razy tyle ile waży, to musi być napojony sublimatem 
2°/0 żeby pozostać zupełnie a sep t,cznym ; jeżeli w sysa tylko 
5 razy  tyle, ile sam waży, to musi zawierać 1%  sublimatu. 
Dochodzimy tu jednak  do liczb, k tóre przekraczają możliwe 
granice wobec niebezpieczeństw a zatrucia i wywołania w y­
prysków . Podam  poniżej p rzepadek, gdzie po użyciu opa­
trunku zaw ierającego 1 °/0 sublimatu nastąp iła  śmierć z po­
wodu zatrucia rtęcią. W praw dzie m ożnaby mi zarzucić, że 
większość chirurgów  osięga dobre w yniki p rzy  zastosowaniu 
m ateryjałów  zaw ierających V2%, a naw et 1jl °/0, sublim atu.

Proszę jednak  zważyć, że w szyscy praw ie z sublim a­
tem łączą jeszcze drugi znakom ity środek przeeiwgniluy, tj. 
w ysuszenie opatrunku. Kto nie używa zew nętrznćj nieprze- 
makalućj w arstw y opatrunku L i s t e r a  często może dostrzedz, 
że cały opatrunek nawet bez środka przeciwguilnego nie 
będzie cuchnął, jeżeli tylko dość szybko wyschnie. W  ten 
sposób oczywiście można spotęgow ać działanie środka prze- 
ciwgnilnego zkądinąd niew ystarczającego. Póżnićj jeszcze 
podam  k ilka uw ag o wynikach osiągniętych w zględnie sła­
bym środkiem , tj. sm ołą, k tó ra  jednak  wymogom środka 
przeciwgniluego opatrunkow ego zupełnie odpowiada.

Nie chciałbym jednak  być żle zrozumianym. W cale nie 
tw ierdzę, jakoby sublim at nie był odpowiednim do opatrun­
ków ; w właściwćm zgęszczeniu jest także dobrym środkiem  
dla opatryw ania ran, zwłaszcza, jeżeli się wydzielinie ułatwi 
zaschnięcie. Nie działa jednak  skuteczniej ja k  wiele innych
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środków. Jeżeli więc inne jak ieś korzyści nie przem aw iają 
za używaniem sublimatu do opatryw ania ran, to ze stanow i­
ska  antyseptyki z pewnością nie ma powodu daw ać p ier­
wszeństwo temu, nie całkiem bezpiecznemu środkow i; by­
łoby to zarówno niebezpiecznem, jak  gdyby ktoś do celu, 
k tóry  można z pew nością osiągnąć prochem strzelniczym, 
użył daleko niebezpieczniejszej nitrogliceryny.

Pom inąłem  jeszcze jednę okoliczność. O patrunek subli- 
m atowy nie posiada tćj stałości w działaniu przeciwgnilnćm, 
k tó rą  odznacza się opatrunek jodoformowy. Jeżeli w ięk sza" 
ilość wydzieliny w siąknie w opatrunek, to w łaśnie w czę­
ściach przylegających do rany  i otworów drenowych, a więc 
w częściach najw ażniejszych opatrunku, środek przeciw gnilny 
ulega w yługowaniu i znika zupełnie. Należy tu więc zmienić 
opatrunek, skoro tylko w ydzielina na brzegach opatrunku 
p rzesiąka; przy opatrunku jodoformowym wcale na to nie 
trzeba zważać. Już w jednej z moich pierwszych rozpraw  
o jodoformie podniosłem tę okoliczność, i jako  zaletę jodo­
formu w ogolę, a zwłaszcza w praktyce wojennej.

Na podstaw ie tego rozum owania bardzo rozmaicie w y­
padnie nasz sąd co do wartości sublimatu dla poszczegól­
nych części postępow ania przeciwgnilnego. W części profi­
laktycznej przew yższa on swem pewnem działaniem  wszy­
stkie dotąd używ ane środki, w innych zaś częściach postę­
powania przeciwgnilnego z pew nością nie działa mocniej 
jak  inne środki, a wśród pewnych okoliczności naw et sła­
biej, jeżeli się w ogóle trzym am y tych stopni zgęszczenia, 
na jakie zezw ala niebezpieczeństwo zatrucia. Jeżeli więc 
wiciu twierdzi, że od czasu zaprow adzenia sublim atu w yni­
ki leczenia ran stały  się lepsze, to należy to położyć na 
karb  dosadniejszego dokonania części profilaktycznej. T rzeba 
także jeszcze zważyć, że znaczna liczba chirurgów jeszcze 
przed zaprow adzeniem  sublimatu m ogła w ykazać się wyni­
kami, które już chyba nie mogą być lepszemi. Wielu tw ier­
dzi, że róża przy ranna pod opatiunkiem  sublimatowym nie 
rozwija się, ale to samo twierdzono dawniej i o opatrunku 
karbolowym. Z resztą znane są także przypadki róży przy- 
raunej mimo leczenia sublim atem ; B r u n a  up. na 180 przy­
padków mial jeden przypadek róży. W mojćj, tan  nieodpo­
wiednio urządzonej, klinice miałem podczas pierwszych 5u 
kw artałów  przy wylącznem leczeniu kwasem  karbolowym 
na przeszło 200 dużych i mnóstwo małych operacyj tylko 
jeden  lekki przypadek róży. Gdym przed W ielkanocą za­
prow adził sublim at dla dezinfekcyi rąk  i pola operacyjnego 
pojawiły się tuż po sobie 2 przypadki róży przyranuej *).
Z  pewnością byłoby niesłusznie te 2 przypadki k łaść na  
karb  zaprow adzenia suhlimatu. Mimo to jestem  przekona­
nym, że sublim at w tym kierunku energiczniej działa niż 
kw as karbolowy. Trudno robić odpowiedzialnym  jakikolw iek 
sposób leczenia ran za sporadyczne, tylko wyjątkowo się 
zdarzające, przypadki ró ż y ; w ypadki zdarzają się tu i owdzie 
mimo sublim atu i mimo kwasu karbolowego i są następstwem  
błędów w w ykonaniu odnośnej metody. Tego rodzaju błędy 
trafiają się jednak  tu i owdzie przy każdem  ludzkiem dziele, 
a  częstość ich zależy jedynie od wprawy, dokładności i 
sumienności osób przy pracy zajętych. Z natury  rzeczy w y­
pada, że tego rodzaju błędy łatwiój trafiają się w klinikach,

') Były to jedyne  przypadki  w tym r o k u ; oba zakończyły się zu­
pe łn ie  pomyślnie.  Nadm ienię  tu jeBzcze, że dla braku  odpowie­
dniego m ie jsca  nie m ogłem  chorych tych odosobnić, lecz m u ­

sieli pozostać  obok innych  operowanych.

gdzie ja k  w mojej, oprócz mniej lub więcćj wprawnych 
ekavzy także i wcale niewprawni uczniowie asystują.

Dotychczas oceniliśmy sublim at uwzględniając tylko 
jego działanie przeciwgnilne. W artość jego dla leczenia ran 
zależy jed n ak  bez w ątpienia od wielu innych własności, 
k tóre też zwolennicy jego na korzyść sublim atu podnoszą.

Co do kosztów przew yższa sublim at sw ą taniością 
w szystkie mocniejsze środki przeciwgnilne, zwłaszcza że do 
leczenia ran  w ystarczają tak  słabe rozczyny. Tylko ze w zglę­
du na sam opatrunek, wzgląd ten ustępuje zupełnie wobec 
gazy jodoformowćj. O patrunek sublimatowy, bowiem zarówno 
ja k  i karbolow y, musi być w całości napojony środkiem  prze- 
C’wgnilnym. Do opatrunku jodoformowego w ystarczy zaś 
mały kaw ał gazy jodoformowej, m ateryjał leżący ponad n ią  
nie w ym aga żadnego szczególniejszego przygotow ania. Dla 
tego też opatrunek jodoformowy należy do najtańszych, i 
może pod tym względem ubiegać się o lepsze z opatrunkiem  
sublimatowym.

B rak barw y i woni sublimatu podnoszą niektórzy jako  
zaletę, inni jako  wadę. Nie można też zaprzeczyć, że z su­
blimatem, zwłaszcza jeżeli się dostanie do rąk  ludzi niew y­
kształconych i niesumiennych, łatwiej dzieją się nadużycia 
i łatw iej mogą nastąpić niebezpieczne pom yłki niż z kw a­
sem karbolowym . Ale zdarzyły się już także i przypadkow e 
zatrucia kw asem  karbolowym , zdaje mi się, że z oboma śro­
dkam i w tym  kierunku należy postępować z należytą ostro­
żnością. Jako  szczególną zaletę sublim atu przytacza wielu, 
że nie jest l o t n y m .  Ścisłe jednakże badania wcale jeszcze 
nie w ykazały , że rzecz tak  się ma rzeczywiście. Owszem 
spostrzegano, żeR ublim at w delikatnem  rozdrobnieniu, w ja ­
kiem się znajduje w m ateryjalach opatrunkow ych, nietylko 
ulatnia się w Mości dającej się wykazać, niepraw dopodobnie 
w bardzo znacznej ilości, albo w inny jakiś sposób niknie. 
F  i 11 e n b a u m ( TJeber neuere MoAification.cn des antiseptischen 
Yerbandes. Wiener medic. Wochensch., 1884, Nr. 16) podaje 
w ynik badania gazy sublimatowej B ergm enna w ykonane­
go przez D ra K r a t s c h m e r a .  Pokazało się że, już pod­
czas przyrządzania gazy Bergm anna, część sublimatu prze­
znaczonego do napojenia gazy ginie. Gazę gotow ą zam knię­
to w puszce blaszanćj i badano ją  ponownie po 3ch rnie 
s iącach ; pokazało się, że zaw ierała ledwie tylko ślad su ­
blimatu, podczas gdy przedtćm  na lm tr. gazy przypadało 
30mgr.

Wobec tych uw ag F i l l e n b a u m a  prosiłem  kolegę 
prof. Ł a z a r s k i e g o ,  aby zechciał dalej badać, o ile się u- 
latn ia sublim at w opatrunkach zaw arty. Z niedokończonych 
jeszcze doświadczeń, które prof. Ł a z a r s k i  łaskaw ie w yko­
nać raczył, podaję tymczasem tylko następujące wyniki: W  po­
czątku m aja napojono kaw ałki odtłuszczonej gazy dokładnie 
oznaczoną ilością 2 °/0 eterycznego rozczynu sublimatu. Część 
gazy przechowano w zamkniętóm pudełku z kartonu, część 
zaś na otwartej miseczce drew nianćj. Po 51 dniach badano 
oba kaw ałk i na ilość sublim atu w nich zaw artą. Pokazało 
się, że w gazie przechowanćj w zam knięciu 1/a, w nieza 
m kniętej zaś przeszło V8 pierwotnej ilości sublimatu znikła. 
Czy to znikanie sublimatu z gazy je s t zawsze stalóm i tak 
znaczućm, ja k  to dośw iadczenia K r a t s c h m e r a  i Ł a z a r ­
s k i e g o  zdają się w ykazyw ać, to o tern muszą dopiero roz­
strzygnąć dalsze doświadczenia. Tym czasem  jednak nie 
mamy praw a uważać zaw artości sublim atu w gazie, k tóra  
nie jest herm etycznie zam knięta, za ilość stałą, i nie je s t 
jeszcze uspraw iedliw ionem  polecać w praktyce wojennój gazę.
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sublim atow ą jako  m ateryjał pewny i na któryby się spuście 
można.

Musimy jeszcze zastanow ić się nad jedną rzeczą. Jestto  
—  the last not the least — kw estyja zatrucia. Czy suolim at 
jest dla ran środkiem  całkiem  bez niebezpieczeństw a lub 
przynajm niej nie więcej niebezpiecznym  ja k  kw as karbo­
lowy i jodoform ? Nie wielu tylko zwolenników utrzym ywało, 
że sublim at w zastosow aniu do leczenia ran  jest środkiem  zu­
pełnie obojętnym. M. B o t t  (Beitrdge sur Sublimatbehandlimy. 
Soloturn, 1884. Znane mi tylko z referatu w Centralblatt fu r  
Cliir., 1884, Nr. 16) na podstawie spostrzeżeń na 300 obo­
ry ck tw ierdzi, że sublim at zastosowany przy leczeniu ran 
nie ulega całkiem wessaniu, że więc ustrojowi nie może 
zupełnie szkodzie. N atom iast naw et najgorliwsi obrońcy su- 
blimatu, jak  K i i m m e l ,  B r o s e ,  K e k r e r  i inni, opisują ob­
jaw y, k tóre stanowczo uważać trzeba jak o  ogólne działanie 
rtęci, a tćm samćm dowodzą, że pod pewnem i w arunkam i, 
naw et przy zewnętrznem  użyciu sublim atu, rtęć może uledz 
wessaniu. A gdzie rtęć bywa w essaną, tam  istnieje niebez­
pieczeństwo zatrucia, choćby w setkach przypadków  nie 
w ystąpiły zagrażające życiu objawy. Nie ma bowiem może 
trucizny, której działanie tak  je s t zależne od indyw idualne­
go usposobienia chorego, ja k  właśnie rtęć. (C. d. n.)

il. Z kliniki okulistycznej prof Dra Rydla.

Spostrzeżenia kliniczne nad zaćm ą i jej operacyją  
poczynione od Igo stycznia 1878 po koniec 1882 roku.

Podał Dr. E. Macłtek,
docen t  w Uniw. Jagiell .  i b. asysten t  k liniki okuł.

(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 31).

P r z e b i e g  p o  o p e r a c y i .
Spraw a gojenia odbyła się w 226 oczach (83-38% ) 

zupełnie prawidłowo; w 82 oczach (26-62°/0) zaś zaszły mniej 
lub więcej ważne zboczenia od praw idłow ego przebiegu. 
U w zględniając w ykonanie operacyi okazuje s ię , że po 227 
operacyjack prawidłowych, zdarzyły się w przebiegu gojenia 
zboczenia 52 razy, czyli w 22 90% ; po 81 zaś operacyjack 
wadliwych 30 razy, tj. w 37-03%- Liczby te dow odzą w a­
żności w pływ u operacyi na spraw ę gojenia.

Co do rodzaju zboczeń w spraw ie gojenia to w ydarzyły 
się: 1) krwotok do komórki przodkowćj bez przerw ania ran ­
ki 2 razy (0-65%)- W obu ty cli przypadkach przekonałem  
się naocznie, że krw otok pow stał bez otworzenia się ranki. 
W  obu przypadkach pow stał krw otok w mojej obecności, 
podczas opatryw ania oka w7 godzinach przedpołudniowych. 
W pierwszym  z tych przypadków  w ydobyw ała się krew 
z po za ranki, z głębi oka, podobnie jak  w przypadku opi­
sanym  przez prof. Rydla w Nrze 18 Przeglądu Lek. z roku 
1878 i nagrom adziła się na duie przodkowćj kom órki do 
wysokości 2 mm. W drugim przypadku, dnia trzeciego po 
operacyi, po rozwiązaniu oka podczas rannych oględzin, oka­
zała się na skroniowej części tęczówki sm uga krwi, k tóra  
wytrysła  w oddaleniu jednego mm. od zew nętrznego brzegu 
sztucznćj szczeliny i spływ ała po tęczówce. W tym przy­
padku oko było dość mocno opaską przyciśnięte. P rzypu­
szczam więc, że w chwili zdjęcia opaski i zmniejszenia p a r ­
cia zewnętrznego na oko, znaczniejszy przypływ  krwi do 
mego sprowadzi! pęknięcie naczynia tęczówkowego. Zda­
rzenia te pozostały bez szkodliwego wpływ u na dalszy prze- 
bieg gojenia i na bystrość wzroku. 2) Krwotok do przodko­

wćj komórki, przyczem kom órka była w praw dzie cieczą 
w odną wypełniona lecz płytsza, zdarzył się 15 razy, całkiem  
zaś wypróżnioną była kom órka 6 razy , w któryebto jed n ak ­
że przypadkach przecież pozostały ślady krw i na tęczówce 
(razem 6-81% ). W idocznie nastąpiło tu pęknięcie całej lub 
jak iejś części ranki, oko bywało m iększe, ranka w ydęta, raz 
był p łat spojówkowy krwawo podbiegnięty. O padnięcia tę ­
czówki, któregoby poprzednio nie było, nie spostrzegaliśm y.
3) Lekkie zapalenie tęczówki wśród łagodnych przy padów  
zadrażnienia naczyniowego z wytw orzeniem  się przyczepin 
tylnych, które się najczęściej p rzeryw ały  później przy za- 
stósowaniu atropinu, zdarzyło się 38 razy (12-33°/0). P rzy­
czepmy istotnej szkody nie zrządziły. 4) Ciężkie zapalenie 
tęczówki ze zmętnieniem cieczy wodnćj i wypocinam i wido- 
cznemi w przodkowej komórce 9 razy (2-92% ). 5) Z apale­
nie ciałka rzęskowego i tęczówki 5 razy (l-62°/0). 6) Ropie­
nie rogów ki (ranki), ropne zapalenie tęczówki i zapalenie 
c iałka rzęskow ego 7 razy (2-27%)- 7) Ropne wreszcie zapa­
lenie całćj gałki ocznej, nie zdarzyło się ani razu.

W  przypadkach lekkiego zapalenia tęczówki, z przy­
padano zadrażnienia naczyniowego i bólami, które występo­
w ały zaraz po operacyi lub dnia następnego, a zwłaszcza 
w przypadkach, w których przebieg operacyi był wadliwy, 
a  w ydalenie zaćmy wym agało silniejszego ugniatania oka, 
lub użycia pętli W ebera, stósowano, ja k  w ogóle po urazach 
oka, zimne okłady z bardzo pomyślnym skutkiem . Chorzy 
doznawali podmiotowo ulgi, bóle ustępow ały, źrenica roz­
szerzała się pod wpływem atropinu a objawy przekrw ienia 
i zadrażnienia ustępow ały po dwóch lub trzech dniach. Z i­
mne okłady stósowano w  ten sposób, iż p łatki płótna w czwo­
ro złożone maczano w zininój wodzie, w której pływ ał k a ­
wałek lodu, a  po wyciśnięciu przykładano na oko zaklejone 
kilkom a paskam i kitajki angielskiej. Okład zmieniano często, 
przestrzegając śeiśle, aby się nie ogrzewał. W przypadkach, 
w których chorzy nie znosili zimnych okładów  w ytw arzało 
się niebawem zapalenie ciałka rzęskowego lub ropienie ro ­
gówki i tęczówki.

W przypadkach ropnego zapalenia rogówki i tęczówki 
stósowano chinin, ciepłe wilgotne okłady, ze środków  prze- 
ciwgnilnych kwas salicylowy i borowy, w kilku przypadkach 
jodoform, wreszcie ezeryn i atropin. Środki te , stosowane 
w edług znanych w skazań, oddaw ały mniej lub więcćj skute­
czne usługi; mamy powody sądzić, że powstrzym yw ały ro ­
zwój spraw y zapalnój, łagodziły objawy chorobowe, uie zdo­
łały  jednakże ani w jednym  przypadku, w którym  po ope­
racyi zaćmy pojawiły się już objawy r o p i e n i a ,  pow strzy­
mać dalszego rozwoju spraw y zapalnćj, w ten sposób, aby 
oko uratow ać od ociemnienia. Całkowite zupełne usługi od­
dają środki przeeiwgnilne ty lko tam, gdzie z góry zapobie­
gają  rozwojowi choroby zakaźnej. Gdzie raz zakażenie się 
rozgościło, tam się już po nich daleko mniej spodziew ać na­
leży; pewne ślady zniszczenia w każdym  razie pozostaną, 
w oku zaś m ałe stosunkowo zmiany w yrządzają wzrokowi 
w ielką szkodę. Z tego w ynika, że w  okulistyce operacyjnej 
właściwe zdanie środków przeciw gnilnyck je s t zapobiegawcze 
i zależy przedewszystkićm  na należytćm  oczyszczeniu oka 
przed operacyją i jego ochronie od zakażenia podczas i po 
operacyi.

O działaniu środków przeciw gnilnych w przypadkach, 
w których już objawy zakażenia się pojawiły, mówić będę 
w iunćj części tego spraw ozdania, w części: „O chorobach 
rogów kow ych/1 tu  tylko wspomnę, że środkom przeciw7gnil­
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nym w przypadkach ropienia rogów ki i tęczówki po ope- 
racyi zaćmy schyłkow ćj, zawdzięczam y ograniczenie ropienia 
i zapobieżenie rozwojowi ropnego zapalenia całćj gałk i 
ocznćj (Panophthalmitio). To tćż ani raz po operacyi zaćmj> 
niepowikłanej nie zropiało całe oko; ropienie zajęło tylko 
przodkow ą część gałk i ocznej, rogów kę i tęczówkę, a  towa­
rzyszące zapalenie plastyczne tylnych części oka sprowadziło 
w  siedm iu przypadkach suchoty gałki ocznej (P hłh isis bulbi).

P rzy  tćj sposobności wspomnę jeszcze o postępow aniu 
przeciwgnilnćm , zastósowanćm  przed operacyją i o opatrun­
ku  przeciwgnilnym , zakładanym  po operacyi. Dzień przed 
operacyją przy spisyw aniu historyi choroby zapuszczano do 
w orka spojówkowego 2% , późnićj 3-procentowy rozczyn 
kw asu borowego. W  przypadkach chociażby lekkiego nieży­
tu lub nastrzykania naczyń spojówkowych zapuszczano dnia 
poprzedzającego operacyję k ilka  razy wyżćj wspom niany 
rozczyn. Bezpośrednio przed operacyją zapuszczano znów 
kw as borowy do w orka spojówkowego i zmywano tw arz i 
pow ieki za pomocą w aty Brunsa maczanćj w rozczynie bo­
rowym. Po operacyi i oczyszczeniu oka zakładano naprzód 
p łatek  lintu borowego (przez czas jak iś  p łatk i w aty wcho­
dzące w sk ład  opatrunku H om era) zm aczany w kw asie bo 
rowym, w yścielano oczodół w atą Brunsa, tę  zaś przytw ier­
dzano paskam i płótna za pomocą plastru  diachylowego i opa­
ską  flanelową A rlta z tasiem ką poprzeczną. W atę i płatki 
lintu borowego przechowywano w naczyniu szklanćm , zam- 
kniętem  szczelnie nakryw ką szklaną. P rzy  przew ijaniu oka 
obmywano powieki rozczynem  kw asu borowego.

P o b y t  o p e r o w a n y c h  w k l i n i c e .
Z przyczyn, o których prof. Rydel na str. 2o7 sp ra­

w ozdania o zaćmie (r. 1878 Przegl. Lek.) wspomina, prze­
dłużano pobyt operowanych w klinice zasadniczo aż do mo­
cnego zabliźnienia się ranki i ustąpienia wszelkich śladów 
zadrażnienia oka. W  najpom yślniejszych naw et przypadkach, 
z w yjątkiem  k ilkunastu , nie opuszczali chorzy kliniiti przed 
17tym dniem po operacyi. Pobyt operowanych, u których 
zaszły ciężkie zboczenia w przebiegu gojenia, przedłużał się 
do kilku tygodni a niektórych do kilku miesięcy. Jed n a  cho­
ra  przebyw ała w klinice bez przerw y 208 dni. P rzvczyną 
tego było ciężkie zapalenie tęczówki i c iałka rzęskowego, 
po którego ustąpieniu i przeczekaniu kilku  tygodni w ykona­
no irydektom iję, gdy ta  pozostała bez skutku  a uboga chora 
dom agała się operacyi zaćmy na oku drugiem , .eszcze n ie­
dojrzałej, z powodu, że dalekićj podróży po raz drugi przed­
sięwziąć nie bęuzie mogła, przyspieszono dojrzałość sposo­
bem Forstera, a  w trzy m iesiące późnićj wydobyto zaćmę 
z ostatecznym w ynikiem  V 6/18. Tćm się tłum aczy stosunko­
wo długi średni pobyt, wynoszący 23-8 dni, na każdą  z 308 
operacyj, licząc od dnia operacyi aż do dnia w ystąpienia 
z kliniki.

W y p a d k i  c o  d o  w z r o k u .
Wiadomo, że bystrość wzroku popraw ia się zazwyczaj 

dłuższy jeszcze czas po operacyi. N iezborność rogówkowa, 
pow stała skutkiem  operacyi, zmniejsza się z czasem, źrenica 
oczyszcza się, środki łam iące do reszty  się w yjaśniają. Ażeby 
oznaczyć bystrość wzroku, k tó rą  chorzy uzyskali trzebaby 
więc operow anych późnićj badać, ale sposobność po temu 
w ydarza się tylko rzadko i przypadkow o. Chcąc iednakowoż 
przedstaw ić w ypadki co do wzroku, podajem y w każdym  
z operowanych przypadków  w ynik ostatniego badania, w tych 
zaś przypadkach, których po w ystąpieniu z kliniki, już wi­

dzieć nie mieliśmy sposobności, w ynik pierw otny, tj. ten, 
z jak im  z kliniUi wystąpili.

W ypadki co do bystrości wzroku są następujące:

g % W 3 przypad. tj- 0'97 °/0
S% n 3 77 7) 0 -97%
S 6/13 7? 17 77 77 5 -5 2 %
S ł/18 >7 39 77 77 12-66 °/„ .1

77 112 77 T) 36-3 6 %
S%e n 70 7) 77 22 -73%
S | o 7? 45 77 77 14-6 1 %
SYeo 77 5 7? 77 1-6 2 %

11S 7go 7? 3 7? 77 0 -9 7 %
Yoo z nadz. odzysk, wzr. 1 0 3 2  °/0 } H I 

S'/oo bez nadziei i  przyp. 1-30% 1 j y  
S = 0  w 6 przypad. tj. 1-95 °/0 j

W ypadki powyższe dzielą się na cztery grom ady. Do 
grom ady I  należą w szystkie oczy, które odzyskały bystrość 
wzroku od 6/6 7eo> uzdalniającą operowanych do w szel­
kich zatrudnień, szycia, pisania i czytania druków drobnych. 
W ypadków  takich zaliczanych powszechnie do zupełnie po­
myślnych było 289 na 308 operacyj, co stanowi 93-83 °/0-

W Ilgićj gromadzie mieści się 8 czyli 2-60% opero­
wanych, którzy odzyskali bystrość wzroku pozwaiającą im 
czytać duże druki i wykonywać grubsze roboty. Pomiędzy 
tymi znajduje się także chory z bardzo dobrym wynikiem  
technicznym, który pomimo to liczy tylko palce na 5 metrów 
z powodu plam rogówkowych, które od dzieciństwa bystrość 
wzroku upośledzały. Przypadku tego nie zaliczono do zaćm 
powikłanych, gdyż do tych tylko takie zaliczano, które ope­
rować trzeba w oczach dotkniętych chorobą, mogącą wpły­
nąć niepomyślnie na przebieg operacyi lub na przebieg spra- 
wy gojenia. Natomiast nie zaliczono do tej gromady dwóch 
przypadków, w których po operacyi chorzy mieli tylko po­
czucie światła, a po irydotomii, pomyślnie wykonanej, od­
zyskali %,* w jednym, a e/so prawidłowej bystrości wzroku 
w  drugim przypadku. Dodać wreszcie trzeba, że prawie 
wszyscy chorzy, do tćj gromady zaliczeni, mogą jeszcze do­
znać znacznćj poprawy wzroku za pomocą operacyi powtór 
nej. W iększa część tych chorych dla tego tylko nie poddała 
się operacyi powtórnej, że im bystrość wzroku oka drugiego, 
najczęścićj także operowanego, zupełnie wystarczała.

Do Illc ić j grom ady zaliczamy jeden  tylko przypadek. 
P rzy operacyi pozostała w oku tylna kora soczewkowa, k tó ­
ra  całkowicie nie by ła  dojrzała, skutkiem  czego pow stała 
gruba zaćma wtórorzędua, zapalenie tęczówki i liczne tylne 
przyczepiny. Chory ten w ystąp ił z k lin ik i z poczuciem św ia­
tła i praw idłow ą lokalizacyją. Z resztą w yglądało oko tak , 
że była uzasadniona nadzieja, iż chory po ponownćj op era­
cyi uzyska średnią bystrość wzroku. Chorego tego widziałem 
późnićj. Z niewiadom ych powudów dostał zapalenia c ia łka 
rzęskow ego w trzy m iesiące po w ystąpieniu z k liniki, sku ­
tkiem  czego rozpoznaw ał światło stoczka tylko w odległości 
jednego m etra. Ponieważ w przedstaw ieniu w ypadków  co do 
wzroku podaiemy w każdym  z operowanych przypadków  
w ynik ostatniego badania, zapalenie zaś ciałka rzęskow ego 
najprawdopodobnićj przecież pozostawało w zw iązku z do­
konaną operacyją, p rzy obliczaniu odsetek stra t oko to za li­
czyłem więc do ócz straconych.

Grom adę IY tą wreszcie stanow ią cztery oczy z utrzy- 
manćm w praw dzie poczuciem św iatła, ale z mniej więcćj wy- 
rażnem i oznakam i zaniku i sześć ócz pozDawionych poczucia
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św iatła, w szystkie bez żadnej nadziei odzyskania wzroku 
(P25°/0). U traciliśm y więc, wliczając także oko grom ady 
trzecićj do straconych, ] 1 ócz na 308 operacyj zaćm schy ł­
kowych niepow ikłanych, co czyni Natom iast osią­
gnięto w ynik dodatni, zupełnie pomyślny, w 93-83°/0, a w y­
nik dodatni pośledni w 2 '60°/0- Sąto wynik operacyjne, 
jakiem i nie wiele zakładów  poszczycić się może.

Jeżeli porównamy w yniki operacyjne przypadków, z k tó ­
rych obecnie spraw ę zdajem y z wynikami 319 operacyj, 
które prof. Rydel ogłosił w r. 1878 w Przeglądzie L ekar­
skim, to porów nanie w ypada stanowczo na korzyść późnićj 
w ykonanych operacyj. O dsetka bowiem wyników  zupełnie 
pomyślnych (I grom ada) podniosła się o 1-98, odsetka zaś 
zupełnych stra t zm niejszyła się o P45. (D alsza część późnićj 
ogłoszoną będzie).

III. Pogląd na sposoby operowania przerosłego migdałka  
połykowego.

( Vegetationes adenoid. tonsdlue pltaryngm e)

Skreślił Dr. K leirens Koehler z Kościana.

W. M e j e r  ( Ueber adm oide Vegetationen. A rch w  f. 
Ohrenheilkunde. Czerwiec, 1873) z K openhagi był pierwszy m, 
k tóry  w roku 1873 określił chorobę, nad której leczeniem 
dziś obszerniej zastanowić się pragnę. Jakkolw iek  już Czer­
niak, K oelliker i Yoltolini na pow iększenie się gruczołka 
połykowego w skazyw ali, a Kolliker, a zaraz po nim Luschka, 
anatomicznie i histologicznie szczegolow.ej gruczoł ten opi­
sali, niezaprzeczenie jednakże przypisyw ać należy zasługę 
M e j e r o w i ,  że pierwszy operow ania się podjął i na p o d ­
staw ie licznych przypadków  zachęcił lekarzy do dalszych 
ścisłych badań i do w ydoskonalenia sposobów operow ania. 
Ponieważ narzędzie, któróm M e j e r  operował, a dziś jeszcze 
operuje, nie w szystkim  na tern polu specyjalistom dogodnćm 
się zdawało, posypały się ja k  z rogu obfitości najrozmaiciej 
zbudowane narzędzia, przyczóm, ja k  to zwykle bywa, k a ­
żde narzędzie przez siebie podane jako najlepsze, najdogo­
dniejsze i najpew niejsze wychwalał.

Ponieważ zwyrodniały i przerosły ten gruczoł wielką 
ilość naczyń krw ionośnych w sobie zaw iera a i M e j e r  do­
nosił, że po operacj i krw otok czasem dość silny następo­
wał, to też myśl przyżegania kamieniem piekielnym  znala­
zła adeptów. Z a u f a ł  naw et polecał ten sposób, okalając 
drut platynow y azotanem  srebra. Pom ijając jednakże to, że 
zwyczajny a tańszy zgłębnik, stosownie zagięty, a  nie platy­
nowy, zupełnie w ystarcza, trudną jest rzeczą zniszczyć przypa­
leniem w iększe wybujałości, a  w każdym  razie postępowanie 
to długo, czasem lata, trw ające i przykre, zuużyć może cho 
rego. Może się jednak  i ten sposób w w yjątkow ych przy­
padkach stać korzystnym  w razie, gdy większe wybujałości 
już innćm narzędziem  zniszczono, resztę zaś doszczętnie je ­
szcze w ypadnie nam  usuwać. Rodzice wreszcie lękliwi, bojąc 
81ę krw aw ych rękoczynów, zniewolić nas czasem m ogą do 
użycia tej metody, wcale się jednak  niezalecającej. Prócz 
kam ienia piekielnego polecono jeszcze kw as chromowy, po­
taż żrący, chlorek zynku. W ypalanie to odbywa się przez 
usta, którąto drogą jedynie  bez uszkodzeń zdrowych części 
dojść możemy do miejsca w skazanego. D rugą drogą, k tórą 
dosięgnąć możemy ściany przestrzeni puły ko nosowej, jest 
przewód dolny nosa, między muszlą dolną a dnem nosa. T ę 
drogę obrał W. M e j e r  i sporządził w tym celu na długim

trzonku mały obrączkowaty nożyk obosieczny, którego pro­
sta średnica wynosi 7mm., a poprzeczna lOmui. Po wpro­
wadzeniu nożyka wchodź rię palcem lewej ręki przez usta 
za podniebienie m iękkie i nim się narośle do nożyka przy­
ciska, wyskrobując, wszystko co nad pow ierzchnię ściany 
w ystarcza. Krw otok tam uje się przepłukiw aniem  przez nos 
i potem jeszcze się przypala azotanem  srebra. W ten sposób 
jednakże tylko górnej części przestrzeni dosięgnąć można, 
gdy tymczasem rozrost gruczołu i na boczne ściany aż do 
otworów trąb ek  Eustachijusza albo na tylną ścianę sięgać 
może. Były asystent Mejera W i k t o r  L a n g e  (Deutsche 
medicimsche Wochenschrift 1 8 8 3 ,  Nr. 53,)M także uży­
wa podobnego nożyka obrączkowego, w prow adza go jednak  
przez usta, przyczem zmienił stosownie trzonek. Sposób ten 
znajdujem y już lepszym, ściany bowiem w szystkie są  do- 
stępuemi, a w ogóle ta  droga lepiej nas do celu prowadzi. 
Dochodząc przez przewód nosowy do przestrzeni połyku za 
nosem napotykam y rozmaite trudności. N ajprzód uwzględnić 
nam  trzeba, że zw ykle skutkiem  choroby otwory nosa są 
małe, że przy w ybujałościach m igdałka połykowego zawsze 
i błony śluzowe nosa są w stanie zapalnym, że muszle dol­
ne często są  powiększone, że dalej zwykle przegroda noso­
wa okazuje zboczenia od linii prostej, że na nićj spotykam y 
wybujałości kostue, w końcu nadm ienić nam wypada, że i 
nowotwory w nosie samym nieprzepartą tam ę staw iać mogą. 
L iczyć się także trzeba i z tern, że w ypada nam  za­
wsze starać się o to, aby choremu jak  najmniej spraw iać 
przykrości, operując zaś przez nos nietylko ten narząd 
drażnim y, ale jeszcze i palcem przez usta wprowadzonem 
narzędziem  kierow ać musimy. Dwa przypadki ostrego zapa­
lenia jam y środkowej ucha podane przez W e n d t a ,  które 
pow stać miały po wprowadzeniu narzędzia M e j e r a  przez 
nos, nie dowodzą wcale, jakoby  zapalenia te m iały być na- 
stępczemi, to tćż przypadków  tych jako przeciw w skazania 
do używania narzędzi w prowadzanych przez nos uważać nie 
można. Ueżbyśmy musieli wywoływać takich zapaleń przez 
w prow adzanie cew nika do trąbki E ustachijusza? Po tem, 
cośmy nadmienili, nie możemy też polecać ucinania tych 
wybujałości za pomocą pętli p izez nos w prowadzanej, czy
0 zimnej 'czy  też galw anicznie rozpalonej. S to  e r e k ,  
H a r t m a n n ,  Z a u f a ł  pGdali każdy z osobna apara t z pę­
tlicą, Y o l t o l i n i  operuje pętlą  galw anokaustyezną. I tu znów 
napotykam y na konieczność w prow adzania palca przez usta, 
aby pętle zakładać za pojedyńcze, w ysterczająee wypukłości
1 przytrzym yw ać. Część lekarzy obywa się zupełnie bez na­
rzędzi, zapewne trzym ając się zasadyą że palec najlepszem n a ­
rzędziem, za pomocą pazuogcia w ydrapują i m iażdżą narośla. 
Postępow anie takie nazwać w ypada co najmuiój niegodnćui 
lekarza, jestto postępowanie barbarzyńskie i bardzo przykre na 
otoczenie robiące wrażenie. Ja k  już dziś n ik t m igdałków  
nie w ydrapuje paznogciem, ja k  n ik t już dzisiaj paznogciem  
ropni tylno połykowych nie otwiera, tak  też zapew ne w krótce 
nikt nie będzie powiększonego m igdałka połykow ego w y­
drapyw ać za pomocą paznogcia. Dziwić się musimy, że dziś 
jeszcze mieliśmy^ sposobność napotkać w Niemczech nawet 
specy jalistów z pewnćm zadowoleniem  tak  operujących. Po­
nieważ nie każdemu danem jes t m ieć mocne paznogcie, użyto 
stalowego paznogcia M o t a i s a ,  k tóry  za pomocą pierścionka 
w kłada się na pierw szy członek palca w skazującego tak, 
aby ostrze poza brzeg naturalnego paznogcia przechodziło. 
B e z o l d  zmienił narzędzie M o t a i s a  o tyle, że obrączka 
zak łada się na trzecim członku, od obrączki pod palcem
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idzie stalka, na której końcu łyżeczka przym ocowana, wy­
stająca na 2 do 3 mm. poza palec. J u s t i  (Ueber adenoide 
Keubildungen im  Nasenrachenraume. K lin . Yortrdgc, Nr. 125) 
operując także zwyż opisanym paznogciem, poleca jeszcze 
łyżeczkę ostrą, osadzoną na dłuższym członku, k tóry  stoso­
wnie je s t zagięty. Łyżeczek takich używ ać trzeba cztery 
rodzaje podług tego, k tórą  ścianę się w ydrapuje. J u s t i  sam 
przyznaje, że po tćj operacyi zawsze byw a mocny krw otok, 
k tóry  baw ełną styptyczną tam ow ać często musi. Żadnych 
złych następstw  nigdy nie miewał, ale sam dodaje, że 
spostrzegali je  M e j e r , S c h w a r t z e ,  W e n d t  i inni. 
Używanie wszelkich ostrych narzędzi bez kontroli oka, k tó ­
ra  tu  je s t zawsze niemożebną, nie da się żadną m iarą uspra­
wiedliwić. Operując gołym palcem  przynajm nićj czuciem o- 
sądzam y, co drapiem y, sztucznym jednakże paznogciem  ani 
tćż łyżeczką ostrą czuć o tyle nie możemy, abyśm y mogli 
ochronić błonę śluzową, k tó ra  w takich razach równie byw a 
rozm iażdżoną, a  często i okostna w iększym  ulegnie obraże­
niom. Badanie nosa z tyłu, którćm  się posługujem y dla roz­
poznania, je s t przy takićm  operowaniu niemożebnem. P rze­
strzeń  za m ała, aby można i zw ierciadełko jeszcze w prow a­
dzać, choćbyśmy mieli bardzo cierpliwego i dobrze do ry- 
noskopii nadającego się chorego, a  co w ażniejsza jeszcze, 
że k rew  na  zwierciadło ściekająca obraz zakryje.

To też w ażną jest bardzo przyczyną, dla czego w y­
m ienionych sposobów operow ania polecać nie możemy. Jak  
chirurg zupełnie odsłania w pierw  nożem części głębićj le ­
żące, k tóre odłączyć i w jją ć  zam ierza, tak  i usuwanie gru- 
czołka połykow ego musimy koniecznie starać się pod w odzą 
oka uskuteczniać. N auka rynoskopii tak  dziś jUż jest wydo­
skonaloną, że m ożna za pomocą zw ierciadełka w łicznycn 
przypadkach całą przestrzeń połyko-nosową dokładnie w i­
dzieć. Nie w ypada nam  też wprow adzać instrum entów po 
ciemku i omacku, a  kto nie umie te części oku przystępnem i 
uczynić, niechaj się lepiej nie podejm uje spraw y, której do­
brze nie zna. N iezaprzeczenie n iem o żn a  zarzucać M a j e r o ­
w i  i L a n g e m u  nieświadomości, mimo że przy  ich meto­
dach zw ierciadła używ ać nigdy nie można, om doświadczę 
niem nabytem  swemi narzędziam i dobrze i pewno operują, 
w ich ręku  nóż ten obosieczny nie jest niebezpiecznym . Nie 
można im dalej robićę zarzutu, że dotąd od swoich narzędzi 
nie odstąpili, przyzw yczaili się do nich, są  im dogodne, ale 
i z drugiej strony nie m ogą ci dwaj znakom ici duńscy la ­
ryngolodzy dziś już znaleźć naśladowców. B arbarzyńskie zaś 
w ydrapyw auie czy naturalnym , czy też sztucznym pazno­
gciem zupełnie zaniedbanem  być powmno, już też i d la tego 
samego, że nigdy wzrokiem osądzić n iem o żn a  co i ja k  g łę­
boko się miażdży. Przyznać musimy, że n iestety  są  osoby, 
u których badanie nosa z tyłu je s t niemoźebnóm, przy cier­
pliwości jednakże i lę liczbę jeszcze zniżym y. W ziernikując 
często, przyzw yczaim y chorego do tej m anipulacyi, nauczy­
my go zwolna regularnego oddechania przez nos, przez co 
podniebienie m iękkie się zwiesi. A  gdy nadczułość je s t zbyt 
w ielką, poskrom ić ją  w ypada przez pędzlowanie rozczy- 
nem brom ku potasowego lub chloralem z morfinem. P rzy­
uczyw szy chorego, ztępiw sy przez częste badanie podnie­
bienie m iękkie i ty lną ścianę połykow ą, częsio z łatw ością 
przyjdzie nam po łyżce przez chorego sam ego trzym anćj, a 
język  przyciskającćj, obok zw ierciadełka jeszcze i narzędzie 
przeprow adzić i rękoczyn w ykonać. O perowanie wszelkie 
w  gardle, połyku musi być, o ile możności, pod kieiunkiem  
w zroku w ykonyw anem , dogm at to, którego przestrzegać za­

wsze winniśmy, a od którego tylko wśród okoliczności od 
nas już niezależnych odstępować wolno. Ze dojście do mig- 
dałka połykowego je s t tylko wygodnóm przez usta, że n a ­
rzędzia drapiące są niestosownemi, już z wyż w ykazać się 
starałem , myśl użycia narzędzi odszczypujących w ybujałe 
kaw ałki, kleszczy, naturalnym  biegiem rzeczy laryngologom  
nasunąć się musiała. (Dok. nast.)

IV. Oceny i spraw ozdania.

Sprawozdanie z konferencyi o cholerze
(w państwowym  Urzędzie zdrow ia w Berlinie w d. 26 lipca br.) 

podał Dr. P o n i k ł o .
W  dniu 26 lipca b. r. przedstaw ił Dr. Koch w U rzę­

dzie zdrow ia (Reichsgesundheitsamt) w Berlinie w yniki swych 
badań nad etyjologiją i patogenezą cholery wobec zaproszo­
nego ściślejszego grona lekarzy, przew ażnie profesorów u n i­
w ersytetu Berlińskiego i k ilku  najwyższych lekarzy wojsko­
wych.

Na w stępie zwrócił Dr. Koch uw agę na różnolitość 
dotychczasow ych zapatryw ań co do przyczyn, sposobu 
przew lekania, patogenezy i rozwoju c h o le ry : gdy nauka o 
innych chorobach zakaźnych dzięki ulepszonym sposobom 
badania w ostatnim  dziesiątku lat znaczne poczyniła postę­
py, rzecz o cholerze nie wiele rozjaśnioną została, częścią 
dla tego, że w tym  okresie czasu nie było sposobności spo­
strzegania epidemii w Europie, w Indyjach zaś, gdzie cholera 
stale m ogłaby daw ać m ateryjał do um iejętnego badania, n ik t 
się nie znalazł, ktoby przy pomocy nowych metod badania 
spraw ą tą  się zajął.

Rozpoczyna Koch od w yniku badań swych przedsię­
w ziętych w Egipcie, w roku zeszłym. Czuł w tedy dobrze 
trudność swego zadania, gdy  ani istota zarazka choleryczne­
go nie była znaną, nie było naw et uzasadnionych w skazó ­
wek, gdzie tegoż szukać należy, czy we krwi, czy w je ­
litach, czy gdzieindziej w ustroju, czy się rozchodzi o p rą ­
tki, czy grzybki lub może o najniższe ustroje zwierzęce, ja k  
am oeby itd.

Przedew szystkiem  sekeyje przedsięw zięte na zm arłych 
skutkiem  cholery w Egipcie p rzekonały  Kocha, iż w wielu 
przypadkach zmian} anatom iczne spostrzegane nie zgadzały 
się z szablonowym opisem w podręcznikach lekarskich po­
daw anym . W przeważnej liczbie przypadków  zmiany a n a to ­
miczne były g łębsze: przekrw ienie je lita  cienkiego, zw ła­
szcza dolnej części dochodziła bardzo wysokiego stopnia, bło­
na śluzowa była w wielu miejscach obum arła i zgorzelinowo 
rozpadnięta, znajdow ały się liczne powierzchowne owrzodze­
nia, tudzież pokłady błonicowe najczęściej tuż powyżej k i­
szki ślepej, treść jelitow a tylko w bardzo ostrych i k ró tko­
trw ałych przypadkach była podobną do odwaru ryżowego, 
częściej była krw aw o-posokow ą. W  wielu przypadkach zna­
lazł Koch c e c h u j ą c e  z m i a n y  a n a t o m i c z n e  błony ślu­
zowej je l i t : gruczoły odosobnione tudzież kępki P eyera  były 
otoczone c i e m n o - c z e r w o n ą  o b w ó d k ą ,  gdy otoczenie 
i środkow e części kępek  tylko słabo były przekrw ione; treść 
jelitow a w tych przypadkach była  podobną do rzadkiego 
kleiku mącznego. B adanie drobnowidowe je lita  w tych w ła­
śnie „cechujących" przypadkach w ykazało, że w owe m iej­
sca zaczerwienione i przekrw ione nastąp iła  inw azyja p r ą ­
t k ó w :  prątk i najobficiej znajdow ały się w g r u c z o ł a c h  
t o r e b k o w y c h ,  sadow iły się również pomiędzy w a r s t w ą  
p r z y b ł o n k o w ą  a b ł o n ą  z a s a d n i c z ą ,  niejako podno­
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sząc i w ypuklając w arstw ę przybłonkową, w niektórych przy­
padkach w targnęły  także głębićj w tkaninę je l i ta ; poza temi 
prątkam i o s z c z e g ó l n i e j s z y c h  kształtach i rozm iarach, 
które badającego uderzały, można było w ykazać liczne prą tk i 
o rozmaitej postaci i wielkości, zupełnie odpowiednie tym 
ja k ie  w ogołe się rozw ijają przy spraw ie rozpadowój i zgo­
rzelinowej. Obraz drobnowidowy robił na badającym  w raże­
nie, jakoby owe p rą tk i „szczególniejsze11 były czemś pier- 
wszorzędnóm, jakoby one dopiero następowo utorow ały drogę 
rozwojowi zw ykłych prątków  septycznycb.

W  treści jelitowej tych przypadków , gdzie takow a była 
krwawo-posokową, cuchnącą, nie mógł Koch w ykazać owych 
„cechujących11 prątków , łub tylko w skąpej ilości. P rzew a­
żały  (u wielce zw ykłe prą tk i gnilne najrozm aitszych ksz ta ł­
tów. Badanie jednak  przypadków  świeżych 1 ostrych pou­
czyło Kocha, iż im zm iany są  świeższe tym w iększa ilość 
prątków  cechujących. P rą tk i te nazw ał Koch „prątkam i 
p r z e c i n k o w e m i  (Kommabacillen). S ą one o połowę m niej­
sze, niż p rą tk i gruźlicze, lecz wiele grubsze, pękate i za­
krzyw ione łukow ato (ztąd do przecinka pisarskiego podobne). 
Czasem m ożna spostrzedz podwójne zakrzyw ienie, tak  iż 
pow staje kształt litery: S. (złączenie dwóch osobników). Ho­
dow anie prątków  tych w ykazało nadto szczególniejszą formę 
rozwoju tychże, w yrastają czasem w długie n itk i śrubo­
wato skręcone, niezm iernie podobne do s p i r o e b a e t ó w  
d u r n  p o w r o t n e g o .  D la te g o  dotąd Koch nie je s t pewnym, 
czy m a zaliczyć p rą tk i choleryczne do właściwych prątków  
(bacillus) czy do rzędu prątków  krętych  (sprillum ), lub mo- 
żebnie stanow ią one formę przejściową.

P r ą t k i  p r z e c i n k o w e  rozw ijają się bardzo łatw o i 
szybko w płynach pozywczych, np. w rosole i m leku. W  m le­
ku  nie strącają  kazeinu, ja k  to czynią inne prątk i. Rosną 
bardzo żywo w surowicy krw i. Znakom itym  gruntem  roz­
woju p r ą t k ó w  p r z e c i n k o w y c h  jest także żelatyna, 
w k tórej kolonije prątków  tych cechujące przybierają kształ 
ty: m łoda kolonija przedstaw ia postać bladćj małój kropli
0 kon tu rach  nierównych jak b y  poszarpanych, w dalszym 
rozwoju przybiera w ejrzenie ziarniste, łam ie silnie św iatło; 
spraw ia około siebie rozpływ anie się żelatyny w formie 
łtjk a , na którego w i e r z c h o ł e k  opada.

N ajlepiej rozw ijają się p rą tk i przecinkow e w ciepłocie 
30°— 40°C., w ciepłocie 1 7 °C., mnożą się jeszcze dość do­
brze, chociaż znacznie powolnićj; poniżćj 16°C. przesta ją  się 
rozw ijać. S taza ta  w rozwijaniu się nie je s t w szakże iden­
tyczną z obumarciem tychże. P rą tk i przecinkow e zaw arte 
w p łynie i na ciepłotę — 10°C. wystawione, po odtajaniu 
płynu św ietnie dały  się hodować, Nie znoszą one braku 
pow ietrza i tlenu, ja k  w ykazały  dośw iadczenia pod kloszem 
pom py pneum atycznej rob one, chociaż po przystępie powie­
trza  m ogą znowu odżyć i na nowo się rozwijać. —  Również 
przesta ją  się mnożyć w atm osferze gazu kw asu węglowego, 
lecz i w tedy nie obum ierają, lecz popadają tylko w chwilo­
wy stan  uśpienia, z którego zaczerpnąw szy tlenu budzą się. 
N iska ciepłota zatćm, brak tlenu, w strzym ują tylko czasowo 
rozwój prątków  przeć nkowych, lecz ich bynajm niej nie gubią.

P rą tk i choleryczne w ogóle rosną bardzo szybko, lecz 
dosięgnąw szy pewnego stopnia rozwoju dalej się nie mnożą
1 P0Ci«ynają ginąć. Na wilgotnej ziemi, na bieliźnie wilgotnej 
rozw ijają się niezm iernie żywo przez pierwsze 24 godzin, 
poczćm powolnićj przez 1—2 dni, wreszcie się rozpadają 
ustępując miejsca zwykłym  prątkom  gnilnym.

W płynach gnilnych p rątk i te  się nie ro zw ija ją ; Koch 
nie znajdow ał ich też w treści jelit, krwawo-posokowej.

Koch podaje dalćj wpływ różnych substanoyj na ży­
wotność i rozwój prątków  cholerycznych:

1) J o d  (1:4000: w której ilości, ja k  wiadomo, w w o­
dzie się rozpuszcza) nie powstrzym uje rozwoju prątków . 
Takiż rozczyn jodu nie pow strzym uje np rozwoju prątków  
w ąglikow ych (bacillus anthracis).

2) A l k o h o l  powstrzym uje rozwój prątków  dopiero 
w  rozczynie 10-procentowym.

3 ) S i a r k a n  ż e l a z a  dopiero w rozczynie 2°/0-owym 
powstrzym uje rozwój prątków  cholerycznych , lecz żadną 
m iarą ich nie gubi. Koch uważa siarkan żelaza za nieodpo­
wiedni środek dezinfekcyjny kloak i zbiorników istot gn il­
nych, a  naw et za wprost szkodliwy, albowiem pow strzym u­
jąc  zgniliznę, a nie w pływ ając swoiście na p rą tk i cholery­
czne, może się w słabszych rozczynach owszem przyczynić 
do rozwoju prątKów.

4) A ł u n  w rozczynie 1:100, kamfora 1:300, kw as 
karbolow y 1:400, olejek miętowy 1:2000, s i a r k a n  m i e ­
d z i  1:2500, chinin w rozczynie 1:5000, a  sublim at w roz­
czynie 1:100,000(1!) pow strzym ują rozwój prątków  p r z e ­
c i n k o w y c h .  (C. d. n.)
Dr.  Fr.  D o r n b l i i t k  (z Rosztoku): Uwagi o leczeniu cholery.

O dkrycie prątków  cholerycznych dokonane przez K o 
c h a  oraz nieustanne badanie w łaściwości ich życia w pły­
nie niew ątpliw ie, może już w niedalekiej przyszłości, na 
gruntow ną zm ianę postępow ania leczniczego w cholerze. 
Co do zapobiegania, to zdaje się, że głównie zasady P  e t - 
t e n k o f e r a ,  z tu k ą  w ytrw ałością od tylu la t głoszone, do­
czekają się tym razem  tryjumfu i ogólnego uznania.

Nim jednak  w ynaleziony zostanie swoisty środek, któ- 
regobyśm y w cholerze byli tak  pew ni, ja k  np. chinlnu w z a ­
każeniu bagiennóm, czego zuów, nawiasem  mówiąc, nie tak  
rychło spodziewać się można, —  potrzeba koniecznie wobec 
grożącej całćj Europie epidemii, porozumieć się przynajm niej 
co do główniejszych zasad postępow ania leczniczego w cho­
lerze, zwłaszcza że niejedna m etoda i niejeden środek 
stosow any dawniej, okazały  się stanowczo niewłaściwemi 
a  naw et szkodliwemi.

Przedew szystkićm  uważać należy i nadal za pewnik, 
że wszelkie zaburzenia w traw ieniu oraz patologiczne sp ra ­
w y w żołądku, którym  tow arzyszy niepraw idłow e k.śnienie, 
obfitsza w ydzielina alkalicznego śluzu i p o m n i e j s z e n i e  
i l o ś c i  k w a s u  s o l n e g o ,  u łatw iają rozwój żyw otny p rą ­
tków  cholerycznych i pozw alają im dostawać się tą  drogą 
do jelit, badaaia  bowiem w ykazały, że przecinkow ate p rą tk i 
właściw e cholerze, w łaśnie w a l k a l i c z n y c h  cieczach naj- 
bu(nićj się mnożą, gdy przeciwnie w szeik1' rozczyn kw aśny  
jest trucizną dla ich ustroju (Klodzianowski).

Usuwać przeto należy starannie w razie epidem ii wszel­
kie, naw et lekkie, zaburzenia czynności żo łądka, tćm bar- 
dzićj inne wybitniejsze spraw y chorobowe tego narządu, 
najlepićj podawaniem k w a s u  s o l n e g o ;  w razie zaś p rze­
ładow ania żołądka nadm ierną ilością spożytych pokarm ów  
nie należy wcale zwlekać z podaniem  silnego środka w y­
miotnego (korzenia wym iotnicy), ażeby zalegającą żołądek 
miazgę czern prędzćj usunąć.

Panującą w czasie epidem ii t. zw. biegunkę zwiastun- 
ną  należy w każdym  przypadku uw ażać za biegunkę cho­
leryczną, co zresztą dawno uznanćm  zostało. Nie w ynika



440 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 32

z lego jednak  bynajmniej w skazanie do użycia środków 
szczmiących i ściągających, stosowali vch w celu doraźnego 
stłum ienia biegunki. Jeżeli w zwyczajnej biegunce, pow sta­
łej z zalegania w jelitach  kiśniejącej miazgi, niemniej w bie­
gunce dysenterycznój, zasadą je s t najv,ażniejszą, aby przede- 
wszystkiem  wydalić z je lit treść niepraw idłow ą, to do pra­
w dy pojąć trudno, dla czego jedne tylko biegunkę cholery­
czną leczono dotąd wręcz pzzeciwnie, podaw aniem  makowca, 
tanniny, bizmutu, azotanu srebrow ego i innych środków 
ściągających i szczmiących, co chyba do tóm skuteczniej-^ 
szego zatrzym ania w jelitach skisłei m iazgi i tern bujniej­
szego w niej rozwoju prątków  cholerycznych przyczyniać 
się mogło.

To tćż ja k  z jednej strony wielu lekarzy różnemi czasy 
oświadczyło się w prost za tern, aby leczenie biegunki cho­
lerycznej rozpoczynać od podaw ania środków  przeczyszcza­
jących, tuk znów z drugiej co  d o  d z i a ł a n i a  m a k o w c a  
i rozmaitych „kropli“ zaw ierających ten środek a  tak  po­
wszechnie używanych przeciw biegunce cholerycznój, s t a ­
n o w c z o  p r z e s t r z e g a  a u t o r ,  opierając się na dośw iad­
czeniu wlasnem i innych, zdobytem podczas epidemii gra- 
sującój w Rosztoku i okolicy w latach 1850 i 1859.

Szczególnićj podczas tej ostatniej epidemii w Rosztoku 
schroniło się dużo' osób ze stanów zamożniejszych do miej­
scowości portowój i kąpielowej W arnem iinde dla tego, że 
ją  cholera w dwóch poprzednich epidem ijach w r. 1830 i 
1850 zupełnie ominęła. W szyscy przywieźli z sobą i uży­
wali gorliw ie rozm aitych kropli makowcowych lub proszków  
składających się najczęściej z bizmutu i makowca, —  i w ła­
śnie u nich okazała się biegunka najuporczyw szą a p rze­
bieg cholery bard /o  groźnym. W krótce doszło opium, jako  
środek przeciwclioleryczuy, do takiej niesław y, że najpierw  
lekarze odróżniać zaczęli podług tegoż skuteczności lub n ie­
skuteczności „cholerę sw ojską od azy jatycliiej‘̂ , a następnie 
osobną uchw ałą rady gminnej rosztockiej (27 lipca 1861) 
i rozporządzeniem  R ządu m eklem bursko-szw erj ńskiego (27 
czerw ca 1863) surowo wzbroniono aptekarzom  sprzedaw ania 
podczas epidemii kropel makowcowych oraz ponownego wy­
daw ania m akowca na raz już użytą receptę! Uderza to tern 
bardziej, że w dziele takieni ja k  N i e m e y  e r a - S  e i t.z a 
(X  t. II, 755) m akowiec w yraźnie podany jest jako „środek 
jeden  z najskuteczniejszych w bieguuce cholerycznej\‘,- k tó­
rego używanie „naw et bez osobnego przepisu lekarsk iego1 
dozwolone być winno. Dla tego to uważa autor za daleko 
stosowniejsze, zaraz przy pierw szych objawach zakażenia 
cholerycznego nakazać choremu położyć się do łóżka a za ­
m iast środków  powyżej wspomuianych zalecie mu picie zwy­
czajnej herbaty lub naparu z mięty.

Lecz i w okresie właściwej cholery makowiec jest po 
dług niego jeśli nie wprost szkodliwym, to napewne bez­
użytecznym. Odwołuje się w tej mierze do zdania wielu le­
karzy, podług których naw et winę w ystępow ania okresu ty 
foidalnego cholery przew ażnie przypisać należy makowcowi 
i innym środkom  odurzającym . Te bowiem zadaw ane chore­
mu w okresie cholery, w którym  chlouienie w je litach  zu­
pełnie zawieszonem zostało, pozostają w przewodzie pokar­
mowym aż do przyw rócenia chłonienia, poezem w w iększej 
naraz ilości wprow adzone do obiegu krwi, rozw ijają niejako 
działanie zborne.

Z uw agi zatem, że pierwszem  zadaniem  lekarza w b ie­
gunce cholerycznej powinno być w ydalenie nieprawidłowój 
tie śc i je lit wraz z prątkam i, niemniej, że w łaśnie porażenia

je lit najbardziej w cholerze obawiać się należy, zaleca au to r 
unikanie m akowca a natom iast wczesne p o d a w a n i e  k a -  
1 o m e  lu.  Zalecali ten środek zresztą już aogielscy i nie­
mieccy lekarze, z tych ostatnich P f e u f e r .  Kulomel w wła- 
ściw ej dawce dany sprawia, ja k  wiadomo, charakterystyczne 
zielone stolce; prócz tego m inąw szy żołądek bez zmiany, 
przeobraża się w jelitach w sublimat, związek będący naj­
silniejszym  ze znanych dotychczas środków czerwiogubuych 
i przeciwgnilnych.

Kalomel można zadaw ać po 0,10 co godzinę aż do wy­
stąpienia zielonych odbycin albo 0,50 naraz, później zaś 
w daw kach małych, często pow tarzanych (po 0,05 — 0,10). 
W ym ioty najlepifej uśm ierzać połykaniem kaw ałeczków  lodu, 
napojam i zawierającem i obficie kw as węglowy, a więc wodą 
sodową lub jeszcze lepiej szampanem, w braku tychże innego 
gatunku siluem winem. Bardzo skuteczną ma być także cie­
pła kąpiel.

Z podaw ania azotanu srebrowego, bizmutu, przetwo­
rów wroniego oka, garbnika i innych środków  ściągających 
szczmiących lub odurzających nie w idział autor nigdy naj­
mniejszego skutku, dla tego ich stanowczo za. 'eebać radzi.

Przeciw groźnej utracie wody, a  w następstw ie tego 
zgęszczeniu krw i i obniżeniu się napięcia naczyń, zaleca i 
popiera w strzykiw anie podskórne 0,6°/0 rozczynu soli ku ­
chennej. W okresie ziębnienia jedynie wskazanemu są środki 
podniecające i ogólne nuęsienie (massage).

W okresie tyfoidalnym zalecają lekarze indyjsko-an- 
gielsey znowu kalomel, przypisując mu działań .3 na w ątro­
bę i nerki. Z moczopędnych środków najlepiej podawać, jako  
najłagodniejszy, k w a s  c y t r y n o w y .  Przeciw w skazanym  
nie jest on w żadnym  razie, a znakomicie ułatw ia wessanie 
wody.

Sposób postępow ania w cholerze podług powyższych 
w skazów ek poleca autoi* gorąco, jak o  wielokrotnem doświad­
czeniem własnćm i innych w kilku epidem ijach w ypróbo­
wany, szczególniej młodszym lekarzom , którzy często bar­
dzo widzą, już prognosim infaustóssiinani tam, gdzie jeszcze 
cierpliwością i w ytrw ałością dużo zdziałać można. (Deutsche 
mcd. Wochf u.^ch., i f j f i ',  Nr. 29). D r. M usialowir?.

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich. 

Posiedzenie sekcyi rzeszowskiej Tow. lek. gal. d. 8 maja 1884..

P i z u\ v o d n i u i ! ąc y  ko) ,  l i a r z y o k i .  O b e c n y c h  c z ł o n k ó w  8.

1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2. Kol. J  a n o e h a p rzedstaw ia  następujący przypadek : K o­

bieta, la t  36 mająca, żona woźnego, k tó ra  odbywszy 3 praw i­
dłowe porody i 3 poronienia, prócz nieżytu oskrzeli, żadnych 
innycli chorób nie przebywała, okazuje w gard le  na języczku 
nowotwór wielkości orzecha  włoskiego, ok rąg ław y , gładki,  nieco 
pagórkow aty , zbitości t łuszczaka , pokryty  błoną śluzową, barwy 
żywo różowej o rozszerzonych żyłkach powierzchownych. Nowo­
twór wisi na szypule krótkiej, rozszerzającej się nieco przy ucze­
pieniu do języczka ,  wypełnia  w znacznej części światło g ard ła ,  
z ła twością  jedn ak  palcem przesunąć  można naokoło niego. B ło ­
na śluzowa uajbliższego otoczenia nieco rozpulchuiona i żywiej 
zabarwiona. Głos w yraźny ,  jednak  nosowy. Ogólne odżywienie i 
stan zdrowia dobre. Z  b raku  mikroskopu uznano jedynie  ogólni­
kowo nowotwór za  dobrotliwy a  dający  się z łatwością usunąć. 
Z  powodu jed n a k  rzadkie j  wielkości nowotworu i dla bliższego 
oznaczenia jego jakości, uchwalono odesłać chorego do kli­
niki krakowskiej.  W  dyskusyi nad tym przypadkiem zabrali 
głos koli. B a n d r o w s k i ,  R o t t e r  i N i e s i o ł o w s k i .

3. Kol. R o t t e r  opowiada przeb ieg  operacyi i gojenia
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zw ichnienia  kości skokowej, z powodu niezręcznego skoku 60- 
le tn iej kobiety z dość wysokiego wozu. Uszkodzona w 6 ty g o ­
dni później badana nie okazyw ała  w yraźnych  objawów złam ania 
sąsiednich kości. P rzez  błędne leczenie zwichnienia przez w iej­
skiego partacza  nastąpiło  zapalenie kości skokowej i częściowa 
jej zgorzel z następowem samoistnem otwarciem stawu skokowe­
go  przez ropę. Cięcie półkolis te na  zew nętrznej stronie stawu 
skokowego, w ypukłością  ku górze zwrócone otworzyło do re sz ty  
s taw  skokowy, poczem wyłuszczono kość skokową, założono dren, 
ranę spojono szwami i opatrzono ranę  przeciwgnilnie. 6go dnia 
po operacyi gorączka  u s ta ła ,  r an a  goiła  się per primam inten- 
łionem.

4. Kol. J a n o c h a  opisuje przypadek ropiastego zapalenia  
g ruczołu  przyprą tnego  skutkiem rzeżączk i u 22 letniego mężczy­
zny. R opa  z zapalonego gruczołu  podczas kateteryzow ania, w zna­
cznej ilości odchodziła cewką, a  następnie t ą  d rogą zawsze się 
pokazyw ała  przy  ucisku palcem na gruczoł p rzyprą tny  przez k i­
szkę  stolcową. N ad  pytaniem czy ropień otworzył się do cewki 
moczowśj, czy też  do pęcherza, jako też  nad metodą dalszego 
postępowania zab ie ra li  głos wszyscy obecni.

5. Podanie p rzypadku  mania nihilistica  przez kol. Ban- 
drowskiego odłożono do następnego posiedzenia.

JRoiter, B r .  J .  B argycki,
sekre ta rz .  przewodniczący.

VI. Ill-c i Z jazd  berliński poświęcony medycynie 
w ewnętrznej.

(Dokończenie.  Pa trz  Nr. 30).

W dalszym ciągu posiedzenia przemawia! R o s s b a c h  
ako sprawozdawca osobnćj komisyi :

0 leczeniu chcrób zakaźnych.
Podczas Zjazdu zeszłorocznego przedłożył R. projekt 

co do sposobu, w jaki postąpić należy, ażeby dla chorób 
zakaźnych, dla których nie są jeszcze znane leki swoirte 
leki takie wynaleźć. Porozumiawszy się ze znaczną liczbą 
lekarzy i postarawszy się ze strony fabryki chemicznćj 
S c h u c h a r d t a  o zapewnienie dostawy leków chemicznie 
czystych, przedkłada R. Zjazdowi projekt postępowania, które 
ma na celu badanie skuteczności leków w chorobach zaka­
źnych przez licznych badaczów równocześnie w różnych 
stacyjach Państwa Niemieckiego. Przedewszystkićm muszą 
być używane systematycznie środki, o których skuteczności 
przekonano się w odosobnionych przypadkach, aby tym spo­
sobem usunąć wszelkie wątpliwości co do ich skuteczności. 
Środki wybrane muszą być chemicznie czystemi, łatwo roz- 
puszczalnemi a trudno rozkładającemi się. Komisyje podej­
mujące się badań mają zapewnić sobie udział pracowni che­
micznych, aby módz przekonać się zawsze o czystości tych 
leków albo tćż ustalić dawki, które mają być stosowane. 
Każdy lekarz będzie mógł przesłać swoje obserwacyje do 
komisyi, jeżeli tylko będzie się trzymał ściśle przepisów  
w tćj mierze wydanych. Badanie ma się rozciągać w klini­
kach i szpitalach: na dur brzuszny, gruźlicę, zapalenie płuc, 
różę i czerwonkę; w zakładach dla dzieci: na odrę, płonicę, 
błonicę, ospę, cholerę dzieci i krztusiec; w zakładach chi­
rurgicznych i położniczych mają sprawy septyczne i poło­
gowe stanowić przedmiot badania. Każda stacyja będzie co 
roku zawiadamianą, jakie środki mają być stosowane w prze­
ciągu roku w pewnych chorobach zakaźnych. Zawiadomienia 
takie będą podawały równocześnie, dawki leków, jak nie- 
mmćj opis dokładny ich użjcia. Oprócz tego otrzyma każda 
stacyja arkusze z pytaniami, na które będą obowiązani od­
powiedzieć lekarze, którzy się podejmą obserwacyi. Praca 
tego rodzaju, jakkolwiek przedstawia trudność, może do wiel­
kich rezultatów doprowadzić a od czasu jak lekarze istnieją

podejmą oni po raz pierwszy zjednoczonemi siłami walkę 
przeciw najgroźniejszemu wrogowi ludzkości, t. j. przeciw 
chorobom zakaźnym.

Potćm mówił R i e g e l
0 przetworach koteinowych.

Żaden środek nie działa tak znakomicie w przebiegu 
chorób serca jak naparstnica, pewnem jest jednak, że w nie­
których przypadkach nie znoszą chorzy naparstuicy, w in­
nych zawodzi ona tak, że potrzeba środka, któ"ymby można 
zastąpić naparstnicę, jest powszechnie uznaną. Kofein ma 
być, zdaniem R., środkiem zupełnie w tym celu przydatnym. 
Dopiero w  czasach nowszych zwrócili autorowie francuscy 
uwagę na działa ,;e kofeinu, który reguluje czynność serca. 
Na prace tych autorów nie zwrócono zrazu uwagi, mówca 
zaś przyszedł do przekonania na podstawie doświadczeń 
podjętych przed rokiem, że kofein jest nietylko środkiem  
w tych przypadkach bardzo skutecznym, ale ma nawet pe­
wne zalety przed przetworami naparstnicy. Szeregiem tablic, 
zdjętych ze swoich przypadków, udowadnia autor zdanie, że 
kofein jest środkiem regulującym ruchy serca tak jak na­
parstnica, podany w odpowiednićj dawce (1’0— 1-5) wzma­
cnia siłę serca, zwalnia jego czynność, podnosi parcie w ukła­
dzie tętniczym i szybko zwiększa wydzielanie moczu. W ska­
zania do podawania kofeinu są te same co dla naparstnicy 
a w przypadkach, w których ostatnia zawodzi, skutkuje czę­
sto kofein. Nie należy równocześnie podawać leków odurza­
jących. Kofein znoszą chorzy lepiej aniżeli przetwory na­
parstnicy.

W dalszym ciągu obrad odczytano pracę U n n y : O p i- 
g u ł k a c h  j e l i t o w y c h ,  które składają się z keratynu i 
dla tego nie rozpuszczają się w żołądku lecz dopiero w je­
litach, gdzie wywierają działanie. Ta ich własność czyni je 
przydatnemi do pewnych doświadczeń.

Z mniejszych rozpraw odczytanych na tym Zjeździe 
zasługuje na wzmiankę praca E d l e f s o n a

0  działaniu chloranu potasowego.
E. przyznaje, że doświadczeń swoich nie ukończył, do­

szedł już jednak do spostrzeżeń tego rodzaju, że je uważa 
za odpowiednie do ogłoszenia. Badał on działanie chloranu 
potasowego na krew zewnątrz organizmu i na człowieka 
żywego i nabrał przekonania, że działanie to jest zgubnem 
dla hemoglobinu, który pod wpływem środka tego zamienia się 
w methemeglobin. Działanie to ma miejsce jedynie na ciałka 
krwi ginące, ciałka zaopatrywane w tlen nie podlegają zgu­
bnemu działaniu, ztąd wuiosek, że intra m tam  działanie śro­
dka musi być odmienne i nie j jst, dotąd wyjaśnione. Mało 
prawdopodobieństwa przemawia za zgubnem działaniem chlo­
ranu potasowego dopóki przyjmowanie tlenu nie jest upo­
śledzone, działanie takie rozwija się w przypadkach niedo- 
kładnćj dekarbonizacyi krwi i autor czuje się uprawnionym  
do ostrzeżenia przed podawaniem chloranu potasowego w  przy­
padkach cieśni krtaniowćj, napadów dusznicowych i w  przy­
padkach wad zastawkowych. J. S.

V II. Wiadomości statystyczne i ogolno-lekarskie.

Prezes  T ow arzys tw a  jek a rzy  galicyjskich  p rz y s ła ł  nam 
następującą odezwę do w szystk ich  sekcyj tegoż Tow arzystw a: 

Wedle is tniejących przepisów praw odawstw a rakusk iego  
lekarze  w olnopraktykujący nie mogą być zmuszeni do obowią­
zkowego donoszenia władzom poli tycznym o przypadkach chorób 
zakaźnych  w prak tyce  przez nich spostrzeganych.

Ponieważ atoli nauka le a a r sk a  uznaje z ca łą  pewnością ,
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że powstrzymanie każdej epidemii jes t  jedynie możebne przez 
zlokalizowanie pierwszych przypadków, przeto Sekcyja  lwowska 
T ow arzys tw a  lekarzy  galicyjskich uchwaliła na swem posiedze­
niu z d. 19 lipca b. r .  przyjęcie obywatelskiego obowiązku do­
noszenia o pojawieniu się przypadków chorób, —  przez naukę 
za  nagm inne uznanych, i to w tern przekonaniu, że in teresa  
s tanu  w tym razie  ustąpić  winny interesom ogółu.

P o w y ższą  uchwałę Z a rz ą d  T o w arzy s tw a  lekarzy  g a l ic y j­
skich ma za szczy t  przes iać  wszystkim sekcyjom Tow arzystw a  
z uprzejmem wezwaniem, wzięcia tej sprawy pod obrady i uchwa 
lenia równobrzmiącej rezolucyi.

Z  R a d y  Zawiadowczej T ow arzystw a  lekarzy  galic.
D r. Merunoicicz, D r. Biesiadecki,

sek re ta rz  jener. prezes.
*  Cholera W edług  ostatnich wiadomości epidemija maleje 

ciągle we E rancy i  południowej; ogranicza ona się dotąd do Tu- 
lonn, Marsylii oraz miast Aix i Arles. W ogóle za raz a  dotąd 
nie obejmuje w iększego obszaru nad 20  mil kw adratow ych, co 
uwzględniwszy wybuch jej przed 7 tygodniami nie bardzo p rze ­
mawia za  jej szybkiem rozpowszechnieniem się, Mimo to pań­
stwa i gminy nie zaniechały przygotowań na każdy p rz yp adek ;  
t a k  np. R a d a  m. Wiednia zak ład a  szpital o 30 0  łóżkach oraz 
za rządz i ła  dezinfekcyję wszystkich domów, 2 razy  na dubę usku­
teczniać się mającą. T e leg ram y  w ostatnich dwóch dniach ro z ­
niosły wiadomość o pojawieniu się cholery we W łoszech ;  cze­
kamy na dalsze wiadomości. Pogłoska ta  dla państw a  rakuskiego 
ma wielkie znaczenie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 2 0 — 26 lipca 
umarło w K rakow ie  według obliczenia na rok i 100 0  m ieszkań­
ców 27,4 . Z  ospy umarło O (3 z. t . ) ;  z płonicy 2 (1 z. t.); z bto 
nicy 1 (1 z. t.) ; z gorączki połogowej O (1 z t . ) ; z czerwon­
ki 1 (O z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 1 przypadku  ospy, 
2 płonicy, 2 czerwonki, 3 choleryny. W tygodniu od 13 — 19 łipea 
z łagodnia ła  ospa w Londynie. Świeżo zapadło 1 49 ,  umarło 21 , 
leczyło się w szpitalach 1230. W  Wiedniu, Liwerpolu i B a l t i ­
more umarło po 1, w Lizbonie 2, w Odesie 3, w Brukseli 4, 
w Pete rsburgu ,  Nowym Orleanie i Bombayu po 4, w P ra d z e  12. 
w  K alkucie  21, w M adrasie 24. W  Genewie umiera więcej osób 
z tyfusu. Z  duru osutkowego umarło w Saragosie  1, w L ondy­
nie 2, w Madrycie 3, w Murcyi 4. W  P a ry ż u ,  Londynie, W ie­
dniu, Berlinie, P ra d z e ,  P e te rsb u rg u  i Odesie wymiera więcej 
dzieci z biegunki W  P a ry żu  umarło 2 z choleryny, w Lizbonie 
1. W  Kalkucie umarło od 1 — 7 czerwca 37 z cholery. Od 19 
do 25 lipca umarło z cholery w T ulonie  224 ,  w Marsyli i  335 ,  
w Arles 15.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 1 3 — 19 
lipca umarło według obliczenia na rok i 10 0 0  m ieszk ańcó w : 
w K t  akowie 3 7 ,1 ;  w W arszaw ie  3 2 ,0 ;  w W iedniu 3 0 . 0 ;  
w Budapeszcie 3 9 ,6 ;  w Pradze  3 4 ,0 ;  w Try jeśc ie  2 4 , 9 ;  
w Berlinie 44,7; w H am b urg u  3 4,3; w Gdańsku 30,3; we 
W rocławiu 58,2: w Muichowie 43,3; w D reźnie 38 ,3 ;  w Lipsku 
3 5 , 7 ;  w Kolonii 41,1 ; w F ran k fu rc ie  n. M. 4 6 ,1 ;  w Genewie 
&6,8 ; w B ruksel i  2 9 ,4 ;  w Amsterdamie 30 0 ;  w H a d z e  2 6 , 9 ;  
w Pa ryżu  2 7 ,8 ;  w Londynie 26,1 ; w Kopenhadze 2 4 .9 ;  w Stok- 
liolmie 2 0 ,3 ;  w Chrysty jan i i  19,3; w Petersburgu  30,7; w Odesie 
44 ,4 ;  w  Rzym ie  27,3; w Wenecyi 3 0 ,3 ;  w Bukareszcie  2 6 ,5 ;  
w Madrycie 2 9 , 0 ;  w Lizbonie 3 0 ,0 ;  w A leksandryi 38,3; w No­
wym J o r k u  24,8; w Filadelfii 2)2,6; w Bombayu 22,7 ; w M ad ra ­
sie 33 ,7 . J .  ki.

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 1 1 5 .5 4 4  m. łą ­
cznie z 6 .000  załogi wojsk.). W tygodniu od 2 0 — 26 lipca 
b. r .  umarło osób 64, co odpowiada na rok i 1 ,000  m. 2 8 -8. 
W  tym czasie umarło  2 osoby z ospy, 1 z płonicy, 3 z błoni­
cy, 1 z duru brzusznego.

V III. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 6 sierpnia. N iezw y k ły  gość baw ił  w osta­
tn ich  dniach w K rakow ie .  Głośnśj s ławy mineralog, re k to r  uni­
w ersy te tu  w Santiago, członek krakow skiej A kadem ii Umiejętn. 
itd. Domejko po k ilkadzies iątle tn iej niebytności w E uropie  po­
wrócił do kraju. Z  imieniem czcigodnego gościa  w iążą  się wspo­
mnienia złotej epoki rozkwitu nauk i poezyi w Polsce, których 
ogniskiem było Wilno. Podczas czterdziestokilkoletniego pobytu

na drugiej półkuli Domejko nie ze rw a ł  duchowego zw .ązku z na­
rodem, a p race jego nadsyłane Akademii Umiej, świadczą, że  
nietylko z ty tu łu  był je j  członkiem czynnym. Członkowie A k a ­
demii i profesorowie U niw ersytetu , znajdujący się obecnie w K ra- 
kowde w raz z kilku obywatelami ugościli sławnego natura lis tę  
ucztą , podczas której wyrazil i mu tę cześć i uznanie , jakiemi 
szczyci się osoba jego między rodakami.

* D y re k c y ja  dóbr A rcyksięc ia  A lb rech ta  (Cameral-Di- 
relcion) w Cieszynie ogłasza  do d. 20  sierpnia b. r .  konkurs 
na posadę lekarza  górniczego ( W erksarzt) w Bindt obok Marks- 
dorf stacyi kolei Koszycko Bogumińskiej na Spiżu. P e nsy ja  s ta ła  
wynosi 1 (100  zlr . przytem mieszkanie, opał i utrzymanie jedn ega  
konia. Ubieganie się o tę ze wszech miar korzys tną  posadę za­
lecamy naszym kolegom.

* P ro d u k ta  maziowe fabryki w N euberg  nad  rz e k ą  Murem 
(S ty ry ja ) ,  wyrzucone do rzeki,  za tru ły  w szystk ie  ryby na prze­
strzeni kilkomilowej, aż  po B ruck  nad Murem (Czas„p. Towarz. 
A p tekar . ,  N r.  15).

* Ruch kąpielowy. Do d. 30  lipca było gości kąpie lo­
wych w T r u s k a w c u  806, w S z c z a w n i c y  2 27 0 ,  w G i e s s -  
h i i b l u  253, w R o ż n o w i e  1200 .  Do d. 4 bm. byto gości 
w G a i n f a r n  891 ,  w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  5 ,918 .

* Francyja. D r. S t r a u s  i R o u x  powrócili z Tulonu do 
P a ry ż a ;  o wynikach ich badań cholery jeszcze  nic nie wiadomo. 
W okolicy Toulonu i Marsylii po wsiach i m iasteczkach prze­
bywa wiele osób, które schroniły się p rzed c h o le r ą ; między tymi 
zbiegami zd a rza ją  się często p rzypadki śmiertelne. Żałować wy­
pada, że o cholerze poza obrębem Toulonu i Marsyli i  nie ma ża­
dnych wiadomości, a  fak t je s t  niezbity, że tam epidemija panuje.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Docent 
p ryw atny  Dr. W ilhelm B i e d e r m a n n  mianow>any został nadzw. 
profesorem tizyjologii w niemieckim W ydzia le  iek. ; Czeski W y ­
dział lekarski przedstawdł profesora nadzwyczajnego chemii D ra  
H o r b a c z e w s k i e g o  na profesora zwyczajnego. —  Wiedeń. 
Proff. B i l l r o t b ,  B r i i c k e ,  L a n g e r ,  M e y n e r t  i N o t h n a -  
g e l  otrzymali dyplom doktorski honorowy un iw ersy te tu  kijow­
skiego. P ro f .  W e d l  na własne życzenie przeniesiony został 
w  stan spoczynku i w nagrodę zas ług  o trzym ał ty tu ł  radcy 
dworu.

A r t y k u ły  o ry g in . m ie sz c zą ce  s ię  w  ozaunptuniaali 
le k . p o ls k ic h :

W  Gazecie Lekarskiej N r. 3 1 :  C h o d o u n s k i e g o :  P r z y ­
czynek do leczenia g ruźlicy  p łucnej; f f a s s e r z n g a ;  P rz y p a ­
dek krwis^ekn zamacicznego. —  W M edycynie  N r. 3 1 :  Z i e ­
l e n i e w s k i e g o ;  T reść  zasad hydroterapii,  z dołączeniem op i­
su ojczystych zakładów wodoleczniczych.

Sprostowanie. W  Nrze 31 ITzegl. L ek .  na str.  4 2 3 ,  
szpal ta  2ga, wiersz 27y od do la :  zam ias t :  „sam ówoluie“ po­
winno być : „ s o c z e w k i " ;  na str.  424, szp. l s z a ,  wiersz 6 ty  
z góry  zamiast mięśnie m “ powinno byc : „ m i ę ś n i a m i " .

W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.

L. 243.
liOKMITKS.

Przy  m  k. Zarządzie sa l inarnym  w Kaczyce na  Bukowinie 
je s t  do obsadzenia posada lekarza  salinarnego, o k tó rą  P P .  do­
ktorzy  wszech nauk lekarskich i względnie P P .  lekarze  p ra k ty ­
czni (m agistrzy chirurgii) kompetując, swoje podania  z załącze­
niem odnośnych świadectw i dotyczącej p rak ty k i  do podpisane­
go c. k. Zarządu salinarnego najdalej do Ig o  W rześn ia  rb. wnieść 
zechcą.

Z tą  posadą  są  połączone ze strony  c. k  Zarządu salinar­
nego roczne honoraryjum  włącznie z ryczałtem  za odwiedzanie 
chorych 4 2 0  złr., systemizowana sól j a k o  depu ta t  również i obo­
wiązek u trzym yw ania  domowej ap tek i z p raw em w ydaw ania  le­
ków dla chorych przynależnych do saliny, za złożeniem odno­
śnych rachunków  ap tek a rsk ich  wynoszących do 80 złr. roczmej 
ze strony zaś gm iny  K aczy k i  roczny dodatek  ryczałtow y 100  złr.

Obowiązki lekarza  salinarnego w skażą  odnośne przepisy 
san itarne  dotyczące co do c. k. Z arządu  salinarnego i co d a  
gminy z osobna.

C. k. Zarząd  salinarny.
K aczyka dnu 23go Lipca 1884.
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444 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 32

R adykalne leczenie suchot płucnych i chorób przew lek łych  narzędzi oddechowych

O

DOBOROWYM KREOZOTEM
(z  m a z i  B u k o w ś j ]  i  z  O l e j e m .  p r  ,V Ł >  i  r a .

W yłącznie wtjnadgrodzone na  W ystawie poioszecJinej w 1878
_    T  T ~1 > 7 A ptekarz I  K lasy ; dostaw i/a szpitali paryzkicli. W  P a ry ża , 20. R ue R am bu teau , 20.

apsu łk i nasze  (W ino  i O lej) K reozotow e, k tó re próbow ali i u żyw ają w  szp italach  paryzk ic li D ok to row ie i  P ro fesorow ie Bou charci, V ulpian , P o ta in , B onchu t i  inn i, dały tak ie  
m ite rezu ltaty , w  leczen iu  chorób piersiowych, Oskrzeli-, Kaszlu, Chrypki i. t, p ., że na jw iększe  pow agi lek arsk ie  w e F ran cy  i i Z agranicą , ty lko  takow e zap isu ją . P rosim y czy tac

K apsu łk i 
znakom !' 
p rospekt. D la gwaranaji każde pudełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z  medalami i podpisem  BOTJIiGEAUD, JVx-Ph. des H ópitaux de Paris,

C ena p u d e lk a  4 F rk . — F laszk i w ina  lub  o le ju  5 F rk . — N ajlepsze W ino  k rzep iące  z C liiną i z K akao  n a  M aladze je s t  W i n o  J e a n  B o u r g r e a u d .  F laszk a  4 F rk . 
W e Lw ow ie w  ap tekach  P . P . M ikolascha i K rzyżanow skiego w  K rakow ie. W  ap tek ach  P . P . Traiu.-z y liski ego, R ed y k a  i W iszniew skiego.

W O D Y  L E C Z I I C K E  G A Z O W E :
s u m a

w
Z e l a z l s t a  W O d a  zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Cena flaBzki mocniejszej 25 e., słabszej 22 c. 

i L i t o w a  WOda zawiera  n ierów nie  większy ilość węglanu litowego, jak  na jbogatsza  w tę  sól k tó rako lw iek  woda rodzima. 
J o d o w a  W Oda bogatsza  W  sole jodowe jak  którakolwiek woda rodz im a.  Cena 18 c.
A lk a l ic z n a  w o d a  na ksz ta ł t  Selterskiej,  według rozb ioru  chemicznego F rezen iusa .  Cena 18 c.
Alkaliczna woda na k sz ta ł t  Vichy. Cena dużej flaszki 45 c., mnie jszej 30 c.
S z c z a w a  s o d o w a  na ksz ta ł t  Bilińskiej.  Cena 15 c.
L c in o i l i ja d a  m a g n e z y jo w a  środek przeczyszczający przy jem nego  smaku, osobliwie dla n iewiast i dzieci.  Cena 35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tamże, 

przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego Wgo Dra Korczyńskiego, Profesora Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Pareńskiego,
Prymaryjusza szpitala św. Łazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonowany zak ład  fabryczny Wód Gazowych Karola Rżący w Krakowie.

Od dłuższego czasu używam tak  w klinice jako też  w praktyce p ry w a tn e j ,  wód lekarskich, wyrabianych przez P a n a  K. Rzącg ' 
w Krakowie według  wskazówek udzie lonych mu przez Komisyjg balneologiczną Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego. P rzekonawszy i 
sig o skuteczności tych p rze tw o ró w ,  j a k  n iemniej stwierdziwszy, że p rzy rządzane  bywają bardzo s ta ran n ie ,  mogę ja k  najsumienniej i 
polecić je  do używania w praktyce lekarskiej a m ianowicie ;

Woda litowa, woda z pyrofosforanem żelazawym  mocniejsza i słabsza mogą w zupełności zastąpić wody Bztuczne tego nazwiska j 
dotychczas z zagranicy sprowadzane. Woda j'odowa oddaje  znakomite usługi w p rzy p ad k ach ,  gdzi . z powodu cierpienia  żołądka n ie !  
m ożna  u wać przez czas dłuższy jo d k u  potasu w zwykłej  postaci.  Sztuczna woda Selterska, woda Vicłiy i Szczawa alkaliczna na 
kształt Bilińskiój Bą równie  skuteczne  jak  odnośne wody na tura lne  i dla  tego m ogą  być używane z korzyścią  w zastępstwie  wód 

j na tura lnych.

Kraków 25 Marca 1882. Prof. Dr. K orczyński
D y rek to r  Kliniki lek. w (Jmw. J a g

WODY LE C Z N IC Z E  MUSUJĄCE
W Y R O B U

m<±. ■  c .  » i r  h  j m ł  * »  ~m  ^  a .  s
A p t e k a r z a  t v e  L w o w i e .

WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA z a w ie ra  w 1000 g r .:  1 ‘/2 gr. soli k u ih en n e j ,  6'/., g r . d w u w ę g la n u  sodowego, ‘/2 g r . B iarkanu  magn 
i 3—4 obiętości I pzwodnika węgl.  — CeDa 16 ct.

WODA G0R/ivA MUSUJĄCA w 1 0 0 0 '0 :4 0 0  s i a r k a n u  magn., 6'5 d w u w ę g l a n u  s od o w e g o  10'0 Biarkanu sod., 3 ‘0 sol i  k u c h e n n e j  i 3—4 
obj ę t ośc i  b e z w o d n ,  węgl .  —  O n a  16  ct.

WODA JODOWJ MU IJ1ĄCA w K W r O t l ó  soli kuchennej,  0'5 jo d k u  potasow. 0'5 jodku  sodow. 3 —4 objęt.  bezwodn. węgl .— Cena 18 ct.
WODA BROMOWA 1USUJĄCA w 100U'0:1"5 soli kuchenne j  4'0 dwuwęgl.  sod., 2-5 brom ku sod., 2'5 b rom ku po tasow ego  i 3 —4 objęt.  

bezwodnika węgl. — I ena 18 ct.
WODA MAGN0WA ó.US JiĄCA w 1000 0 : 1 ‘5 soli kuchennej,  7'0 dw uw ęglanu  magn. i 3—4 objęt.  bezwodn.'  węgl.  —Cena 16 ct.
WODA LI r n WA “ USUJĄCA w 1000 0 ;1 '5  d w u w ę g l. li to w e g o , 3'5 d w u w ę g la n u  sod ., 1'5 c h lo rk u  Bod. i 3— 4 o b ję to śc i b e z w o d n . w ęg l. 

O n a  l  i nt..
WODA ŹELA ZISTA  MUSUJĄCA w l'OOUO O'5 pyrofosfor. żelaz., 5'0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3—4 objęt.  bezwodnika 

wjęgl.— Cena 16 ct.
WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zaw iera  w 1 0 0 0 0 :6 '0  sa licylanu sod. T5 ch lorku  Bod., 6 0 węglanu Bod. i 3—4 objętości bezw odn. 

węgl.— Cena 18 o t :.
Oprói z tych w ó d  l ec z n i cz y c h  wyrabiam  tak że :

LEM0NIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo  łagodny środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct.
Za  p różną  bu te lkę  zwraca się 6 ct.

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


