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I. Przyczynek do nauki o leczeniu ran.

I I I .  0  uproszczeniu opatrunku przeciwgnilnego
Podał prof. Dr. J. Mikulicz

(Dokończenie. Patrz Nr. 42).

W użyciu miałem w yłącznie trociny drzew a sosnowego, 
które sprow adzane bezpośrednio z pobliskiego tartaku  prze­
siewano przez sito celem oczyszczenia ich od przypadkow ych 
zanieczyszczeń jakoteż większych odłam ków drzewa, dalsze­
go jednak  przyrządzania przez gotowanie lub ogrzewanie 
trocin nie przedsiębrano. W orki większe i mniejsze z po­
dwójnej w arstwy zwyczajnego Calicot rzadkiego w ypełniano 
trocinami tak wiotko, aby  się z łatw ością dały przystósow ać 
do każdej części ciała.

Aby ocenie zdolność w sysania worków, robiłem poprze­
dnio próby, porów nyw ająe je  z odtłuszczoną watą, k tórą 
posługiwałem  się poprzednio przy opatryw aniu ran. W orki 
równej wielkości napełniano rów ną objętością trocin i m ier­
nie ugniecionej waty. P rzy  równej wielkości ciążyły worki 
z trocinami praw ie w dw ójnasób tyle, co worki wypełnione 
watą. Cały szereg tak przygotowanych worków zanurzono 
częścią w wodzie, częścią we krwi, a gdy już zupełnie się 
napoiły, poddano je  ważeniu, poczem zostały miernie wyci­
śnięte i powtórnie odważone. Pokazało się, że trociny we- 
ssały wody 3 —4 razy tyle, ile wynosił ich w łasny ciężar, a 
p rzy  miernym ucisku traciły zaledwo V8 — V4 pochłoniętćj 
wody. Krwi chłonęły trociny więcej, mianowicie 4 — 5 razy 
tyle, ile niósł ich ciężar, traciły  jednak  przy miernym ucisku 
praw ie jednę trzecią część, tak , że zatrzym yw ały rów ną ilość 
wody i krwi, tj. w przybliżeniu trzy  razy tyle, ile wynosił 
w łasny ich ciężar. Inaezćj rzecz się m iała z odtłuszczoną 
w atą. W orki napełnione takow ą chłonęły blisko 12 razy tyle 
wody, ile niósł ich ciężar, a jeszcze nieco więcćj krwi, tra ­
ciły jednak  przy miernym ucisku tak wiele, że pozostaw ała 
w przybliżeniu zaledwo trzecia część pochłoniętćj cieczy, a

przeto wyciśnięte w orki z w atą nie zatrzym yw ały więcej od 
worków w ypełnionych trocinami. Ponieważ w ata zaw arta 
w opatrunku uciskowym nie ma zbyt wiele miejsca do pę­
cznienia, przeto zachowuje się ona tamże bardzo podobnie, 
jak w co dopiero przytoezonem doświadczeniu.

Doświadczenia powyższe, bez pretensyi do nadzw yczaj­
nej ścisłości, w ystarczają przecież, ja k  mniemani, do pobie­
żnej oceny użyteczności trocin p rzy  opatryw aniu ran. Po 
należytem  wypróbowaniu waty opatrunkowej nie w ątpiłem  
na chwilę (a nie były mi jeszcze wówczas znane porów na­
wcze próby N e u b e r a ,  W a l  eh e r  a i innych), że trociny 
drzew a będą nie mnićj przydatne do opatrunków  ran 1).

Z początkiem stycznia 1883 wprowadziłem  w mojój 
klinice trociny w skład  opatrunków, k tóre przez pół roku 
zawierały następujące części składow e: bezpośrednio na ranę 
stosowano kaw ałek gazy w 4— 8 razy złożony i poprzednio 
desynfekcyjonowany rozczynem 5°/0 kwasu karbolowego, da­
lej następow ały worki z trocinami (nie przyrządzane poprze­
dnio), a  te przymocowywano potrzebną ilością zwojów mięk­
kiej a w razie potrzeby i krochmalonej opaski. T akim  wy­
łącznie opatrunkiem  posługiwałem  się w klinice przy w szy­
stkich ranach operacyjnych. P ierw sza zm iana opatrunku 
przypadała w 4— 6 dni po operacyi celem usunięcia drenów 
i jednej części szwów. O patrunek następny pozostaw ał zwy­
kle 6 —8 dni, częstokroć dłużej aż do zupełnego w ygojenia rany.

Zbytecznem zdaje mi się podawać tutaj dokładne daty  
odnoszące się do wyników, jak ie  osiągnąłem  przy pomocy rze­
czonego opatrunku. W ystarczy, gdy się odwołam do tablicy 
statystycznej wyników  leczenia w klinice chirurgicznej k ra ­
kowskiej, ja k ą  zestawiłem, om awiając kw estyjo mgły karbo­
lowej, a w k tórą  w ciągnięto również rany  leczone za po-

J) W a ta  p rzyłożona bezpośrednio  na  ranę  może łatwo sprow adzić  
zastój wydzieliny, która sklupiając się z w alą  tworzy n iep rz e ­
puszczalną powłokę. Szkodliwości tej zapobiega  pokrycie bez­
pośrednie  rany kilkuw ars tw owym  pokładem  gazy, j a k  to w ła ­
śnie dziać się zwykło przy opatrunku  jodofortnowym.
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mocą opatrunku trocinowego. P rzebieg gojenia był nie mniej 
pomyślny, niż przy użyciu poprzednio stosowanego opatrun­
ku z waty; wydzielina w siąkała  rychło w worki, które przy­
legając doskonale do wszystkich części ciała umożliwiały 
w łaśnie w ten sposób jednostajny całkiem  ucisk. Oczywiście 
była cała w arstw a opatrunku znacznie grubszą, niż przy 
opatrunku z gazy i w aty i nie m yślę tćż zaprzeczać, że 
opatrunek trocinowy należy do mniej w ykw intnych i kształ­
tnych. Chorzy jednak  nie ponoś,li przez to żadnej szkody, 
gdyż naw et rozległy opatrunek tego rodzaju nie ciąży zby­
tecznie. Jedynie wrażliwe kobiety uskarżały  się czasem i 
to w pierwszych tylko godzinach na uczucie pewnej niedo- 
gody, sprawionej przez szorstkie trociny, z czem jednak 
osw ajały się zresztą bardzo prędko. Dla tych względów za­
trzym ałem  w mej praktyce pryw atnej w atę odtłuszczoną do 
opatryw ania ran, w k tó rą  zaopatruje się dziś niemal każda 
apteka.

Z umysłu nie napaw ałem  trocin żadnym  środkiem prze- 
ciwgnilnym przez pół roku, aby się przekonać, czy w ystar­
czającym będzie taki opatrunek, który w najprośriejszćj swej 
formie praw ie wszędzie da się zaimprowizować, Rzecz natu­
ralna, że w przeważnej liczbie opatrunków  po dluższćm le­
żeniu, zazwyczaj już 4— 5 dnia , poczęło rozwijać się gnicie 
mimo częściowego w ysychania wydzieliny, co jednak  nie 
w pływ a bynajmniej na ranę sam ą, k tóra  pokry ta  jest gazą 
jodoformową. U sterka ta, rozpoznać się dająca zwykle do­
piero przy zmianie opatrunku , cechuje się przenikliwym  za­
pachem serowatym , spostrzeżenie jak ie  zrobiono również przy 
użyciu innych m ateryjalów  służących do trw ałych opatrun­
ków; czasem zaś w ydziela opatrunek jeszcze przed zdjęciem 
woń nieprzyjem ną, k tóra  może być p rzyk rą  d la  chorego sa­
mego, lub jego  otoczenia. D la tych zatem  powodów, tćm 
więcej, że pożądanćm  jes t w ogóle usuwać ja k  najdalej od 
każdej kliniki wszelkie gn.jące i rozkładające się istoty, 
skłoniłem się do napaw ania trocin jak im ś środkiem  przeeiw- 
gnilnym. Nauczony smutnem doświadczeniem, jakiego nabra­
łem po użyciu sublimatu w przypadku  dawnićj opisanym, 
szukałem środka przeeiwgnilnego, któryby sam przez się 
nieszkodliwy dał się zarazem  w prosty i łatw y sposób łą ­
czyć z trocinami. Nie mając potrzeby uciekania się do tak  
silnych środków  ja k  sublim at lub co więcej kw as karbolowy, 
gdy nie rozchodziło się o zniszczenie zarodków  bakteryj 
w m ateryjale, lecz jedynie o pow strzym anie rozwoju tako­
wych, wybrałem  po kilkakrotnych próbach d z i e g i e ć  jako 
najodpowiedniejszy środek do napaw ania trocin.

D z i e g i e ć  {Ol. cadinum, Ol. rusci, Ol. ftttjl) zuanym już 
był przed epoką anty sep ty IN jako  środek przeciw gnilny w po­
staci smoły gipsowej, k tórą  stósowano na w rzody posocze- 
jące i tkanki obumierające. Również oakum (gręplow ane liny 
okrętowe) w łaśnie dla obfitowania w dziegieć spożytkow ano 
jako  m ateryjał przeciwgnilny. Dziegieć zaw dzięcza sw ą w ar 
tośe przeciw gnilną szeregowi silnych środków, zaw artych 
w  Dim obok rozmaitych żywic, jako to k r e o z o t ,  k w a s  
karbolowy, w yskok drzewny, i olejek terpentynow y, a  i tym 
dwom ostatnim  przyznaje K o c h  również własności zabójcze 
dla bakteryj. Mamy więc przed sobą m ieszaninę środków  
przeciwgnilnych będących w związku rodzimym z żywicami, 
o co, ja k  wiadomo, starał się w sposób sztuczny L i s t e r  
przy sporządzaniu gazy karbolowej, aby  lotny kw as karbo ­
lowy w niej utrwalićj. Smoła drzew na sama przez się nie 
jest bynajmnićj środkiem przeciwgnilnym  w ścisłćm znacze­
niu tego słowa; ja k  w ykazują bowiem dośw iadczenia K o ­

c h a  nie zdoła naw et po 20 dniach działania zagładzić prąt 
ków w ąglika. Dziegieć jednak  posiada niew ątpliw ie w łasność 
pow strzym yw ania gnicia, czego dowodzą nie tylko moje d o ­
świadczenia, lecz także zastósowanie jćj w celach konser­
wowania lin i drzew a N apaw ając trociny zrazu 10°/0 póżniój 
30%  dziegcia przekonałem  się, że rozkład  wydzieliny w 10%  
trocinach nie całkiem był powstrzym any, podczas gdy opa­
trunki zaw ierające 30%  dziegcia pozostaw ały zawsze bez- 
wonne, naw et po bardzo długiem  leżeniu. Samo napaw anie 
jako  t a l ' ;  odbywa się w sposób nader prosty; trociny w y­
pełniające w połowie czyste jak ieś naczynie polew a się od­
m ierzoną ilością dziegcia i z pomocą łyżki drew nianej mie­
sza się tak  długo, póki nie przybiera barw y jednostajnie 
brunatnej, na co potrzeba do napojenia jednego kilo trocin 
w przybliżeniu 10 minut czasu. D odatek dziegcia w ilości 
30%  ciężaru trocin jest względnie m ały, jeśli się zważy 
w ielką różnicę między ciężarem gatunkow ym  obu tych isto t 
Zaznaczyć tu jeszcze muszę, że zdolność w sysania trocin po* 
napojeniu ich dziegciem zmniejsza się o tyle, ile wynosi 
p rzybrana ilość dziegciu, że przeto z tego względu napaw a­
ne trociny nadają  się nie mnićj dobrze do opatrunków, niż 
wolne od wszelkiego napojenia. Podobnież nasycano 30%  
dziegciu muślin przeznaczony do robienia worków (posługi­
wałem się do tego gazą odtłuszczoną), a to po prostu przez 
polewanie i wycieranie gazy, dopóki nie przyjęła barw y je ­
dnostajnie brunatnej.

W ten sposób przygotow ane worki, które zyskały je ­
szcze przez dodanie dziegcia na rmękkości i podatności, sto­
sowałem wyłącznie przeszło przez pół roku. Na podstawie 
tej obserwacyi mogę oświadczyć, że odpow iadają one na j­
zupełniej wymogom dobrego m ateryjału opatrunkow ego pod 
każdym  względem. Zawsze dobrze przez chorych znoszone 
w w yjątkow ych tylko razach sprow adziły worki dziegciowe 
lekkie zaczerwienienie skóry bezpośrednio pod niemi leżą­
cej, n i g d y  j e d n a k  n i e  z a u w a ż o n o  p r a w d z i w e g o  
E rythem a  l u b  E c m n a  p o  i c h  u ż y c i u .  W oń dziegcia nie 
wzbudzi pewno skargi u lekarza nie zwykłego do kw asu 
karbolowego, jodoformu i innych chirurgicznych zapachów]; 
owszem chorzy chwalili sobie zapach skóry juchtowej, przy­
tłum iający przenikliw ą woń jodoformu.

W ynik doświadczeń moich uspraw iedliw ia tw ierdzenie, 
że trociny drzew a sosnowego nadają się wybornie do opa­
trunków  ran, a  chociaż nie mam własnego doświadczeni, 
co do użyteczności w e b y  drzewnej, przychylić się muszę 
do zdania R o n n b e r g a ,  k tóry  w yraził się, że nie widzi 
właściwie słusznego powodu do oddania pierw szeństw a nad 
trocinam i temu sztucznemn a drogiemu produktowi. Trociny' 
bez dodatku środka przeeiwgnilnego przydatne do opatrunku 
wszędzie mogą odegrać rolę sk ładn ika  dobrego opatrunku 
im prowizowanego, do napojenia ich dadzą się z pewnością 
oprócz dziegcia użyć łatwo inne środki przeciwgniłne, w o- 
kolicach jednak, gdzie dziegieć nie trudny jest do nabycia, 
oddałbym  jemu pierwszeństwo.

O patrunek z trocin drzewnych szczególniój doniosłe 
ma, zdaniem mojem, znaczenie dla chirurgii wojennćj. W  o- 
kolicach lesistych zwłaszcza, tam gdzie nie b rak  tartaków , 
zbytecznemi sta ją  się wszelkie inne kosztowne m ateryjały 
opatrunkow e, lecz i indziej, dokąd tylko dotarła kultura lu­
dzka, łacno odnaleźć drzewo, a z niem jego odpadki.

W ostatnich czasach lubo zupełnie rad  z trocin popró­
bowałem mchu torfowego do opatryw ania ran. Znakomity' i 
znany chirurg m agdeburgski Dr. I i a g e d o m  był tyle ła ­
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skaw  z w łasnej inieyjatyw y przysłać mi ilość m c h u ,  która 
mi w ystarczyła do założenia zuaczniejszćj liczby opatrunków. 
Próby przedsięw zięte zadowoliły mnie tak dalece, że się 
w krótce skłoniłem  do zastąpienia trocin drzewnych mchem 
torfowym. Zbytecznćm zdaje mi się podnosić tutaj cenne za­
lety mchu torfowego, jako  składnika opatrunku, które twórca 
tego opatrunku L e i s r i n k  (L. c. i B eri. klin. Woch., 1882, 
Nr. 39) niemniej i H a g e d o r n  dostatecznie wysławili. Po­
zwolę więc sobie jedynie potwierdzić raz jeszcze to wszystko, 
co na jego korzyść przem awia. Nieoceniona lekkość mate- 
ryjału, w ielka zdolność wsysania, m iękkość i elastyczność 
sk ładają  się w nim na m ateryjał opatrunkow y par excellence 
a  lepszego trudno zaiste znaleźć w przyrodzie. W ydzielina 
wysecha w mchu tak  raźno, że dodatek środka przeciwgnil- 
nego jeśli gdzie, to właśnie tutaj jest zbyteczny i dla tego 
na razie zaniechałem wszelkiego napaw ania mchu jakimś 
środkiem  przeciwgnilnym. Bez poprzedniego przyrządzenia 
świeży, wysuszony m e c h  (sphagnum), wolny jedynie od gru­
bszych zanieczyszczeń, ładuję w w orai muślinowe rozmaitej 
wielkości i stosuję na ranę pokrytą gazą jodoformową. Przez 
działanie dłuższe wyższej ciepłoty (jakto próbowano w celu 
dezinfekeyi) zmniejsza się znacznie zdolność w sysania mchu 
i z tego powodu ogrzewanie jest nietylko zbytecznćm, ale 
wprost szkodliwetu. Płyt tłoczonych z mchu torfowego (Torf- 
moosfilzplatlen), zalecanych przez L e i s r i n k a  na ostatnim 
kongresie chirurgów, nie miałem dotąd w użyciu, lecz trzeba 
przyznać, że trudno w ym arzyć sobie lepszy opatrunek dla 
pewnych okolic, np. pachy, szyi lub m iędzykrocza, ja k  przy 
pomocy opatrunku, składającego się z takich m iękkich po- 
duszeczek.

Do posługiw ania się mchem torfowym raczej ja k  tro ­
cinami skłoniła mnie ta  okoliczność, że takow y w K rako­
wie jeszcze taniej mi przychodzi niż trociny. Parę mil za 
Krakowem  napotyka się go w znacznój obfitości; jest on 
tam bez wartości, tak  że ponoszę tylko koszta transportu. 
W yznać muszę, że jak  dzisiaj oddaję pierw szeństw o z po­
śród w szystkich znanych mi m ateryjalów  opatrunkowych, 
opatrunkow i z mchu torfowego, nie zaprzeczając przytem by­
najmniej wypróbowanój dobroci innych m ateryjalów  opatrun­
kowych, nie obniżając przez to bynajmniej wartości opisa­
nych poprzód trocin drzewa. Z a r ó w n o  d o b r z e  s p e ł n i a  
c e l  s w ó j  w i e l e  m a t e r y j a ł ó w  o p a t r u n k o w y c h ,  a 
j e s t  i c h  d z i s i a j  t a k a  m n o g o ś ć ,  ż e  k a ż d y  w e d ł u g  
u p o d o b a n i a  m o ż e  w y b i e r a ć .  P u n k t  c i ę ż k o ś c i  j e ­
d n a k  l e ż y  n i e  w t e m ,  c z e m  o p a t r u j e m y ,  l e c z  w s a ­
m y m  s p o s o b i e  o p a t r y w a n i a .

Dodatkowo pragnę jeszcze podać k ilka wiadomości, 
których zaczerpnąłem  z dalszego biegu doświadczeń, pod­
jętych przez prof. Ł a z a r s k i e g o ,  ado tyczącyeh  ulatniania 
się sublimatu z m ateryjałów  opatrunkowych nim napojonych. 
Ja k  już poprzednio nadmieniłem, znika po 51 dniach praw ie 
V3 część sublim atu z kaw ałków  gazy, pozostawionćj wolno 
na powietrzu, podczas gdy gaza przechow ana w pudelku 
kartonowóm, szczelnie przym kniętem , traci w tym samym 
czasie około */« pierwotnej zawartości sublimatu. W 3 m ie­
siące później, a więc 20 tygodni po napojeniu, uroniły k a ­
wałki gazy nieprzechowanej w zamknięciu do % , gaza 
zaś szczelnie zam knięta praw ie 1/i  z pierwotnej ilości su­
blimatu. U tra ta  rzeczona okaże się tćm w yższą, jeśli zwa­
żymy, że zaw artość sublimatu w gazie była bardzo znaczną, 
gdyż jedna część gazy wolno trzymanój na powietrzu m ie­

ściła pierwotnie l'8°/o> część druga zaś tejże gazy 7-147„ 
sublimatu. Po 20 tygodniach zaw ierała pierw sza gaza tylko
0-57°/0 sublimatu, uroniła przeto l ‘23°/0 w drugiej gazie 
zmniejszył się procent sublimatu o 3 '44°/0. G aza zachowana 
w zam knięciu a zaw ierająca pierw iastkow o również 7-14°/0 
sublimatu poniosła w 20 tygodniach u tratę 1-49°/0- Z liczb 
powyższych można wmosić z wszelkiem prawdopodobieństwem, 
że gaza mieszcząca w sobie V2% lub tylko 1/i °/0 sublimatu, 
(co odpow iada opatrunkom  w praktyce używanym) straci 
w przeciągu kilku miesięcy całą jego ilość, albo zatrzym a 
tylko ślad tegoż. W ynik doświadczeń Ł a z a r s k i e g o  brzmi 
przeto zgodnie z podaniem  K r a t s e h m e r a  i F i l l e n b a u -  
i n a ,  iż w gazie przyrządzonej w sposób B e r g m a n n a  i 
przechowanej w puszce blaszanćj dały się w ykazać po 3ch 
miesiącach zaledwo jeszcze ślady sublimatu.

II. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. Rosnera.

Sprawozdanie naukowe z ruchu chorych w tejże 
klinice w ciągu roku szkolnego 1883 i 1884.

Podał Dr. Leon Kopff
as y e t e n t  kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).

Leczenie w innych przypadkach w yprysku stósowa- 
liśm y według rodzaju , przyczyny i rozległości choroby. 
W przypadkach w yprysku ostrego pęcherzykow ego lub 
krostkow ego najczęściej ograniczaliśm y leczenie do okładów 
z Aą. sałurnina  lub 1 °/0 rozezynu Acetatis P lum bi i posypy­
wanie pudrem, złożonym z Am ylum  triticum , Blv. t.alei vem ti 
et zinei oxydati, lub tóż Plv. pilumosi c. sinco oxydato et acido 
salicylico. W  razie jednak, gdy  swuąd nie dawał choremu ani 
chwili spokoju, a w yprysk długo trw ał, parorazow e zapę- 
dzlowanie cum Tinctura rusci aetherea usuwało nieznośne 
swędzenie. W  przypadkach Eczema impetiyinosum  używaliśmy 
szczególniej na tw arzy i w ogóle na miejscach delikatną 
skórą pokrytych, maści zynkowej z hismutem (Zinci oxyćlati 
2,00, B ism u ti subnitrici dd  4.00, Uny. emollientis 16X0). Maść 
ta  zwykle w ciągu kilku dni zupełnie usuw ała strupy i na­
ciek. W  przypadkach w yprysku przyostrego i przew lekłego 
staraliśm y się zmywauiami mydłem zielonem (na miejscach 
grubszą skórą pokrytych), i za pomocą dw a razy dzieunie 
zmienianej maści Hebry (Bp. B m p la s tr i diacliyl. simplic. Olei 
olivarum dd part. aeąuul., lub w edług Kaposiego lip . E m - 
p lastri dtachyl. simplicis, Yuselini dd 100.00, Olei beryamott.
1-50) rozmiękczyć skórę, a następnie po ustąpieniu sączenia 
przechodziliśmy do dziegciu stosując go najprzód na wpół 
z oliwą lub tranem , następnie używając silniejszej nalew ki 
dziegciowej z w yskokiem  i eterem , potem dziegieć na pół 
z wyskokiem, w końcu czystego dziegciu. Leczenie to zwy­
kle dawało nam w yniki najlepsze i najszybsze.

W jedynastu  przypadkach w yprysku chronicznego uży­
waliśmy polecanćj przez P ick a  gelatyny salicylowej (Bp. 
Gelatini albi, Aq. destillatae dd  100.00, solvc leni calore dein 
adde Acidi salic-ylici 5 .0 0 —10.00, misce cxactiss.). Sposób ten 
leczenia wcale nas nie zadowolił. N ajprzód jest on, w poró­
wnaniu ze sposobem poprzednim, znacznie droższy', powtóre 
w ym aga o wiele więcej zachodu, choremu zaś spraw ia wiele 
przykrości. Jeżeli naprzykład  w yprysk  znajdzie się na od­
nogach, to po zaschnięciu gelatyny', chory nie może poru­
szać odnogi w stawach, choćbyśm y naw et użyli dla rozm ięk­
czenia gelatyny gliceryny' lub wazeliny. Przytóm  gelatyna
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łatwo pęka i często sprow adza i pęknięcia dość głębokie 
naciekłej skóry. W ynik zaś leczniczy wcale nie mógł iść 
w porównanie z wynikiem, jak i otrzym yw ano przy użyciu 
dziegciu.

Również porzuciliśmy w w ypryskach użycie przylepca 
salicylowego, polecanego przez Picka, zam iast maści H ebry 
(B p. E m plastri saponuti 100.00 solve leni calove, dein adde A cid i 
salicylici 4 .00—-10 00, M isce exact. D a in  charta cerata). 
P lastru  tego używaliśm y zaś w przypadkach powierzcho­
wnych owrzodzeń, k tóre chcieliśmy osłonić od wpływów 
atm osferycznych i szkodliwości zewnętrznych. W tych przy­
padkach oddaw ał on nam  wyśmienite usługi.

3. Acne rosacea. Choroby tćj leczono w ubiegłym  roku 
dw a przypadki, obydwa u kobiet. W obydwu przypadkach 
trądzik  obrał sobie za siedlisko nos, i dla tego był przy­
czyną przybycia obydwóch niew iast do kliniki stałćj. J a k a  
była przyczyna, tej choroby, w naszych przypadkach trudno 
nam  podać.

W leczeniu używaliśmy pasty siarkowej (lip . Lactis  
su lfuris, Glycerini, Sp irit. saponat. K u li carbonici dd 10.00). 
Osad z tego leku nakładało się pędzelkiem  dw a razy na nos 
chory. Skoro zeszły guzki i krostki, jakoteż zaczął powsta 
wać w yprysk, przechodziliśm y do maści zynkowo-ołowianej 
(B p. Zinci oxydati 2.00, Ung. cerussae 16.00). Pacyjentki 
obydwie opuściły zakład wyleczone i ja k  dotąd z nawrotem 
choroby nie powróciły.

4. 'Psonusis. AV ciągu ostatnich dwóch la t leczouo na 
łuszczycę 12 mężczyzn i 10 kobiet, razem 22 chorych. Roz­
kład zatem co do płci był zupełnie jednakow ym , jeżeli uwzglę­
dnimy, że w ogóle kobiet na choroby skórne mniej leczouo. 
Najczęściej przychodzdy do leczenia przypadki w w ieku 
między 30 a 50 lat. Chociaż i po za temi granicam i stosun­
kowo n ierzadką była łuszczyca.

Najm łodsza z naszych chorych była dziew czynka (cum 
psoriasipuncta 'u  eoctremitatiun sap. et inf.) 12-letnia, najstarszym  
zaś m ężczyzna 72 letni, u którego łuszczyca trw ać m iała od 
18 lat, była rozlaną po calem ciele, i skutkiem  złuszczenia 
przyskórka na całej przestrzeni m iała pozór łupieży czerwo­
nej (P ithyriasis rubra). W przypadku tym skóra była cienką, 
ciemno zabarw ioną, szklącą, łatwo rozpadającą się, i two­
rzącą owrzodzenia, szczególniej w miejscach o ściślejszym 
zw iązku między skórą a  kością.

Pod względem przyczyny w ywiady do żadnego wnio­
sku nie doprowadzały. W ypytyw ania się chorych, czy ktoś 
z rodziców lub bliższej rodziny nie cierpi na tę sam ą cho­
robę, w ykazały tylko w jednym  przypadku, u kobiety 24- 
letniej, że m atka cierpiała również na tę chorobo. W dwóch 
przypadkach mieliśmy sposobność widzieć dzieci dwóch ko­
biet (izraelitek) u nas leczonych, ale dzieci te, co praw da 
jeszcze bardzo małe, nie okazyw ały żadnych śladów rozpo­
czynającej się łuszczycy.

W szyscy pacyjenci nasi byli zupełnie zdrowi na ciele, 
dobrze zbudowani, silni, nie okazywali w narządach w ew nę­
trznych zmian żadnych. W yjątek  stanowił wyżej już wspo­
mniany, starzec 72-letni, niemiec, kelner, u którego traw ie­
nie było osłabione, a w  czasie pobytu w klinice rozwinęło 
się zapalenie staw u skokowego lewego.

Czas leczenia wynosił w powyższych 22 przypadkach 
średnio 40.3 dnia. Leczenie nie ograniczało się tylko do 
zewnętrznego stosow ania leków różnych, ale także podawano 
w ew nętrznie arsen. L ek  ten, którego skuteczność w tej cho­
robie zaprzeczoną być nie może, podawano w postaci Sol. ar-

senicalis Fowleri. Zazwyczaj rozpoczynano od sześciu kropli 
na dzień i dochodzono, zw iększając pojednćj kropli codzien 
nie, do piętnastu. Od piętnastu zwiększano daw kę co drugi 
dzień o jedne kroplę, a chory dzielił sobie całą ilość na 
dwie części, z których jednę zażywał przed obiadem, a d ru ­
g ą  przed wieczerzą. Tym  sposobem dochodziliśmy u kobiet 
do 30, u mężczyza do 35 i 40 kropli na dzień (tj. do 0.035 
kw asu arsenaw ego dziennie w dwóch dawkach). Chorzy 
znosili ilość tę arsenu znakomicie, i nigdy, naw et po dłuż- 
szetn używaniu, nie w ystępow ały objawy zatrucia. P oczą­
wszy od 40 kropli zm niejszaliśm y znów dawko o jednę k ro ­
plę dziennie. Jako  corrigens daw aliśm y albo wodę m iętow ą 
lub najczęściej Tra. amara, lab Tra. fe rr i pomati.

Kwas chrysofanowy stosowaliśmy wpostaci maści (Bp. 
Chrysorabini 5.00 Ung. emollientis 50.00), lub z gelatyną, po­
dobnie ja k  to opisano przy leczeniu w yprysku kw asem  sali­
cylowym (B p. Gelutinae ulbae Ag. destillatae dd  50.00, Acidi 
chrysorabini 6.00, solv. leni calore, misce exadissim e) lub 
w reszcie w rozczynie traum atycyny (rozczyn gutaperki i 
chrysorabiuy w chloroformie). Co do m aści chrysorabiuowej, 
to wynik leczniczy był zupełnie zadowalającym . Nacieki łu­
szczycowe ze skóry szybko ustępow ały, pozostaw iając na 
czas dłuższy, szczególniej na miejscach delikatniejszą skórą 
okrytych, plamy fijoletowe. Leczenie jednak  to ma i strony 
bardzo ujemne. Do tych należy drogość przetworu, dalej już 
w spomniane fijoletowe, długo się utrzym ujące zabarwienie 
skóry, które chorych bardzo szpeci, po trzecie drażniąco 
w wysokim stopniu działanie ehryzorabiny na skórę i błony 
śluzowe, w7reszcie niszczenie bielizny, z której plam chryzo- 
rabiną wywołanych już więcój praniem  usunąć nie można. 
Często nam  się też w ydarzało, że chorzy przez nieostrożność 
lub we śnie, przetarłszy oczy palcam i m aścią powalauemi, 
w ywoływali mocne zapalenie spojówek. Na skórze zaś tw a­
rzy, głowie i częściach rodnych już parorazowe natarcie ma­
ścią chryzorabinow ą spraw iało silne zapalenie i obrzmienie. 
Z tych więc powodów zaniechaliśm y obecnie maści chryzo- 
rabinowćj, powTracając do dawnej metody, również sku te­
cznej, choć nieco wmlniej działającej, tj. do użycia dziegciu. 
Maść chryzorabinow ą stosować najlepiój w ten sposób, że 
w miejsca zm ianą łuszczycową dotknięte, w ciera się ją  pę­
dzlem szczecinowym. K ąpieli należy w ogóle w czasie le ­
czenia tego jak  najmnićj używać.

O wiele gorsze w yniki lecznicze mieliśmy po użyciu 
gelatyny chryzorabinowćj. G elatyna ta  skutkow ała o wiele 
gorzej i wolniej, a ze stósowaniem jej je s t znacznie więcej 
zachodu, niż z maścią. Przytem  gelatyna chryzorabinow ą 
jest jeszcze droższą niż maść.

Chryzorabina w rozczynie traum atycyny (Bp. Chryso­
rabini 10.00, Traum aticini 100.00) działa podobnie jak  m aść 
chryzorabinową, nieco jednak  wolniej. Z aletą tej metody jest, 
że chryzorabina działa muićj drażniąco na skórę, trzym a się 
jć j dłużćj niż w postaci maści, bielizny nie w ala i nie tak 
łatw o dostaje się do oczu. Za to cena w ysoka tego środka *) 
nie wyrów nyw a jego zaletom, szczególniej w praktyce szpi­
talnej i praktyce ubogich.

Również dobrze ja k  chrysorabiua działała energicznie 
używ ana maść pyrogalusow a (Bp. A cid i pyrogallici 6— 12.C0 
Ung. simplicis 100.00). Maść ta  jed n ak  na w iększe p rze­
strzenie stósow ana łatw o w yw oływ ała zatrucia. Podobnie 
ja k  maści używano z dobrym  w ynikiem  nalewki wyskoko-

*) Dawka ehryzorab iny  z traumatycyną, według  powyżej podanej
formy kosztuje 7 fl. 80 kr.
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wej kw asu pyrogalusowego szczególniej w  przypadkach 
psoriasis punda ta . Mniej św ietne lecznicze wyniki mieliśmy 
i tutaj z użycia gelatyny pyrogalusowćj. (C. d. n.)

III. Z  kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

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

Podał Dr. E. Machek,
docent w Uniw. Jagiell. i b. asystent koniki okul.

(Dokończenie. Patrz Nr. 42).

3. Z a ć m  p o w i k ł a n y c h  z innemi cierpieniami oka, 
częścią takich, które w następstw ie innych cierpień pow sta­
ły  (cataracta consecutwa, najczęściój skutkiem  przew lekłych 
spraw  zapalnych jagodów ki), częścią zaćm samorodnych, 
któro się w ytw orzyły w oczach dotki tętych inną ciężką cho­
robą, k tóra  sam a przez się wzrok upośledza lub w zroku po­
zbaw ia (cataracta complicata sed non consecutwa np. powi­
k łana z zanikiem  nerw u wzrokowego, z ostrą jaskrą), ope­
rowano 43 Cierpienie w ikłające zaćmę było:
Zapalenie jaglicowe spojówek w 2 oczach,
Blizny rogówkowe, zaćm ienia miąższowe po

zapaleniu rogów ki (K eratitis parenchym.
diffusa) i w ydęcie twardówki w 2 oczach,

Zm iany pozostałe po zapaleniu tęczówki w 6 oczach,
Przew lekłe zapalenie tęczówki i naczyniówki w 15 oczach,

„ „ „ i ciałka rzę­
skowego w 3 oczach,

„ „ zanikowe naczyniówki w 6 oczach,
Zanik nerwu wzrokowego w 1 oku,
Barw ikow e zapalenie siatków ki (zwyrodnienie) w 1 oku,
Ja sk ra w 3 oczach,
Niezwykle głębokie położenie oczu w oczo­

dole u nałogowej pijaczki w 2* oczach,
Zaćma w arstw ow a operowana sposobem

Graefego w 2 oczach.
W dwóch przypadkach byliśmy zmuszeni operować za­

ćmę w oczach, w których były jeszcze ślady zapalenia ja- 
glicowego. W  jednym  przypadku osiągnęliśm y Y G/33, w dru 
gim V y8. W  2 przypadkach, w których w ykonano operacyję 
pomimo blizn i grubych zaćmień rogówkowych odzyskano 
V =  6/ i 4I/60 * '90

Z 32 oczu dotkniętych zaćmą już to następow ą w sku­
tek  przew lekłego zapalenia tęczówki, c iałka rzęskowego i 
naczyniówki, już też sam orodną ale pow ikianą z chorobami 
jagodów ki, tylko 20 pozwalało rokować dość pomyślnie, co 
do 10 zaś była już z góry w ątpliw ą nadzieja przyw rócenia 
wzroku. W ykonano jednakże i w tych przypadkach opera­
cyję, gdyż odzyskanie, chociażby bardzo pośledniego wzroku, 
byłoby dla tych nieszczęśliwych, na oba oczy ciemnych za­
wsze jeszcze wielkićm dobrodziejstwem. Przyczyną takiego 
rokow ania były ciężkie zmiany chorobowe, a  w niektórych 
oczach naw et oznaki rozpoczynającego się zaniku, tudzież 
znaczne zmniejszenie wrażliwości siatków ki i zdolność lo­
kalizowania. W  celu popraw ienia stosunków krążenia i o d ­
żywienia w ykonano poprzednio w 11 z tych ócz jedno- lub 
naw et dw ukrotną iridektom iję. Sposobem Graefego operow a­
no 25 ócz i osiągnięto u 24 dość pom yślry  wynik techni 
czny, w jednym  zaś spraw a zakończyła się zanikiem  gałki 
ocznćj i u tra tą  poczucia św iatła. Z tych 24 odzyskało wzrok 
18 a  m ianow icie:

1 oko V 9/12,
2 oczu V ,/18,
4 n

y  c/V >3G>
4 » V 6/v Uo)
3 n V 3/ __5/T /CO /0O?
4 » V 1/ — 7  .* '60 /6 0

Z reszty  6 ócz odzysuało 2 V 0-30/60, a  w czterech ocalaio 
poczucie św iatła, tej zdolności nie utraciło więc żadne. 
W  dwóch oczach operowanych sposobem płatowym  W enzla 
ocalało tylko W 8. W  3cb nareszcie oczach wykonano da­
w niejszą linijową cperacyję zaćm y; w dwóch z nich, m iano­
wicie u dziecka z bardzo pomyślnym skutkiem, w jednym  
u starszego chiopca przywrócono V 2/60. W oku tem wykona 
no poprzednio trzy irydektomije.

U chorej z zaćmą czarną ( Cataracta nigra), dobrćm 
poczuciem św iatła i dokładną lokalizacyją, pozostała opera- 
cyja Graefego bez skutku co do wzroku, pomimo, iż p rzy­
wróciła tak dokładne w arunki optyczne, że za pomocą w zier­
nika rozpoznać można było najdrobniejsze szczegóły prze­
biegu naczyń i dna oka, które było praw idłow e; tak  więc 
badanie wziernikowe nie wykazało zmian w oku, któreby 
uważać można za przyczynę tej rzadkiej postaci zaćmy. 
W  jednym  przypadku z praw ,-dłowem poczuciem św iatła ale 
ścieśnionem zewsząd polem widzenia pozostała operacyja 
Graefego bez skutku co do wzroku. W ynik techniczny ope- 
racyi był bardzo pomyślny. B adanie wziernikowe w ykazało, 
że przyczyną niedowidzenia i ścieśnienia pola w idzenia było 
zwyrodnienie barwikowe siatków ki.

Z pomyślnym wreszcie skutkiem  wydobyto zaćmę u 
trzech chorych z oczu dotkniętych jask rą . We wszystkich 
trzech przypadkach wykonano irydektom ije, po której w je ­
dnym z tych przypadków  w ystąpna dnia następnego ostra 
ja sk ra  na oku drugiem, dotąd jeszcze zdrowóm. Przypady 
ostre po zapuszczeniu ezerynu ustąpiły. W  tych trzech przy­
padkach zaćmy powikłanej z ja sk rą  przywrócono V = c/60, 
i f i  E B>o- Prżebieg gojenia w niczem się nie różnił od prze­
biegu spostrzeganego w przypadkach zaćmy niepowikłanćj.

4. Z a ć m ę  c u k r z y c o w ą  operowano u mężczyzny 
sposobem Graefego na jednćm  oku i osiągnięto S 6/3C- Spo­
strzegano zaś wszystkiego w czasie, z którego spraw ę zda­
jemy, pięć przypadków  zaćmy cukrzycowej.

5. Z a ć m  m i ę k k i c h  sam orodnych operowano 12, a 
mianowicie u 3ch chłopców i trzech dziewcząt, we wszystkich 
przypadkach na obu oczach. O peracyję wykonano częścią 
za pomocą przecięcia torebki (discissio), częścią dawnym 
sposobem linijowym (E x tr . lin. simpl.). W  jednym tylko przy­
padku u dziewczyny wydobyto soczewkę za pomocą obwo­
dowej operacyi Graefego, w ykonanej z nieco mniejszem cię­
ciem rogówkowo-twardowkowóm. U dwóch dziew cząt (lat 
16 i 9) była zaćma wrodzona, u reszty chorych nabyta. 
U dziewczyny, u której w ykonano operacyję Graefego, p rzy­
wrócono na obu oczach V 6/9. Z dzieci operowanych płci mę- 
skićj, miało jedno 3 lata, a  z tam tych jedno 9, drugie 6 
miesięcy. W  tych przypadkach badanie wziernikowe, doko­
nane po operacyi, i grubsze próby dowodziły pomyślnego 
skutku operacyi; z powodu jed n ak że  w ieku nie m ożna było 
bystrości wzroku dokładnie oznaczyć.

6. Z a ć m a  w a r s t w o w a .  Takich  zaćm operowano 
sześć, u 2 mężczyzn i jednćj kobiety , a prócz tego także 
u jednego mężczyzny, u którego w ykonano operacyję już 
w roku 1883, z którego to powodu nie jest objęty tern spra­
wozdaniem. Jeden  chory pochodził z K rakow a, dwóch z G a
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licyi, a jeden z W ęgier północnych. U mężczyzny la t 65, 
który  rozpoznawał tylko ruchy ręki, po obustronnój iryde- 
ktom ii przywrócono a/60 5 pńźniój. tenże sam chory dostał 
całkowitej zaćmy. W odległości nigdy dobrze nie w idział; 
czy dzieckiem cierpiał na konwulsyje, powiedzieć nie umiaS 
Mężczyzna 19-letni, k tóry  będąc dzieckiem cierpiał często na 
drgaw ki, liczył tylko palce na 2 i 5 metrów. Po w ykonanej na 
obu oczach irydektom ii odzyskał przy pomocy odpowiednich 
szkieł V = c/60 i 6/24 - Inny, m ający lat 28, rodem z kom itatu 
Szarosz, pochodzenia słowiańskiego, utracił wcześnie m atkę 
i nie wie, czy dzieckiem będąc chorował. L iczył palce na 
1 metr, po irydektom ii zaś palce każdem  okiem z osobna 
w  odległości 5 metrów. W jednym  wreszcie przypadku w y­
dobyto z obu oczu zaćmę w arstw ow ą za pomocą operacyi 
obwodowój linijowej, a to z tego powodu, że w arstw y ob­
wodowe, dawniej, ja k  tego w yw iady dowodziły, przeźroczyste, 
zaciem niły się, chociaż nie w tym stopniu, żeby całkiem  
św iatła nie przepuszczały. Granicę pomiędzy świeżo zaćmio­
ną korą a  dawniój już zaćmionemi w arstw am i soczewek, 
można było widzieć w yraźnie przy oświetleniu ogniskowćm. 
W yw iady zgadzały się z rozpoznaniem ; bystrość wzroku 
była  dawniej taka, ja k ą  napotykam y w przypadkach zaćmy 
warstwowej, później zaś powstało dalsze upośledzenie, sku­
tkiem  zaćmienia dotąd jeszcze przeźroczystych powierzcho­
wnych części kory. Gdy wobec tych w arunków  po iryde­
ktom ii nie można się było spodziewa ć jp o p ra w y  bystrość’ 
wzroku, wykonano więc operacyję Graefego na obu oczach. 
Pozostałe cząstki uległy wessaniu. Chora w ystąpiła 35 dnia 
z kliniki licząc od dnia w stąpienia, odzyskawszy, pomimo 
dość grubej pajęczynowatej zaćmy wtórorzędnćj, V = 6/36 i Ya«- 
z czego była bardzo uradow aną, gdyż jak  sądziła, nigdy 
dotąd tak dobrze nie widziała.

7. W dwóch przypadkach operowano z a ć m ę  s a m o ­
r o d n ą  niepow ikłaną sposobem płatowym Becra, aby dać 
uczniom sposobność w idzenia tej operacyi i spostrzegania 
przebiegu pooperacyjnego. W obu przypadkach odzyskano

S%e-
Kończąc spraw ozdanie z kliniki okulistycznej Uniwer- 

tetu Jagiell. czuję obowiązek złożenia podziękow ania prof. 
Drowi Rydlowi za rady naukowe, którem i mnie popierał 
przez cały szereg lat, w których mogłem korzystać z jego 
rozległej nauki i chętnie mi udzielanych znakom itych spo­
strzeżeń i doświadczeń.

IV. Oosjjy i sprawozdania.

R o s e n b a c h :  0 mikroorganizmach wykrytych wśród prze­
biegu chorób zakaźnych i przyrannych.

(W edług w ykładu mianego na 57 Zjeździe niemieckich le ­
karzy  i przyrodników  w  M agdeburgu).

Autor, który pracuje w raz z K o c h e m  nad bakteryjo- 
logiją, obrał inne gałęzie tej nowej nauki , za przedm iot swoich 
dociekań. Organizm ludzki ulega zakażeniu albo drogą p rze­
wodu powietrznego i pokarm ow ego, albo tćż powierzchnia 
ciała zranionego staje się furtą dla przyrzutu. D rogą tą  do­
sta ją  się przyrzuty innego rodzaiu, a  najm niejsza ranka, po­
w stała np. po ukłuciu szpilką, je s t już dostateczną do spro­
wadzenia zakażenia, ja k  o tćm św iadczą przypadki t. zw. 
zakażenia krwi, o których słychać od czasu do czasu. Już 
w pismach H i p o k r a t e s a  napotyka się  wzm ianki o tych 
chorobach, które m ając odrębne cechy stanow iły tak, jak  i 
choroby zakaźne, od daw na ów szkopuł, o który, rozl ‘lały

się usiłowania naw et najzręczniejszych chirurgów' i siały  
w obozach zniszczenie nie mniej doniosłego znaczenia jak  
potyczki na polach bitew.

D aw niejsi lekarze domyślali się, że w tych przypad­
kach dostają się do organizmu szkodliwości z zew nątrz, do­
m ysły ich potw ierdziły nowsze badania w zupełności a ści- 
słemi stały  się te badania odkąd K o c h ,  opierając się na 
zdaniu C o h n a ,  że wśród m ikroorganizm ów zachodzą tak  
samo różnice, jak  je  widzimy w świecie zwierzęcym i ro­
ślinnym  pom iędzy osobnikami różnych rodzajów, uzyskał 
sposoby odróżniania rodzajów m ikroorganizm ów , chociażby 
osobniki nie różniły się od siebie pod względem kształtu. 
Z asługą K o c h a  jest, że organizm y te, jakkolw iek tylko za 
pomocą m ikroskopu spostrzegalne, można naw et golem o- 
kiem od siebie odróżnić, m ając przed sobą hodowle ich na 
różnych pożywkach. M ikroorganizmy bowiem zasiane na 
żelatynie, ziem niakach gotowanych itp. rozw ijają się w ten 
sposób, że hodowla nabiera odmiennego w ejrzenia w m iarę 
jak  różnią się osobniki zasiane. P rzyk ład  najlepiej rzecz tę 
objaśni. B adając pod m ikroskopem  mleko, które okazuje 
barw ę niebieską, jak  się to czasem zdarza, widzi się roje 
najrozm aitszych mikroorganizmów. Umieszczając nader m ałą 
odrobinę takiego m leka na żelatynie, spostrzega się po u- 
p ły w e  kilku dni, że na powierzchni rozw ija się k ilka w y­
sepek. Jedna z nich je s t podobna do pleśui, inna ma w ej­
rzenie porcelany, trzecia jest zabarw iona czerwonawo, inna 
wreszcie niebieskaw o, sąto wszystko hodowle czyste (Bein- 
ladtiiren), z nich można kolejno jedne lub drugie poddaw ać 
badaniu drobnowidowemu lub przenosić na inną żelatynę, 
aby rodzaje odosobnić. Tym  sposobom udało się K o c h o w i  
odosobnić p rą tek  cholery i taż sam a m etoda posłużyła R o -  
s e n b a c h o w i  do odosobnienia prątków  chorób przyrannych. 
Przez przeciąg trzech la t badał R. w tym  kierunku w szy­
stkie choroby przy ranne, z którem i się spotykał, a  rezultaty 
tych badań ogłasza w mniejszym w ykładzie. Ze dośw iad­
czenia jego nie są pod każdym  względem wyczerpującem i, do­
myślać się można z obszerności zadania, któiego się podjął, 
ogłasza jednak  swoje rezultaty, gdyż one są  ważnemi do 
zoryjentow ania się w przedmiocie, a ktokolwiek będzie miał 
zabrać się do pracy w tym  kierunku, nie będzie mógł po­
m inąć pracy R. W śród ropienia i tw orzenia się ropni odkrył 
R. cztery rozmaite rodzaje koków, znacznie różniące się 
pom iędzy sobą. Najczęścićj napotykał kok’ w postaci k łę­
bów obłoczkowatych, gronkow atyeh i podobnych do rybićj 
ikry. R. nazyw a je, zgodnie z nazwam i przyjętem i przez 
O g s t o n a ,  Staphylococcus pyogcnes. W śród tćj grupy odró­
żnia on dw a rodzaje: jeden z nich tworzy na pożywkach 
stałych złocisto żółte, drugi białe kępki, w edług tego tćż na­
zywa je  S t. p . atireus i albus. W ropniach bez cechy złośli­
wej odkrył inny m ikrokokkus, którego hodowle są  nader 
delikatne i nikłe, praw ie n iedostrzegalne: micrococcus pyog. 
tenuis. Czwarty rodzaj wyhodow any odznacza się dążnością 
do tw orzenia łańcuszków, ten rodzaj nazw ai w edług B i 11 - 
r o t h a  Streptococcus, a dla odróżnier a go od innych strepto- 
koków  dodaje mu przydom ek pyogenes.

Z przew lekłych ropni nie udało mu się wyprowadzić 
hodow li koków, ropa jednak  z tych ognisk zaszczepiona 
zdrowym  zwierzętom w yw oływ ała typow ą gruźlicę, dla tego 
pow staw anie tych ropni przypisać należy prątkow i gruźlicze 
mu. W śród gwałtownych ropień ropotoków znajdował te 
same koki co i przy zw ykłych ropniach. Znajdow ał się tam  
już to sam  staphylococcus, jużtćżto streptococcus, albo tćż
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oba równocześnie. Zajm ującem  jes t sp o strzeżen i, że obraz 
kliniczny ropienia lab zapalenia ropnego jest odmienny 
w m iarę tego, jak i kokus w ropie w ykazać można. Na 15 
przypadków  zapalenia szpiku kostnego zdołał R. 14 razy 
w ykazaelten  sam m ikroorganizm, z którego hodowlą zapo­
znał nas B e c k e r ,  ja k  niemnićj z jego zachowaniem się 
względem zwierząt. Zdaniem R. jest ten kokkus identycznym  
ze znajdującym  się w ropniach St. aureus, dochodzi więc R. 
do tego samego rezultatu  co i K r a u s e ,  który w ykazał 
kokkus B eckera nietylko w ogniskach zapalnych w szpiku 
kostnym , lecz także w zwykłych ropniach i wrzedzionkach. 
N ader pouczającym jest rozdział o sprawach septycznych. 
R. wychodzi z zapatryw ania, że spraw y te, objęte jedną 
nazw ą przez klinicystów, nie są wcale jednakow ej przyrody, 
nie jed n ak ą  jest ich etyjologija i me jedne i te same paso- 
rzyty  odgryw ają w nich rolę. Spraw y septyczne polegają, 
jak  tw ierdzi G u s s e n b a u e r ,  na chłonieniu istót gnilnych, 
wśród mikroorganizmów jednak  rozwijających się w jeduem  
ognisku posokowatćm przew ażają pewne rodzaje liczbą i te 
m ogąc przenikać tkanki ustroju ludzkiego, sprow adzają ogól­
ne schorzenie przyrody gnilnćj. Jakkolw iek  od daw na s ta ­
ra ł się R. poznać m ikroorganizm y gnilne, udało mu się do­
piero teraz rozróżnić rodzaje prątków , pośredniczących wśród 
gnicia tak  wobec przystępu pow ietrza jakotćż bez tegoż. 
N azyw a on je  Bac. pyogenes Nr. 1, 2 i 3. Nr. lsz y  wywo­
łuje gnicie z cuchnięciem wśród przystępu powietrza, u zwie­
rząt zaś nie sprow adza spraw  chorobowych, R. w ykrył go 
w cuchnących czopach, pochodzących z połyku ludzkiego. 
Nr. 2gi pochodził z nóg wydzielających pot cuchnący, nie 
tram swych własności bez przystępu powietrza a dla 
królików  jes t zabójczy. Nr. 3ci pochodzący z posokowatój 
rany pow stałej w skutek powikłanego złam ania kości udo­
wej, wywołuje gnicie wobec pow ietrza i bez tegoż i jest 
również zabójczym dla królika. W przebiegu próchnienia 
zębów spostrzegł R. m ały nieregularny mikroorganizm, który 
bez przystępu pow ietrza wywoływał gw ałtow ne gnicie z cu- 
chnieniem i wywiązywaniem  się gazów. Hodowle tego kokka 
dotąd się nie powiodły, zdołał go jednak  w ykazać już w po- 
sokowatćj ranie kąsanej, k tóra  w ydaw ała woń przykrą, sp ró ­
chniałym zębom właściwą.

W dwóch przypadkach postępującej zgorzeli spostrzegł 
R. tylko streptococcus pyogenes, k tóry można tedy uważać 
za jej przyczynę. W  dwóch innych przypadkach zgorzeli 
z odmą zgorzelinową stw ierdził p rą tk i z zarodnikam i na 
końcach, co z tego względu jest ważnem, że tak ie  same 
pasorzyty  w ykryto w podobnem schorzeniu zwierząt, jednak  
tak  tu ja k  i tam nie powiodły się hodowle tych prątków . 
Ropnicę uw aża R. za chorobę zakaźną, w yw ołaną przez 
drobnotwory, których właściwością jest spraw ianie ropienia 
gdziekolw iek się znajdują; sądzi on, że objawy ropnicy mo­
żna w zupełności w ytłum aczyć istnieniem  prątków  i rozwo­
jem  ich czy to wśród małych ognisk ropnych, czy też to 
wśród w ielkich ropni. Z zapalenia podobnego do róży, a 
pow stającego na  palcach u ludzi zajętych przy odpadkach 
zwierzęcych, udało się wyhodować p rą tek  nieregularny, k tóry  
zaszczepiony w  skórę ram ienia spraw ił zapalenie z piecze­
niem i  sw ędzeniem ; w miejscu tćm powstało zaczerwienie­
nie rozm iarów  dosyć znacznych, później jednak  samo ustą­
piło. (W ien er  med. Woch., Nr. 39 i 40, 1884).

D r. Schaitter.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galioyjskie.

V II Posiedzenie zwyczajne naukowe Sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic. 
z d. 4 października 1884.

Obecni: Przewodniczący: Dr. Widman i 20 członków.

Przewodniczący zagaja posiedzenie po przerwie wakacyjnej 
zachęcając członków do wspólnej pracy, składając do Biblijoteki 
Tow. lek. galic. 1 egzemplarz swojego dzie ła : O chorobach serca 
itd. a następnie odczytuje odezwę komendy wojskowej o uwal­
nianiu wojskowych cLorych na jaglicę. .Czytanie ostatniego spra­
wozdania z posiedzenia nadzwyczajnego sekcyi lwowskiej Tow. 
lek. galic. z wnioskami o działalności lekarzy podczas cholery 
oapada, albowiem pomieniony wniosek był w „Przeglądzie L e­
karskim “ umieszczony. —

Protomedyk Dr. B i e s i a d e c k i  donosi, że Tow. lek. 
krakowskie zaprosiło sekcyję lwowską, aby z okazyi jubi­
leuszu prof. Dra S z o k a l s k i e g o  wysiała adres do Jubila­
ta, wnosi więc, aby wybrano komisyję redakcyjną adre 
su i aby jeden z członków zawiózł adres do Warszawy i w rę­
czył Jubilatowi. Do komitetu redakcyjnego wybrano: Dra Rie- 
gera, Dra Krówczyńskiego i Dra Macheka. — Rektor prof. 
Dr. R y d e l  obecny na posiedzeniu jako gość wnosi, aby postą­
piono z adresem podobnie jak podczas jubileuszu prof. Dra Arlta 
w Wiedniu, to jest aby adres wręczono Jubilatowi przez depu- 
tacyję. Przewodniczący zaś wnosi, aby zawiadomić i inne se- 
kcyje Tow. lek. galic. prócz lwowskiej, aby i one podpisały 
także adres, a Dr. R i e g e r  czyni wniosek, aby Rada zawia- 
dowcza Tow. lek. galic. podpisała adres, sekcyje zaś Tow. lek. 
galic. zawiadomiono o adresie przez „Przegląd Lekarski11, żeoy 
się z podpisami przyłączyły. Protomedyk Dr. B i e s i a d e c k i  
oświadcza, że chciał zwołać Radę zawiadowczą Tow. lek. galic. 
w tym celu, lecz ponieważ sądzi, iż specyjalista pracujący 
w tym samym zawodzie, w którym Jubilat pracował, przy wrę­
czeniu adresu godniej i lepiej potrafiłby podnieść zasługi Jub i­
lata, a w Radzie zawiadowczej takiego specyjalisty nie ma, 
przeto nie zwołał Rady zawiadowczćj; wnusi zatem ażeby, jeże­
liby nie pojechał ze Lwowa żaden okulista do Warszawy, prze­
siać adres Tow. lek. galic. delegatowi krakowskiemu do dorę­
czenia Jubilatowi wraz z adresem Tow. lek. krak. Dr. R i e g e r  
wnosi, aby po zredagowaniu przedłożyć adres Radzie zawiado­
wczej do dalszego postąpienia, co wraz z poprzedzającem u- 
chwałono. Rektor R y d e l  wnosi następnie, aby Jubilata Szokal­
skiego zamianować członkiem honorowym Tow. lek. galic., na co 
protomedyk Dr. B i e s i a d e c k i  odpowiada, że to się w swoim 
czasie stanie, zwłaszcza, że to tylko Walne zgromadzenie posta­
nowić może. —

Po zamknięciu dyskusyi nad tym przedmiotem nastą­
pił odczyt Dra Krówczyńskiego: O leczeniu trypra chroni­
cznego metodą Guyona. Po odczycie zabrał głos w dyskusyi 
Dr. Z i e m b i c k i  podając, że widział zdumiewające skutki tej 
medoty leczniczej u Guyona i sam stosował ją  także w swoim 
oddziale, że ona jednak zwężeniom cewki moczowej nie zapobiega, 
jeżeli się już wytworzyły zgrubienia pod błoną śluzową; wyra 
ził więc podziękowanie prelegentowi za to, że stosuje na swoim 
obfitym materyjale tę metodę i wspiera ją  dowodami stwierdza- 
jącemi jej skuteczność leczenia. —

Następnie okazał Dr. S i e l s k i  przyrząd własnego pomysłu 
do ciągłej irygacyi pochwy i objaśniał sposób używania tegoż.

Poczem przewodniczący zamknął posiedzenie oświadcze­
niem, że ponieważ dawniejszy sekretarz sekcyi jeszcze w maju 
wyjechał ze Lwowa, przybrał sobie Dra Wiktora za sekretarza.

D r. W iktor.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

X II. Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z dnia 15 paźdz. 1884.
Przewodniczący kol. K w a ś n i c k i .  Członków obecnych 30.

Jako gość Dr. ZanPowski przebywający w Krakowie.
1. Z  powodu wyjazdu kol. Szymkiewicza na zastępcę se­

kretarza zaproszony został przez aklamacyję kol. D o b r u e h o -  
w sk i.
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2. P r z e w o d n i c z ą c y  przedstawia w imieniu Komitetu 
sposób, w jaki ma być uczczony przez Tow. lek. krak. Jubilat 
prof. S z o k a l s k i .

3. P r z e w o d n i c z ą c y  wręcza kol. biblijotekarzowi dzieła 
nadesłane do Towarzystwa : Słownik lekarzy polskich. Zeszyt I I I  
od wdowy po śp. Dr. Kośmińskim i broszurę: Tuberculosy pli- 
ćni D ra  docenta Chodounskiego.

4. P r z e w o d n i c z ą c y  przedstawia egzemplarz fotogramu 
zbiorowego uczestników IV Zjazdu lekarzy i przyrodników pol­
skich w Poznaniu oświadczając, że podobny egzemplarz nabyć 
można u wykonawcy p. Rivoli i Sp. po cenie 10 marek.

5. Kol. Wł. G l n z i ń s k i  mówi o niektórych nowych le­
kach używanych w chorobach serca. (Rzecz ta  będzie drukowana 
w Przeglądzie Lek.)

6. Kol. O b a l i ń s k i  przedstawia chorego, który skutkiem 
nieostrożności w fabryce, doznał następujących obrażeń : a) po­
wikłanego złamania ramienia lewego tak, iż odnoga trzymała 
się tylko na wąskim płacie, zawierającym główne naczynia i 
nerw y; b) skręcenia kolana lewego, połączonego z odłamaniem 
kłykcia wewnętrznego; c) stłuczenia nerwu łydkowego prawego 
z następnem porażeniem mięśni łydkowych. Przedramię utrzyma­
no po zeszyciu mięśni przerwanych; kolano prawe resekowano 
a nogę prawą przyrządem stalowym wzmocniono i tym sposobem 
młodego człowieka od kalectwa zabezpieczono.

Na tem posiedzenie zakończono.
Z a  sekretarza D r. Dobricchowski.

V I. Sekcyja okulistyczna na Kongresie międzynarodo­
wym lekarskim w Kopenhadze 1884 r.

Spraw ozdanie Dra B. Wicherkiewicza.
(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 41).

T r z e c i e m u  p o s i e d z e n i u ,  które odbyło się dnia 
12 sierpnia o g. 10 zrana, przew odniczył Dr. A b a d i e  a 
pierw szy odczyt na  tem posiedzeniu w ygłosił R e  d a r d  
z P ary ża : „ B a d a n i e  w z r o k u  u r z ę d n i k ó w  k o l e i  źe-  
l a z n y c b . “

Po przedwstępnych uw agach historycznych podnosi Re- 
d a r d ,  że przedmiotem tym zajmowano się głów nie w Szwe- 
cyi, Norwegii i Danii. Podobnie ja k  wiele rządów  w ydał i 
rząd  francuski stósowne środki i ustaw y dotyczące badania 
wzroku urzędników . Autor zaznajam ia K ongres z istniejące- 
mi we F rancyi odnośnemi ustaw am i i w yraża życzenie, aże­
by w szystkie kraje przyjęły  jednolite ustaw y. Badanie w zro­
ku urzędników  kolejowych powinno być powierzonem rze ­
czywistym  okulistom, pozostającym  pod dyrekcyją głównego 
lekarza okulisty. R e  d a r d  przedstaw ia projekt takich wspól­
nych ustaw  prosząc, ażeby Kongres zbadał tenże. Jego 
sta ty styka  w y k azu je , że w obrębie dróg żelaznych francu­
skich znajduje się 2°/0 daltonistów.

N astępnie mówi L i b b r e c h t  z Gandawy: „O ś r o d ­
k a c h  p r a k t y c z n y c h  z a s t o s o w a n y c h  c e l e m  b a d a ­
n i a  c z u c i a  b a r w  i s i ł y  w z r o k u  u u r z ę d n i k ó w  k o ­
l e j o w y c h  i m a r y n a r s k i c h .  P rzed Kongresem  londyń­
skim badał L i b b r e c h t  u 8.000 osób siłę wzroku, dal- 
tonizm i pole widzenia i doszedł do wyników, które wy­
kazały , że 7,18%  nie posiadało wzroku prawidłowego, 
2,60%  było daltonistam i, a  tylko 0,5%  miało nieprawidłowe 
pole w idzenia. Od tego czasu zbadał L i b b r e c h t  3.000 no­
wych osobników i osięgnął mniój więcćj te same wyniki. 
Coraz więcej staje on się zwolennikiem metody badania Holm- 
grena za pomocą barwnej wełny. L i b b r e c h t  sądzi, że ró ­
wnocześnie badany wzrok wynoszący V = l, nie jest w ystar­
czający dla maszynistów, skoro na jednem  oku V = l,  a  na 
drugiem  V =0. L i b b r e c h t  sądzi także, że w szystkie znaki

typograficzne, do badania wzroku służące, nie są  dokładne, 
ponieważ znaki dla analfabetów  łatw iej m ogą być rozpozna­
wane od liter. Znaki Snellena są jeszcze względnie najdo­
k ładniejsze, lubo tak niedoskonałe. AV końcu w yraża 
L i b b r e c h t  życzenie, ażeby obrano Komisyję, tak  zwaną 
daltoniczną, podobną do tej, k tó ra  była czynna podczas Kon­
gresów w Am sterdam ie i Londynie, i ażeby taż Komisyja 
ostatecznie podała najlepszy sposób w ykryw ania daltonizmu.

W tejże m ateryi odczytuje w końcu W e b s t e r  F o x  
z Filadelfii list W i l l i a m a  T h o m p s e n a  pisany do nieo­
becnego D o n d e r s a .  T reść listu jest następująca:

Na ostatniem  posiedzeniu Komitetu, ustanowionego pod­
czas Kongresu m iędzynarodowego w Londynie, pokazyw ał 
Thom psen przyrząd używ any przez siebie na bardzo rozle­
głych kolejach Pensylw anii, do prędkiego oznaczenia zbo­
czeń czucia św iatła. Od urzędników, których liczba na tych 
kolejach wynosi 40.000, w ym aga się wyśmienitego wzroku 
i czucia kolorów, ażeby zapewnie bezpieczeństwo ruchu, a 
niezm ierna ta liczba urzędników  ulega z powoda skaleczeń 
lub śmierci ciągłym zmianom. B adanie swoje robił T h o m p ­
s e n  z pom ocą ludzi, których w skazali mu wyżsi urzędnicy, 
a których sam najzupełniej w tajem niczył w zasady badania. 
Tylko wątpliwe przypadki kazał samemu sobie przedstawiać. 
Autor przesyła z listem ustaw ę na pomienionych kolejach 
obowiązującą, jakoteż list jeneralnego dyrektora, w yrażający 
najzupełniejsze zadowolenie z nowego system u badania.

Po odczytaniu powyższego listu proponuje przew odni­
czący, ażeby dla zbadania rzeczy przedstaw ionych przez 
L ibbrechta w ybrano komisyję. Przeciw ny temu jest H a n s e n  
G r u t ,  a  to z tćj przyczyny, ponieważ nie można zmieniać 
sposobów badania, ile razy różnią się zapatryw ania co do 
tych sposobów. M e y e r  zw raca na to u w agę , że komisyja 
taka już istnieje a Libbrecbt potrzebuje tylko projekt swój 
komisyi tej przedłożyć.

B o u c k e r o n  z P a ry ża : O u ż y c i u  a t r o p i n  u w r o z ­
p o c z y n a j  ą c e m  s i ę  z e z o w a n i u  z b i e ż n ć m .  Atropini- 
zowanie przydluższe obydwóch ócz, zdaniem autora, w począ­
tkach rozwoju zbieżnego zezu je s t najwłaściwszym sposobem 
leczniczym, gdyż sprzeciwia się głównemu czynnikowi, w y­
wołującemu zbieżność, tj. wysileniom instynktow ym  akomo- 
dacyi u dziecka o nieprawidlowćj refrakcyi (nadwzroczność 
i niezborność). Atropinizowanie jest skutecznćm tylko dopóty, 
dopóki zez jest jeszcze przestankowym , tj. dopóki nie ma 
jeszcze w tórorzędnego skrócenia m ięśnia wewnętrznego p ro ­
stego. Leczenie atropinem  ma ten korzystny wpływ, że po­
wstrzym uje niedowidzenie w skutek  nieużyw ania oka (ex 
anopsia), które je s t następstwem  braku rozwoju plam y żół- 
tćj. Stosunek pomiędzy leczeniem atropinem  a innemi śro­
dkam i używanemi przeciwko zezowi, daje się w następujący 
sposób określić: Lubo atropinizow anie zastosowane w od­
powiednim czasie może w wielu przypadkach usunąć zez 
zbieżny, to jednakże szk ła  pokryw ające niemiarowośó mogą 
być równocześnie albo też po leczeniu atropinem używane 
celem uniknięcia wznówki. Postępowanie prostujące (ortope­
dyczne), stereoskop JaYala itd., które w ym aga pewnego sto­
pnia woli i zrozumienia ze strony chorego mogłoby tylko 
tam być zastosowane, gdzie zez przestankow y, a zdarza się 
to rzadko, w dość późnym w ystępuje jeszcze wieku. Strabo- 
tomija czyli operaeyja zezowatości je s t najlepszym środkiem  
przy ustawicznym zezie. Ujemne strony leczenia atropinem  
jakoto : tkliwość osobliwa, zapalenie spojówek, rzadko z d a ­
rza ją  się u małych dzieci, a  można ich z łatw ością uniknąć
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przez ostrożne zastosow ajie  środka w pierwszych początkach 
choroby, albo zastępując go innym  jakim  środkiem  rozsze­
rzającym  źrenicę. Środki ściągające źrenicę, k tóre unieru- 
ckom iają mięsień nastaw czy przez wprawienie go w stan 
skurczenia, mogą w początkach również, jak  się au tor o 
łćw  przekonał, dać w yniki dobre, a to przez powstrzym anie 
zbytnich wysileń akom odacyi i zależnćj od niej zbieżności. 
Środki ściągające źrenicę zdają się atoli być mnićj skute- 
cznemi od środków rozszerzających.

Do rozpraw nad tym przedmiotem zabrał g łos: D i a -  
n o u x  z Nantes, który bardzo często używ ał atropinu w po­
czątkach rozwoju zezu zbieżnego. Czasem osiąga się dobre 
w yniki. Jeżeli po 8 dniowem zapuszczaniu tego leku uie- 
uw ydatuił się skutek, zbytecznein byłoby dalsze stosowanie 
leku. Z drugiej strony atropin jest koniecznem uzupełnie­
niem operacyi.

H a n s e n  G r u t  nie widzi w tern, co podał Boucheron, 
żadnej nowćj metody leczenia zezu przestankowego. Odkąd 
znany je s t związek pomiędzy zezem a  nadmiarowością, wszy­
scy używamy środka rzeczonego i to czasem z dobrym wy­
nikiem. Boucheron myli się co do zasady, na której opiera 
sposób swego leczenia. Zbieżność nie jest zależną od sam e­
go m ięśnia rzęskowego, ale od m ózgu; dla tego też mimo 
porażenia mięśnia rzęskowego trw a inerw acyja tegoż, a tćm 
samem i zbieżność. Nie rzadko też zresztą v :dzimy na po­
czątku leczenia pogorszenie zezowatości, a  zez przestanko­
w y zam ienia się na ciągły.

M e y e r  pyta się prelegenta, w jakim  w ieku dziecka 
używa atropinu, na co

B o u c h e r o n  odpowiada, że od pierwszego aż do 13 
i 14 roku.

R a e h l m a D  z D orpatu mówi n a jp rzód : O i s t o c i e  j a ­
g l i c y  (trachoma). Jaglica jestto zapalenie czysto m ieszko­
we, przew ażające skłonnością do owrzodzenia. Cały bieg cier­
pienia zależnym jest od losu, jak i spotyka mieszki. Mieszki 
te mogą zniknąć, stw ardnieć lub zniszczyć się przez owrzo­
dzenie ; zależy to wszystko od ich ilości i siedliska, od prę 
dkiego rozwoju, od rozmiarów i od zaburzeń odżywczych 
w yw ołanych pojawieniem cię tychże w tkance. Przem iany 
m ieszków w ywołują tćż różne kliniczne objawy jaglicy. 
R a e h l m a n  dzieli przebieg choroby na trzy okresy:

P i e r w s z y  o k r e s ,  odpowiadający rozwojowi mieszków, 
je s t bez oddziaływ ania. Czasem okres ten przeryw ają obja­
wy zapalne, wywołane przejściowćm cierpieniem  rogówki. 
Mieszki w ystępują pojedyńczo albo w grom adach, a czasem 
tak  są liczne, że pokryw ają spojówkę. N iekiedy pow ierzcho­
wne rozkładają  się czasem w kilku pokładach w tkance. 
W pierwszym  okresie tak  mało uieraz sterczą ponad pow ie­
rzchnię, że uw ydatniają się tylko jako plamki żółto-szare.

D r u g i  o k r e s  jest okresem zw yrodnienia mieszków 
i ich zniszczenia. Powierzchowne m ieszki przechodząc w owrzo­
dzenie oddzielają sw ą część powierzchowną i w ypróżniają 
częściowo lub w całości treść sw ą do w orka spojówkowego. 
U trata  ztąd pow stała w tkance w ypełnia się powoli ziarn i­
ną. T a  ziarnina rany znamionuje drugi okres choroby tern 
Hardziej, że tow arzyszą mu zawsze nader żywe podrażnienie 
i wydzieUna ropiasto-śluzowa. Mieszki zaw arte w głębi tk a n ­
k i przechodzą w tkankę ścisłą, łączną. Obok powierzcho­
wnych owrzodzeń mieszkowych pow stają ciągle nowe mie­
szki ulegające temu samemu losowi, tak że cała spojówka 
nrzbm ienia się w blizny. Spraw a ta pozostawiona samej so­
bie, nie prędzej ustaje, aż cała tkan k a  gruczołkow ata nie 
ulegnie zniszczeniu i nie zabraknie podstaw y do rozwoju no­

wych mieszków. Mieszki i ich odmiany są jedynem i ceckam 
znamionującemi istotę chorobową jaglicy. Gruczoły opisano 
przez Iw anova i Berlina, lubo na spraw ę chorobową nie bez 
znaczenia,^gą tylko przypadkow em i i należą raczćj do okre­
su końcowego. Zależą one od m arszczenia się i nabrzm ienia 
błony śluzowej i uw ażać je można jako  rodzaj torbieli, które 
pow stają przez zatrzym anie wywołane ściśnieniem wypustów. 
W ytworów nabłonkowych, pęków nabłonkow ych itd., które 
autorowie powyżsi przytaczają jako rzecz znamionującą, nie 
spotykam y nigdy w pierwszym okresie. W idzieć je  w yłą­
cznie tylko można w drugim i trzecim okresie, kiedyto 
w skutek mieszkowych owrzodzeń pokład nabłonkowy 
błona podstaw ow a (basalis) pozostawiają drogę otw artą do 
proliferacyi nabłonkowej. T aka więc ziarnina nabłonkow a 
ma znamię tkanki gojącej i zastępującej u tratę nabłonka.

R a e h l m a n  opierając się na swoich badaniach, uważa 
zapalenie spojówki tak  zwane mieszkowe (Gonjunctivitis fol- 
hcularis), jako  ostrą jaglicę, w której mieszki nie zagłębiają 
się w tkankę, ale pozostając powierzchownemi nie wywołu­
ją  też silnych zaburzeń odżywczych, w skutek czego w a­
runki w essania i wyzdrowienia są korzystne. W obec równych 
histologicznych znamion nie ma żadnego powodu, ażeby 
cierpienie to odłączyć od jaglicy, chociaż i rozwój tego cier­
pienia jest stosunkowo łagodnym. (C. d. n.)

VII. Wiadomości statystyczne i ogólna-iekarskie.

*  Cholera wygasa we Włoszech a we Francyi od trzech 
tygodni nie było świeżego przypadku, z którego powodu N aj­
wyższa Rada sanitarna w Wiedniu na oscatniem swćm posie­
dzeniu uznała za zbyteczne stosować dalej środki ostrożności od 
strony Francyi na granicach aust.ryjackich. Przypuścić więc można, 
że ostatni zajazd cholery już się kończy, albo przynajmniej na­
stąpi zawieszenie broni na zimę. Tymczasem donoszą z Berlina, 
że udało się nareszcie K o c h o w i  przeszczepić prątki przecin 
kowe krolikom i wywołać u nich cholerę; tym sposobem dowód 
doświadczalny, którego dotąd nie dostawało nauce Kocha, byłby 
dostarczony. Równocześnie Kocb dowiódł, że twierdzenie F i n k -  
l e r a i P r i o r a  o identyczności prątka cholery swojskiej i a- 
zyjatyckiej jest bezpodstawnemu

S r, a t y s t y k a e p i d e m i j .  W tygodniu od 5— 11 pażdzier 
nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 33,4. Z płonicy umarło 8 (4 z. t .);  z błonicy 1 (0 z. t . ) ; 
z duru brzusznego 1 (1 z. t . ) ;  z róży 1 (1 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie o 1 przypadku ospy, 3 odry, 1 krztuśca, 13 
płonicy. Od 28 września do 4 października umarło w Londynie 
z ospy 10, świeżo zapadło 113 (132 z. t . ) ; leczyło się w szpi­
talach 555 (561 z. t.). W  Nowym Orleanie umarło z ospy 1, 
w Petersburgu i Odesie po 2, w Pradze i Genewie po 3, w L i ­
zbonie 5, w Madrasie (od 1 6 — 22 sierpnia) 6. Z  duru osutko- 
wego umarło w Londynie 1, w Madrycie 3. Z  cnolery umarło 
w Kalkucie 3, w Madrasie umarło od 16— 23 sierpnia 7, wzglę­
dnie 44. w Bombayu (od 26 sierpnia do 2 wrześniu,) 23.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 28 wrze­
śnia do 4 października umarło według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców: w Krakowie 35 ,6 : w Warszawie 31,6; w Poznaniu 
30 ,1 ;  w Wiedniu 18,7; w Budapeszcie 20 .9 ; w Pradze 28,6; 
w Berlinie 27,6; w Hamburgu 21,4; we Wrocławiu 24 ,2 ; 
w Gdańsku 27 ,1 ;  w Mnieliowie 24,1; w Dreźnie 23 ,1 ; w Li 
psku 18 ,6 ; w Bazylei 14,7; w Brukseli 18 ,5 ; w Amsterdamie 
20 ,7 ;  w Hadze 18,6; w Paryżu 18,7; w Londynie 17,2; w Ko­
penhadze 22 .0 ; w Stokholinie 25,4; w Ohrystyjanii 21,0; w Pe­
tersburgu 20 ,8 ;  w Odesie 27,0; w Rzymie 19,6; w Weneeyi 
19,3; w Bukareszcie 19.8; w Madrycie 3 0 ,4 ;  w Lizbonie 3 2 ,3 ;  
w Aleksandryi 33 ,1 ; w Nowym Yorku 2 5 ,7 ;  w Filadelfii 2 3 ,9 ;  
w Bombayu 30,0; w Madrasie 47,3. J .  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą ­
cznie z 6.000 załogi wojsk.). W tygodniu od 5— 11 październi­
ka rb. umarło 67 osób, co odpowiada na rok i 1,000 m. 30,2.
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W  tym czasie umarło 3 osób z ospy, 5 z płonicy, 2 z błonicy, 2 
z dławca, 5 z duru brzusznego, 1 z gorączki połogowej.

VIII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 22 października. W sobotę d. 25 bm. To­

warzystwo lekarskie warszawskie na posiedzeniu uroczystem ob­
chodzi 50-letni jubileusz doktorski prof. Wiktora S z o k a l s k i e g o .  
Nie wątpimy, źe uroczystość ta  odpowie godnie zasługom Męża, 
którego czci i poważa cały naród. Oprócz adresu wręczoną bę­
dzie Jubilatowi książka pamiątkowa wydana staraniem koł. Talki,  
a mieszcząca w sobie prace kilku czy kilkunastu bliższych ko­
legów. Towarzystwa: lekarzy czeskich, lekarzy galicyjskich i 
krakowskie przesyłają życzenia swoje w postaci adresów i dy­
plomów. Adres Tow. lek. krakowskiego, podpisany przez wszy­
stkich członków komitetu, opiewa jak następuje:

„ W i k t o r o w i  S z o k a l s k i e m u ,  Drowi medycyny i chi­
rurgii, prof. Uniwersytetu warszawskiego, kawalerowi orderu 
virtn ti m ituari, członkowi wielu towarzystw naukowych itd., 
dzielnemu badaczowi, co jeden z pierwszych naukę lekarską na 
nowe pchnął tory, uwieńczonemu autorowi dzieł niespożytych, 
znakomitemu mistrzowi kilku pokoleń lekarskich, słynnemu oku­
liście, chlubie narodu i umiejętności, obywatelowi zasłużonemu 
krajowi na polu chwały i nauki, Towarzystwo lekarskie krako­
wskie składa wyraz wdzięczności, hołdu i czci niewygasłej, z go­
rącem życzeniem, aby opromieniony blaskiem swoich zasług J u ­
bilat, w długie lata używał owoców swej płodnej a zbawiennej 
działalności, by świecił młodszym pokoleniom żywym przykła­
dem głębokiej nauki, cnót obywatelskich, uznanych zasług i 
uwieńczonej sławą pracy. Semper honos, nomengm laudesque 
mcmebunt. “

Akademija Umiejętności w Krakowie przesiała również 
adres podpisany przez prezesa Majera, prof. Teichmanna i se­
kretarzy proff. Tarnowskiego i Kuczyńskiego.

Nie wątpimy, że w ślad za Towarzystwami wspomnianemi 
pójdą i inne grona i jednostki, albowiem 50 lat pracy, tak zna­
komitej, chlubnej a pożytecznej, zasługuje na to, aby od stolicy 
aż do najdalszego zakątka każdy lekarz i przyrodnik przypo­
mniał sobie, że i my zdolni jesteśmy do pracy uciążliwej i w y ­
trwałej, a wszakże tej właśnie wytrwałości odmawiają nam ci, 
którzy nam zdolności do udziału w pracy koło oświaty powsze­
chnej nie zaprzeczają. A jest w tym zarzucie dużo prawdy, gdyż 
niestety stwierdza ją codzienne doświadczenie. Tem bardziej 
szczycić się nam wypada Mężem, który jeden z małej liczby 
znakomicie uzdolnionych, nietylko w nauce zEjmuje zaszczytne 
stanowisko, sumienną pracą zdobyte, ale który śról warunków 
niekorzystnych pracował bez przestanku i stał się chlubą naro ­
du, znakomitością naukową nie zaściankową, lecz daleko po za 
kresami kraju uznaną i poważaną. Prof. Szokalski nie zamknął 
się też w zagrodzie domowej; pracował on nietylko w kraju, 
ale i w Niemczech i we Francyi, wszędzie nawięzując stosunki 
z powagami pierwszcrzędnemi, wszędzie miłą w tych kołach po 
zostawiając po sobie pamięć. Jakżeż to miło dla ucha polskiego, 
jeżeli daleko za granicami kraju i tęskniąc za nim słyszy się 
nagle z ust Niemca lub Francuza pochwały dla słynnego roda­
ka, którego pobyt dłuższy w obczyźnie pozostaje w milej pa­
mięci u uczonych tamecznych! A nietylko żył i pracował śród 
uczonych zagranicznych, ale i ogłaszał prace swoje także w ję ­
zykach obcych, jakkolwiek przedewszystkiem czynił zadosyć obo­
wiązkom swym dla piśmiennictwa polskiego; ztąd nietylko my 
sami chlubimy się nim, lecz i inne narody, przodujące w oświe- 
cie, uznają jego zasługi, ztąd też tem większą jest chluba na­
sza. Niedawno dopiero, bo na Zjeździe poznańskim, mieliśmy spo­
sobność podziwienia bystrości umysłu sędziwego Jubilata i ze 
szczerą radością nah ialiśm l przekonania, że wiek podeszły nie 
upośledził jeszcze tej znakomitej siły naukowej. Zasłużony a 
szczęśliwy —  niechaj długo jeszcze przyświeca młodszemu po­
koleniu, zwłaszcza tym pracownikom na niwie umiejętności pol­
skiej.  którzy dobre wprawdzie mają chęci, ale których „matka 
czarodziejka nie upov\i!a w pieśń u łona".

* Otrzymaliśmy pismo następujące, które zamieszczamy 
tem chętniej, o ile ono pochodzi od kolegi bardzo poważanego 
i zgadza się w zupełności z naszem zapatrywaniem.

Szanowna Redakcyjo!
Upraszam Szanowną Redakcyję o umieszczenie uwag mo­

ich, które, ja k  sądzę, są wyrazem życzeń wielu kolegów z pro- 
wincyi.

W  ostatnich dwóch latach czytamy wiele o nowo odkry­
tych patogenetycznycli prątkach. Mamy gorącą ehec podążenia 
za postępem wiedzy lekarskiej, ale brak nam sposobności. Na 
prowincyi nawet lekarzowi posiadającemu, co się zresztą rzadko 
zdarza, odpowiedni mikroskop, trudno jest zapoznać się z nowe- 
mi sposobami badań mikroskopowych, wymagającemi wprawy 
w subtelnych tych poszukiwaniach, odczynników, których nasze 
apteki nie posiadają, i materyjału, który nie zawsze mamy pod 
ręką. Z tychto powodów Rząd pruski urządził krótkie kursa 
praktyczne, pod kierunkiem samego mistrzA Kocha, dla zazna­
jomienia swych lekarzy ze sposobami zabarwiania chorobowych 
prątków i sztucznej ich hodowli. Rząd austryjacki widocznie 
mniej dba o wykształcenie dopełnicze swych lekarzy, kiedy do­
tąd nic w tym kierunku nie uczynił. A przecież przemawiają za 
urządzeniem takich kursów nie tylko teoretyczne ale i p rak ty­
czne względy, gdyż jakkolwiek nie życzymy sobie ukazania się 
cholery, to przecież nie wiemy, czy ona z nastaniem cieplejszej 
pory znów się nie pojawi z całą swą grozą, dziesiątkując nie­
szczęśliwą ludność podobnie ja k  w r. 1873. Wszakże ważną jest 
rzeczą rozpoznać zaraz pierwotne przypadki stanowczo jako 
prawdziwą cholerę, gdyż środki sanitarne mogą tylko w obec 
pierwszych przypadków mieć warto#® ochronną.

Dalej jest  rzeczą pewną, że im więcej lekarzy będzie umieć 
badać istotę chorób zaraźliwych, tem prędzej spodziewać się mo­
żna poznania warunków, które rozwojowi tych istot chorobotwór­
czych sprzyjają, tudzież i środków, które na rozwój ich niepo­
myślnie wpływają, lub zgoła je tępią.

Czyż zawsze mamy wyczekiwać z założonemi rękami, co 
nam nowego berlińskie dzienniki przyniosą? Jeśli już nas samych 
na żadnspnie stać.inićyjatywę, to przynajmniej naśladujmy za­
granicę w tem, w czem ona nas wyprzedziła, zapoznajmy się 
z najnowszemi odkryciami patogcnetycznemi. Ułatwienia tego za­
dania mamy prawo wymagać od instytucyj naukowych i huma­
nitarnych, mamy prawo wymagać od Rządu. Wszechnica w K ra­
kowie, prosektoryjum przy szpitalu we Lwowie, spełniłyby swe 
zadanie, gdybwinstytucyje te otworzyły kursy praktyczne dla 
badań mikroskopowych w powyżej wyłuszczonym kierunku, Rząd 
zaś spełniłby swe zadanie, jeśliby wyznaczy! pewną renumera- 
cyję dla pp. profesorów lub docentów udzielających kursy, jeśliby 
ułatwił lekarzom rządowym korzystanie z nich przez udzielenie 
im urlopu kilkotygodniowego i u-tanowienie a względnie opłace­
nie zastępców przez ten czas. Zresztą byłoby rzepką Rządu 
i Uniwersytetu postarać się o odpowiednią katedrę i laboratory­
jnie, gdyż studyja tego rodzaju służące calćj ludzkości wymacają 
wyłącznego zajęcia się niemi, nie dają zaś ehleba pracownikowi. 
Wreszcie miałaby i Rada sanitarna wdzfępzne zadanie przez 
udzielenie stypendyjum z funduszów sobie wyznaczonych, lub 
z funduszu, o który postaraćby się winna, wykształcić kilku le­
karzy w odnośnym kierunku za granicą, zwłaszcza takich, któ- 
rzyby obiecywali zająć sie docenturą tego przedmiotu.

Zostaję z poważaniem S.
* Na posiedzeniu w d. 17 bm. odbytem Wydział lekarski 

misnowal D ra Leona K o p f f a  na daisze dwa lata asystentem 
przy klinice clioiób skórnych i kilowych, a kandydata medycyny 
Józefa K a d y i e g o  2gim asysteutem przy katedrze anatomii 
opisowej.

* Komitet administracyjny szpitala św. Łazarza na wnio­
sek prof. K o r c z y ń s k i e g o  uchwalił sprowadzać odtąd wszel­
kie zioła potrzebne do apteki szpitalnej od mag. farm. p. Z i e- 
n i e w i c z a  w Brzostku, tak wielce zasłużonego na polu rozwoju 
przemysłu aptekarskiego krajowego. Cennik p. Zieniewicza obej­
muje 62 środków lekarskich, przeważnie ziół, a ceny, z wyją­
tkiem tylko kilku, są bez porównania tańsze, aniżeli w składach 
aptecznych wiedeńskich, zkąd apteka szpitalna, tak Samo jak  
dotąd przeważna część aptek w kraju, sprowadzała nawet zioła 
krajowe. Komitet szpitalny donosząc o tem zarządzeniu W ydzia­
łowi krajowemu, uprasza tenże o wzięsie w opiekę także prze­
mysłu aptekarskiego krajowego.— O ile wiemy oprócz p. Zienie­
wicza sprzedaż^ hurtowną ziół krajowych zajmują się jaszcze 
następujący pp. aptekarze: Z y m i r s k i  w Ropczycach (flor. tim M i 
m alvae, sambuefy, papaneris rheados. herb. centimrei^meUshffeJf' 
m enthae p ip . fo l. fa r fa r a e ,  wrudd to m e n tilla e , baccae m yr- 
ty l l i , roob sdm buci), W i n n i c k i  w Zatorze [herb. centaurei
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i j io ) . tiliae) i K u r o w s k i  w W  adowicaeb (flor. chamom. vulg., 
tiliae. herb. centaurei, radd . calami).

* Otrzymaliśmy lazy zeszyt E n c y k l o p e d y i  l e k a r ­
s k i e j  (D eal-E ncyclopudie) wychodzącej nakładem Urbana i 
Schwarzenberga a pod redakcyją prof. Eulenberga w 2giem wy­
daniu. Zdawało się, że dzieło 15-tomowe, w roku przeszłym za ­
ledwie ukończone, połączone z tak ogromnym wydatkiem, a nadto 
tłumaczone już na języki obce, nie doczeka się tak prędko 2go 
wydania. A  jednak obecnie już nie ulega wątpliwości, że wyda­
nie drugie rozpoczęło się i że gruntownie będzie przerobione i 
znacznie pomnożone, jak tego dowodzi prospekt i zeszyt iszy, 
Przedewszystkiem nauki teoretyczne, jak anatomija, liistologija, 
fizyjologija, ckemija lekarska itd., znajdą nierównie większe, 
aniżeli w lem wydaniu, uwzględnienie; kolo współpracowników 
znacznie się rozszerzyło i obejmuje 130 O B Ó b ; przybędą nowe 
artykuły, jak np. już w lym zeszycie artykuł Soyki „Abde- 
cJcereieajjt i zwiększy się ilość ryciu, tak np. artykuł Zuelzera
0 durzę brzusznym opatrzony jest obecnie 23 rycinami, podczas 
gdy w wydaniu lem było ich zaledwie 9. Sądząc po energii 
wydawców spodziewać się należy, że wywiążą się punktualnie 
z przyrzeczenia, że całe dzieło znów ukończtnem będzie w ciągu 
lat 4. Jestto  w każdym razie jedno z naj miększych wydawnictw 
naszego wieku, zasługujące na uznanie i naśladowanie.

* Berlin. Nowy zakład dentystyki urządzony w Wydziale 
lek. pozostaje pod kierownictwem nadzw prof. chirurgii B u ­
soli:-.. a dentyści Drowie P a e t s c h ,  M i l l e r  i S a u e r  mia­
nowani zostali nauczycielami w tymże zakładzie z tytułem pro­
fesorów.

Dr. H u e p p e ,  były asystent K o c h a ,  osisdł w Wiesba- 
denie i w pracowni Frcseniusa wykłada bigijenę i bakteryjo- 
logiję.

Zmarła w Kasselu lir. Bose zapisała Wydziałowi lek. 
w Berlinie sumę 780,000 marek na. stypendyja dla biednych 
uczniów medycyny.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Dr. Je rz y  
C z a r  d a  habilitował się jako docent prywatny chorób uszu i 
nosa w Wydziale lek. czeskim. W tymże Wydziale mianowani 
zostali asystentami: Drowie W i i n s c h - Z d e b o r s k y  i R a a b  
przy klinice chirurgicznej, Dr. O b r z u t  przy anatomii patolog., 
I)r. B a y e r  przy katedrze medycyny sądowej a Dr. W e i g a e r  
przy klinice okulistycznej. —  Na pierwszy rok medycyny zapi­
sało się tym razem w Wydziale czeskim 225 uczniów, a W y­
dział cały liczy 608 uczniów.

*  M ianowania. W miejsce D ra  S m o l e r a ,  mianowanego 
referentem spraw lekarskich w Czechach, dyrektorem szpitala 
powszechnego w Pradze mianowany został dotychczasowy fizyk 
miejski Dr. P e l c .

*  Nekroiogija. We Wrocławiu umarł w 71 roku życia 
prof. psychijatryi Dr. Henryk N e u m a n n ,  o którego ostatnich 
dziełkach niedawno temu w Przegl. Lek. donosiliśmy.

* Przewodnika gimnastycznego Nr. 10 z października rb 
zawiera: Należyta dbałość o narząd oddechowy. —  Cuda siły
1 zręczności. —  Towarzystwo gimnastyczne w Krakowie. —  
Sprawy lwowskiego Towarzystwa gimnastycznego „Sokół“ . —  
Kronika.

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

W M edycynie  Nr 40 : J a n i s z e w s k i e g o :  Sprawozda­
nie z czynności oddziału chirurg, szpitala św. Ja n a  Bożego 
w Lublinie. —  W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 1 :  H e r i n g a :  
Kwas chromny jako środek leczniczy w chorobach nosa, g a r ­
dzieli i k r tan i ;  S o c h a c k i e g o :  Poród przedwczesny, przyro­
śnięcie łożyska, ostre wynicowanie i wypadnięcie macicy. —  
W M edycynie  Nr. 4 1 :  Nekrolog śp. K l in k a ; J a n i s z e w s k i :  
Sprawozdanie (c. d.j.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 2 :  M a t l a k o w s k i e g o  : 
Edward Klink. Wspomnienie pośmiertne; Z a b ł u d o w s k i e g o :  
Uwagi ogólne o mięsieniu w chirurgii; H e r i n g a :  Kwas chro­
mny jako środek leczniczy w chorobach nosa, gardzieli i krtani 
(C. d . ) -, S o c h a c k i e g o :  Poród przedwczesny (dok.). —  W  M e­
dycynie Nr. 42 : R u m s z e w i c z a :  O kiwawych rażeniach r o ­
gówki.

R e  l n l i c y j a  otrzymała:
Prof. Dr. JURASZ w Heidelbergu: Zur Lehre von den Kehl- 

kopfuyaten. (Osobne odbicie z „D. med. Woch. 1884, Nr. 39) in 8vo 
str. 8.

S JACCOUD: Wykład Patologii szczegółowej, 3 tomy, str. 
931, 984 i 961, in 8vo Warszawa 1884.

Dra Julijusza COHNHE1MA: Odczyty z patologii ogólnej, 3 
tomy, str. 607,.262 i 360, in 8vo, Warszawa 1884.

O pięknem tern wydawnictwie podamy bliższą wiadomość.
Dr. Alfred NOBILIRił (lekarz nadworny w Monachijum): Der 

pathol. anat. Befund bei dem Erstickungstode des Neugeboreneu, 
Miinchen 1884, in 8vo str. 33.

■ " i i im ie n n in t  w o  l e l i a r s U ie .  .iOHANNESSEN A. Die epi- 
demische Verbreitung des Scharlaclifiejsers ifl Norwegen. gr. 8. Mit 4 
Karten u. 3 z. Thl. farb. 8teintaf. Clinst:ania, Dybwad. M. G.

JOUET. Etude sur le morphinisme cln-on. 8. Av. 2 pi. Paris, 
Delahaye et Pecr. Fr. 2'/j.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 29 października o godzinie 6 popoł. w Sali Akadem ii 
Umiejętn. p o s i e d z e n i e  z w y c z a j  u e ,  na którem  1) kol 
O b a l i ń s k i  mówić będzie o swych przypadkach laparotonji 
wykonanój z powodu niedrożności jelit. 2) Kol. K w i e c i ń s k  i 
(z Oświęcimia) ^opowie o przypadku resekcyi jelita  zakończo­
nej wyleczeniem.

Redaktor odpow iedzialny: P n t .  Ur. L. Blumenstok.

M O N U U R S .
Od Igo Stycznia 1885 zostanie obsadzoną posada lekarza 

miejskiego w Dubiecku. Z tą  posadą, którą otrzyma tylko Do­
ktor medycyny, połączona je s t  remuneracyja roczna w ilości 
200 złr. w. a., tudzież dochody z oględzin bydła i zmarłych.— 
Panowie kompetenci zechcą się zgłosić do Zwierzchności gminnej 
w Dubiecku najdalej do 15 Listopada 1884.

Zwierzchność gminna.
D ubiecko d n ia  17 P a źd z ie rn ik a  1884.

RUDOLF THURRIESL
w  i e d e ń  I X  Ś r ) i u « r z s | i a i i i e r s l r a ! i s e  5.

w yrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we­
dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału. 
JVotve patentowani- n a rzę d z ia  z  m efalizowa-  
netni ręko jeśc iam i d rze w ia n em i tlo przeciw -  

ffniliu/ch o p e r a e y j  
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na żadanie gratis i opłatnie.

s
tS tea

'm

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

s z c i k w i o m
napój oszezwiający stołowy,

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

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
r Aby Etykieta i wycisk korkowy

były jak obocznie wskazano g g j  
n a l e l y  u w a g ę  z w r a c a ć .

MAHONII
GIESSHLiBLER
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KONKURS.
W  skutek upoważnienia Wysokiego c. k. Namiestnictwa 

rozpisuje się niniejszem ponowny Konkurs celem obsadzenia po­
sady asystenta przy lwowskiej szkole położnych z roczną płacą 
400 złr. w. a. Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi 
medycyny na przeciąg dwóch lat, po upływie których może być 
przedłużoną nominacyja na dalsze dwa lata.

W  razie uzyskania mieszkania dla asystenta w budynku 
szpitalnym, będzie tenże obowiązanym takowe zamieszkiwać. 
Ubiegający się o tę posadę winni wnieść swe podania, do pod­
pisanej Dyrekcyi najdalej do końca Października rb.

Z Dyrekcyi c. k. szkoły położnych.
Lwów dnia 13 Października 1884.

D r. Biesiadecki.

1PILULES BENZOIQUES KOCHER
z iBromki en Litowym, z Olejkiem. Jałowca i z Alkaloidami Chinowymi.

Każda pigułka zawiere po 0,05 cent. każdego z tych różnych przetworów i 
zobojętnia około 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigułki te skutkują w  leczeniu piasku 
(moczowego, gravelle), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych, dny, newralgii 

• P  i  reumatyzmów chronicznych i w ogóle w różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i  
tfA  cewki moczowej.

| QUINALACT°~PH0SPHAT̂ KOCHER
Z C O C A  i  C -A -C -A .O

%  Najdzielniejszy środek jako krzepiący i podniecający. Łyżka stołowa
zawiera 0.50 cent. soli wapniowej.

Przeciw : Niedotlenności Krwi, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc. , 
Ułatwia ząbkowanie i wzrastanie u dzieci, powiększa ilość mleka u karmiących.

Mleko-fosforan wapna, k t  ry  wchodzi w skład naszej preparaeyi, przyrządzamy w 
naszej pracowni. Jest on zupełnie rozpuszczalny, mimo żo je s t słabo kwaśny. Kwas 
ten bywa zresztą zobojętniony przez działające składniki chiny, które znajdują się 
w wielkiej ilości i zupełnie rozpuszczono w  naszej kinie, dzięki nam właściwemu 
modus faeiendi.

Kina mleko-fosforanowa Kocher przewyższa zatem wszystkie preparacyje fosforanow 
dotychczas przyrządzane (chlorko-fosforany, etc.) przezto, że chorzy, którzy ją  
zażywają, nie uczuwają nigdy dolegliwości w  żołądku, jak ie  wywoływane bywają 
kwasami podobnych przetworów.

! QUINA ANTI-DIABETIQUE KOCHER
z Gliceryna przehroploną i chemicznie czystą.

Preparacya pewna i silna przeciw moczówce, białkomoczowi, etc. 
Doświadczenia robione na chorych dały doskonałe wyniki.

“ Gliceryna je st lekiem najdzielniejszym jak i można użyć przeciw moczówce._ Aby 
być pewnym skutku, trzeba być przekonanym, że gliceryna je s t czysta. Żadna 
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kina przeciw-moczówkoica Kocher. Lek 
ten uznano od dawna jako  skuteczny. Prawdopodobnem jest, że w Idiskiej 
przyszłości gliceryna- zajmie, dzięki tej preparaeyi, miejsce jak ie  jej się należy w 

•P  terapiji. „ (Gazette des Hópitanx i Abeille Medicale.)
• P  M. ROCH ER, lj rue  Perree, w  Paryżu, przesyła Panom Lekarzom dla zbadania, małe 

flaszki gratis, n a  żądanie.

W e Lw ow ie w a p te k a c h  tJauów  M ikol seh a  i  K rzyżanow sk iego ; 
P auS w  T rau czy n sk ieg o , R e d y k a  i  W isz n iew sk ie g o .

K rakow ie  w  a p te k a c h

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y ję ły  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h , s zp ita la ch  w o js k o ­

w ych , m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i  an g ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Rigollot przrz 
w > nalepienia spo­
sobu umieszczenia 
musztardy na pa­
pierze, bez nndwp- 
rężema jej własno­
ści , oddal wielką 
usługę sztuce le­
karskiej. ^

Sprzed ż we wszy­
stkich aptekach.

Synapizmy jego 
przewyższają wszy­
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka opa­
trzona jest jego pod­
pisem [czerwonym 
atramentem.

Żądać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia.

S h łu il g łó w n y : 3 4  A r e n u e  Victorii» P A R 1H .

Syrop d' Zed
KODEINA I BALSAM toLLTANSIU
j e s t  ś ro d k ie m  łagodzącym  i u śm ierza ­

ją c y m  nieocen ionym  dla dzie'ci w  w y ­
p a d k ac h  b e z  s e n  o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
p r z e c i w  k a s z l o m  o e n  e w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o ­
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż ,  u l i c a  D r o u o t ,  22 i 19
W  L w o w ie  w  a p te k a c n  P P .  K. Mi- 

ko lascha ,  R uckera ,  A. Sk lep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  N aklika .

W  K ra k o w ie  w  a p h  i  ich P P .  T ra u -  
czyńsk iego ,  R ed y k a  W is zn iew sk ie j '" .

W  W a r s z a w i e  w  a p te k ac h  P P .  D. T. 
H e in r icha ,  Burczą, W e n d y  i W io ro g ó r -  
sk iego w  sk ła d a c h  m at .  aptecznycti  
PP .*  Sp ie ssa  i Syna ,  M rozowskiego, 
L. Z iem inskiego, CierzputowsAiego, etc,"

Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przew lek łych  narzędzi oddechowych

O

DOBORCIWYM KREOZOTEM
(z ma^ Butko-w-śj) i z O le je m , ry ło im -

Wyłącznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878
► ,  Aptekarz I  Klasy; dostawca szpitali paryzkicli. W  Paryżu, 20, Rue Rambutean, 20.

Kapsułki nasze ("Wino i Olej") Kreozotowe, które próbowali i używają w szpitalach paryzkich Doktorowie i Profesorowie Bouchard, Vulpian, Potain, Bouehut i  inni, dały 
znakomite rezultaty, w leczeniu chorób piersiowych. Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., że największe powagi lekarskie we Francyi i Zagranicą, tylko takowe zapisują. Prosimy c 

śdla, gwarancyi każde pudełko i każda flaszka opatrzone są sygnaturą z medalami i  podpisem BOUKGEAUD, Kz-Pli. des IIópitaux de Paris.
Cena pudełka 4 Frk. — Flaszki wina lub oleju 5 Frk . — Najlepsze W ino krzepiące z Chiną i z Kakao na  Maładze je st W i n o  J e a n  B o u r g : e a u d .  Flaszka 4 Frk. 

_ _ _________________W e Lwowie w aptekach P. P. Mikolaeoha i Krzyżanowskiego w Krakowie. W  aptekach P. P . Trauczyńskicgo, Redyka i  Wiszniewskiego.

takie
czytać

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


