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I. Z  kliniki ambulatoryjnej prof. Dra Jurasza w Heidelbergu.

0  porażeniach mięśni krtani po wyłuszczeniu wola.
N apisał Franciszek Jankowski, Drd. med.

W  ostatnich kilku latach napotykam y często w łam ach 
pism lekarsk ich  artykuły , tyczące się sposobów leczenia wola, 
a  mianowicie spraw ozdania z przypadków  operowanych. 
W yluszczenie bowiem wola, przed dziesiątkiem  jeszcze lat 
mało praktykow ane, a tern samóm zaniedbane, dziś przy­
znać trzeba, szczególnie dzięki chirurgom  niem ieckim , a po- 
tćm dzięki metodzie przeciwgnilnej, znacznie ulepszonej, 
w chirurgii przyjęło się i ustaliło. Bo też śm iertelność po 
operacyi wola, niegdyś bardzo wielka, zm niejszyła się nad­
zwyczaj, co widzimy ze starannie zestawionej statystycznej 
pracy D ra L iebrechta, drukow anej w B u lle tM  de 1’Academie  
de medecine de Belgigue w roku 1883 (D e l’excision du 
goitiw. pavenchymateux p a r  le docteur Ltobrecht). Podług 
L iebrechta śmiertelność operowanych przy padków wynosiła 
przed 1851 r. 31 ,48°/0; od 1851— 1876 r. 20,3% ; a  od r. 
1876— 1883 14,630/0- K ocher na K ongresie chirurgów w B er­
linie w rozpraw ie swej: „K ropfexstirpation und ihre Folgen,u 
(A rchiv f .  klin. Chirurg. 1883),' zebraw szy 240 świeżo wy- 
łuszczonych woli, podaje śmiertelność tylko na 11,6%- N atu­
ralnie, mowa tu jedynie o wykrojeniu łagodnych rodzajów wola, 
bo w razach złośliwych, ja k  łatw o zrozumieć można, rezul­
ta t byw a daleko mniej pomyślnym F). Lecz nieznaczną sto­
sunkowo śm iertelność przyćm iew ają niekiedy często szkodli­
we następstw a, które bię po wyłuszczeniu wola u chorych 
pojaw iają i bardzo smutny stan dolegliwości tw orzą; wpły­
w ając na mózg i nerw y osłabiają umysł, prow adzą do k re ­
tynizm u, napadów  epilepsyi, tetanii itd. Ja k  te i inne jeszcze

■) Dr. Ad. Knie i Al. Focht w pracy swej „K Kazuistike i sta- 
tistike operacyi zoba,“ drukowanej w „ Medicinskoe obozrenije 
1883“ podają 18,7% śm iertelności na 199 przypadków operowa­
nych.

zjaw iska powiązać z wykrojeniem wola, a przedew szystkiem  
w ykryć ich przyczynę, je s t zagadką, k tó rą  się starano roz­
maicie rozwiązać, dotąd jednakże bez żadnego skutku.

Pracując czas dłuższy w klinice prof. J u r a s z a  w Hei­
delbergu obserwowałem bardzo ciekawy pod v ielu w zglę­
dami przypadek porażenia mięśni pierścienio-nalewkowych 
tylnych, czyli t. zw. porażenia oddechowego krtani, które 
się również w pewien czas po wyłuszczeniu wola pojawiło. 
P rzypadek  ten skłonił mnie do badania całej spraw y pora­
żeń krtaniow ych no operowaniu wola, a mianowicie do ze­
staw ienia w szystkich podobnych przypadków  znanych, ale 
rozrzuconych w- literaturze lekarskiej, oraz k ilkunastu dotąd 
nieogłoszonych jeszcze przypadków, udzielonych mi łaska­
wie przez badaczy, których poniżej wym ienię. Za pomoc, 
której mi udzielił p ro f Jurasz, a zarazem za łaskaw e u s tą ­
pienie wyżej wspomnianego przypadku do obserwacyi i 
leczenia, serdecznie mu dziękuję.

Nim przystąpię do skreślenia ogólnych poglądów, jak ie  
sobie skutkiem  rzeczonych badań wyrobiłem o porażeniach 
mięśni krtaniow ych, powstających po usunięciu wola, podam 
w streszczeniu przebieg choroby i leczenia badanego prze- 
zemnie przypadku w klinice p ro f Jurasza.

U niezamężnej M. H., 58 lat liczącej szwaczki z M ann­
heimu rozw inął się nagle wól przed dwunastu laty po prze- 
bytem wpierw zapaleń u krtani. Zastósow ana terap ija jodow a 
nic nie poskutkow ała, a dolegliwości wywołane rozrostem 
gruczołu tarczykow ego z czasem tak  się wzmogły, że chora 
w r. 1881 w szpitalu w B aden-Baden poddała się wycięciu 
wola. O peracyję tę w ykonał Dr. B a u m g a r t n e r 1). Przez 
następnych dni ośmnaście operow ana czuła się zupełnie 
zdrową. D nia 19go w skutek gw ałtow nego wyciągnięcia 
ostatnićj ligatury  pow stał nagle krw otok, a po zatam owaniu

J) Opis tego wyłuszezenia wola mieści się w rozprawie D ra  
Baumgartnera, czytanej na 51 Zjeździe niemiecKich lekarzy i 
przyrodników w Salzburgu r. 1831, a drukowanej w dzienniku 
tegoż Zjazdu.
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tegoż opaską uciskającą chora naraz trudno oddychać po­
częła. Odtąd zadyszka nie u s tą p iła / a w k ilka dni potćm 
stwierdzono wziernikiem krtaniow ym , że szpara głosow a 
przy oddechaniu tylko V2 cm. była szeroką; oba w ięzadła 
głosowe były zresztą prawidłowe i przy tworzeniu głosu za­
m ykały w sposób zw ykły głośnię. Zastósow ana przez długi 
czas elektroterapija okazała się bezskuteczną; owszem cho­
roba się pogarszała, bo w 8 miesięcy późaićj zw ężała się 
głośnia przy głębokim  oddechu do 3 mm., a; przy przyspie­
szonym oddechu więzadła naw et zupełnie się do siebie zbli­
żały. Szczegóły te zawdzięczam  dokładnem u badaniu D ra 
Baumgiirtnera, który mi łaskaw ie za pośrednictwem  prof. 
Ju rasza  swych spostrzeżeń udzielił, dodając, że przed w y­
krojeniem  wola w ięzadła głosowe, tak  przy oddechaniu, jak  
mówieniu norm alnie działały, i że duszność wówczas pery- 
jodycznie się pojaw iająca ciśnieniem nowotworu w yw ołaną 
była. W październiku 1882 r. chora przybyła do Ileidelber- 
ga  i za poradą prof. Ju rasza  poddała się w krótce rozcięciu 
tchawicy, aby nie uledz uduszeniu. Na podstaw ie dat w zier­
nikiem  uzyskanych rozpoznał wówczas prof. Jurasz  poraże­
nie mięśni pierścienio-nalewkowych tylnych (crico-aryt. po- 
stici). „Oddechanie było utrudnione, wdech przedłużony, ha­
łaśliwy, piszczący, połączony z tak  zwanym stridor laryn- 
gealis, podczas wdechu zagłębienie się części nadm ostkowych 
i nadobojczykow ych; wydech był praw ie wolny. Głos two­
rzył się prawidłowo; chrząstki nalew kow e i reszta krtani nie 
przedstaw iały nic chorobowego .“ Chora przebyła tracheo- 
miję szczęśliwie, oddychała odtąd przez "cew kę, nie skarżąc 
się na żadne dolegliwości. Po usunięciu niebezpieczeństwa 
zaduszenia, badając chorą w listopadzie 1883 r. po raz pier­
wszy, zmierzyłem głośnię za pomocą podanego przez Man- 
dla w ziernika przy chwilowem zatkaniu cewki do oddecha- 
nia, aby się przekonać, ile jeszcze siły zachowało się w mię- 
śniacn porażonych. Szerokość głośni w ynosiła 1 mm. Z po­
wodu zaś, że wpierw przez Baum giirtnera długi czas stó- 
sowane elektryzow anie żadnego nie przyniosło skutku, i chora 
przy zamkniętej cewce ani m inuty oddychać Lie mogła, po­
stanowił prof. Jurasz spróbować w strzykiw ania azotanu 
strychninowego, zwłaszcza że środek ten dawnićj przez niego 
używany w przypadkach porażenia głosowego, okazał się nie­
raz bardzo skutecznym. D nia więc 24 listopada 1883 w strzy­
knąłem  chorćj pod skórę szyi powyżćj cewki 0,002 Strych, 
nitr., d. 28 listopada 0,0o5 Strych, nitr. Po obu w strzyknię­
ciach nie pokazała się żadna reakcyja; dopiero 1 grudnia 
po wstrzyknięciu 0,01 Strych, nitr. dość gw ałtow ne nastąpiły  
objawy otrucia, ja k  np. ból głowy, słabość w rękach i no­
gach, połączona ze sztywnością i zaćmieniem w oczach. Do­
legliwości te trw ały  do dnia 3. D. 5 grudnia badając chorą 
wziernikiem spostrzegłem  że szpara głosow a 2 mm. była 
szeroką, że więc polepszenie się okazało. Odtąd w strzyki­
wałem chorćj dw a razy  na tydzień naprzem ian 0,01 albo 
0,009 Strych, nitr. Do 8 m arca 1884 wynos ła  ilość w strzy­
kniętego azotanu strychninowego 0,244 grm.; polepszenie 
postępowało, chociaż tylko żółwim krokiem . Zastrzykiw ania 
stósowano dalćj. D nia 11 m arca chora praw ie pół godziny 
przy zamkniętój cewce oddecbać już mogła, a szpara głoso­
w a rozszerzyła s ię .a ż  do 3 mm. Z powodu okoliczności me- 
dozwalających częstszego przyjazdu do H eidelberga, przeszła 
chora od m aja pod opiekę kol. K iliana, asystenta szpitala 
w Mannheimie, który  ten sam sposób leczenia dalćj stósował.

P rzypadek  pow yższy zasługuje z wielu przyczyn na 
szczególne uwzględnienie. Na trzy  punkty  zwracam tu tylko

uwagę. tj. na samo porażenie, które, jak  wiadomo, samo przez 
się do rzadkich należy zjawisk chorobowych, następnie na 
przyczynę choroby, odnoszącą się niezaw odnie do operacyi 
wola, i wreszcie na pom yślny skutek  zastósowanćj terapii. 
Nie tu miejsce, aby te i inne puukta szeroko rozbierać, uczy­
nię to później w obszerniejszćj pracy, którćj niniejsza jest 
tylko streszczeniem .

Przechodzę więc po opisaniu mego przypadku do ro­
zebrania spraw y porażeń krtaniow ych po wycięciu wola 
w ogólności.

P izejrzaw szy pilnie całą dotyczącą literaturę, nie zna­
lazłem żadnój pracy, k tóraby szczegółowo rzecz tę  trak to ­
wała. Tu i owdzie napotkane wzmianki uw zględniłem  dla 
tego, aby  dodawszy moje spostrzeżenia stw orzyć pew ną ca­
łość. W  ogólności zeDrałem 614 przypadków  wyłuszczem a 
wola po większej części z m niejszych prac statystycznych '). 
Oprócz tego zestawiłem 19 przypadków , dotąd nieogłoszo- 
nych, których mi łaskaw ie udzielili z prawem  korzystania 
pp. prof. M i k u l i c z  z K rakow a 9; prof. C z e r n y  z Heidel­
berga 5; B a u m g a r t n e r z  Baden-Baden 4; B i e d e l  z A- 
kw izgranu 1; przypadki posiadające w ielką dla mnie wartość, 
bo były badane naukowo i przez czas dłuższy. Nadto prze­
słał mi Dr. K n i e 2) z Moskwy broszurę opisującą sześć przez 
siebie operow anych woli. Z całćj sumy operowanych pizy 
padków  było tylko 85 takich, w których objawy zewnętrzne 
po operacyi zdradzały  p ew re  zaatakow anie k rtan i; z tych 
85 jednak  stwierdzono tylko w 40 przypadkach  za pomocą 
w ziernika porażenie mięśni krtaniow ych; w reszcie przypad­
ków rozpoznanie opierało się jedynie na przypuszczeniu. 
W  przypadkach badanych za pomocą w ziernika krtaniow ego 
dużo znalazłem niedokładności opisu, zw łaszcza mało w ska­
zówek, czy porażenia w ięzadeł były zupełne, lub częściowe, 
i do których m ięśni porażenie się ograniczało. Z powodu 
tych ogólnikowych podań trudno mi było przeprow adzić śc1- 
sły podział przypadków  na grupy porażenia oddechowego, 
głosowegc i m ięszanego. Mimo to jednak zestawię m ateryjał 
cały wedle tego podziału, i przejdę najpierw  do porażeń 
głosowych.

Zaburzenie głosu, począwszy od chrypki aż do zupeł­
nego bezgłosu należy do częstych zjaw isk po w yłuszczeniu 
wola. Przypadków  afonii zebrałem  24 na  80 nienormalności 
w wydaw aniu głosu. W  ogóle jako przyczynę powyższego 
objawu w ykryto w 30 przypadkach porażenie w ięzadeł gło­
sowych i to w 27 jednostronne, w 3 zaś obustronne. P ora­
żenie odnosiło się nie ty lko dc mięśni czynnych przy tw o­
rzeniu głosu, z powodu czego w ięzadła dostatecznie do sie­
bie się nie zbliżały, albo w ogóle wcaie się nie poruszały, 
ale także równocześnie do m ięśni czynnych przy oddechaniu

‘) A u g u s t ę  B o v e t :  „Memoire buf le gottre enkyste et son 
traitem ent ehirurgical; (These, Ziirioh 1864). Dr. L e o p o l d  
R ó ż y c k i :  Der Kropf and seine Behandlnng11 (Dissert. Mhn- 
ehen 1868); B o u r s i e r :  „De l’intervention chirurgicale dana 
les tum errs du corps thyroi"de“ (These, Paris 1880); B r i e r e :  
„Du traitem ent ehirurgical des gottres parenchym ateux et en 
partieuliar de leur ex tirpa tion“ (These 1871); S i i s s H n d :  
„Ueber die E xtirpation  von Strum en.“ (DisBert. tńbingen 1877); 
L i e b r e c h t  1883; K o c h e r  1883; J u 1 l i  a r  d : „T rente et 
une extirpation de gottre .“ (Revue de ch i-urgie , Paris 1883); 
R e v e r d i n  J.  L. i R e y e r d i n  A. „Note sur vingt-deux 
operationa de gottre .“ (Revue medicale de la SniaBe rom ande 
1883).

2) Oprócz powyższej p racy : Otczot o mojei hirurgicesk >i deja- 
telnosti w leczebnice za 1880—1883 god. A. D. K nie. Moskwa 
1884.
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a  naw et mięśni nakryw ki krtaniow ej. Nadmienić mi tu trzeba, 
że zdanie W o l f l e r a ,  jakoby nakryw ka za każdym razem 
przy porażeniu głosowem także b jła  porażoną, je s t nieuza- 
sadmonćm, bo zdarza się to, wedle mego zestawienia, tylko 
w yjątkowo. N erw  krtaniow y górny po większej części bywa 
nieuszkodzonym przy operacyi; pow stającą zaś dość często 
po wyłuszczeniu wola trudność w połykaniu, zaledwie kilka 
dni, a czasem k ilka godzin trw ającą, policzyć można chyba 
tylko na karb uszkodzenia małych włók. inek nerwu powyż­
szego.

Porażenie mięśni krtaniow ych zam ykających głośnię 
było albo zupełne, albo też częściowe (paresis , atonia). T rze­
ba tu jednak  uw zględnić tę okoliczność, czy też już przea 
operacyją nie istniały jak ie  odmiany głosu, i czy mięśnie 
krtaniow e normalnie działały; przez w yłuszczenie wola bo­
wiem dolegliwości te ustępują albo się zw iększają. J u l l i a r d  
tw ierdzi wprawdzie, że w razie chrypki polepszenie g łosu  
po wykrojeniu wola nigdy nie nastaje, owszem, że stan 
się zawsze pogarsza; tw ierdzenie to jednak  nie zgadza się 
z doświadczeniem, bo objawy znacznej zadyszki i bezgłosu 
w skutek porażeń więzadel w wielu razach po operacyi cał­
kiem  znikały. Możliwości zaś pogorszenia nie wykluczamy, 
bo często ze zwyczajnej chrypki przez wyłuszczenie wola 
następuje bezdźwięk głosu, a  z porażenia niezupełnego wy- 
więzuje się potóm zupełne.

Nadzwyczaj zajmującym jest przebieg chrypki powsta- 
jącćj przez wyłuszczenie wola. Pojaw ia się ona albo tuż po 
operacyi albo też nieco póżnićj. Je s t przejściową; trw a kilka 
godzin lub dni. Czasem trw a jednak  tygodnie, miesiące, n a ­
w et lata. W yleczenie, jeżeli następuje, może być zupełne; 
w przypadkach zaś, gdy głos tylko się polepsza, tj. z ch ra ­
pliwego staje się dżwięczniejszym, zwykle dźwięk dawniej 
głosowi w łaściw y, zmienia się, stając się o k ilka tonów niż­
szym. Zależy to zapewne od tego, czy porażenie w ięzadeł 
głosowych zupełnie znika, lub czy przy dalszćm istnieniu 
jednostronnego porażenia wiązadło drugiej strony czynność 
sw ą tak  zwiększa, iż niedobór w yrów nyw a i przez to po­
w stanie normalnego praw ie głosu czyni możliwćm. Z niem o­
cą w tworzeniu głosu łączy się często wyżćj wspomniana, 
przem ijająca trudność połykania, a  czasem zadyszka, napady 
tetanii i wiele innych dolegliw ości, które niekiedy nawet 
śmierć sprow adzić mogą.

P rzyczyną tych porażeń głosowych je s t mniejsze lub 
w iększe uszkodzenie nerw u krtaniow ego dolnego czyli w ste­
cznego, ale nie ja k  Michel tw ierdzi „nerw u krtaniow ego gór­
nego" ( M i c h e l  d e  N a n c y :  „De VextirpaUon complete de 
ia glande thyroideP Gasette hebdomadaire 1873), Może się to 
stać w rozm aity sposób. Już Galen wspomina o tem i zw ra­
ca uw agę na  powyższe niebezpieczeństwo temi słowami: 
„guum ergo ex cemice guidem strum as In p^ofundo sitas 
excideret, ac deheeps resecaret aliguod vast membranas non 
specillo caederet, sed unguibus evdleret ir.iprudens ob igno- 
rantiam  sim ul recurrentes nervos distraxit, atgae hoc pacto 
puerulum  liberavit a strumi", sed m utum  reddiditP

W  m ateryjale przezem uie zebranym  znalazłem 14 przy­
padków, w których nerw  w steczny z w szelką pewnością 
podczas operacyi został przeciętym  i to w dwóch razach 
obustronnie (Raz równocześnie uszkodzoną została anasto- 
moza nerw u języko-ruchow ego z nerwam i karkowemi). W 7 
przypadkach dowiodły tego oględziny pośm iertne w innych 
nerw  tak  był zrosły z otoczeniem, że trudnem  było jego 
odszukanie albo tćż oddzielenie. Po rozcięciu pnia nerwu

wstecznego następow ało w odnośnych przypadkach zupełne 
porażenie krtani i to zawsze tćj strony, k tóra  na zranienie 
była narażoną. Z tąd  tćż w razi ‘ porażenia jedno- lub obu­
stronnego w ięzadeł głosowych, powstałego tuż po operacyi 
wola, zawsze uzasadnionóm będzie podejrzenie, iż nerw wste­
czny albo zraniony albo przecięty został. Nie wyklucza to 
jednak  innych czynników, które podobne zjaw iska za sobą 
pociągać mogą, lecz o tćm póżnićj! (Dok. nast.)

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

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

Podał D r. Leon Kopff
asystent kliniki.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 43).

5. Lichen scrophidosorum. Na chorobę tę leczono w osta­
tnim roku dwóch mężczyzn i jedne kobietę, razem trzech 
chorych. U dwóch męzczyzn, z których jeden liczył 17, d ru ­
gi 23 lat, była cała powierzchnia ciała obsiana drobnemi 
guzkam i, pomięszanemi tu i owdzie, szczególniej na miej­
scach słabo włosami okrytych, z kros tka mi i guziczkami 
zwykłego trądziku. U obydwoch chorych objawy zołzów bvły 
wybitnie rozwinięte. Gruczoły karkow e i podszczękowe mo­
cno obrzmiałe, u jednego z nich ropiejące. Pryszczykow e 
zapalenie spojówek. U kobiety 25-letnići guziczki znajdow ały 
się nader nielicznie na podudziach, wew nętrzdej stronie ud 
i na odnogach górnych. Obraz zołzów i tutaj był bardzo roz­
winięty. Gruczoły karkow e i podszczękowe mocno obrzmiałe, 
niektóre ropiejące. Pod pacbam  obrzmienie ich również wy­
bitne. Pod pachą praw ą, skutkiem  zropienia jednego gruczołu, 
głęboki wrzód. Podobnież powierzchowne wrzody zołzowe 
na nodze lewćj, na piersiach i plecach.

Leczenie ograniczało się do stósowania tranu z jodem 
obok żelaza wewnętrznie, tranu zaś samego zew nętrznie. 
Chorzy opuścili klinikę wyleczeni zupełnie.

6. Prurigo. Na św ierzbiączkę leczono siedmiu mężczyzn 
i cztery kobiety, razem 11 chorych. Chorzy nasi byli wszy­
scy w wieku między 15 a 40 lat. O przyczynie tćj zagad- 
kowćj a uporczywćj choroby nic nie możemy na podstawie 
wywiadów powiedzieć. Chorzy nasi byli mnićj lub więcej 
niedokrewni, zresztą zdiowi. Jedyn  e tylko św ierzbiączka za­
truw ała im życie.

Żadnego przypadku z powyższych jedenastu nie udało 
nam  się stale wyleczyć. Jedynie  tylko w kilku przypadkach 
św ierzbiączki u dzieci niżej la t pięciu, am bulatoryjnie leczo­
nych, po stósowaniu środków zewnętrznych i w ew nętrznych 
udało nam się zapobiedz nawrotom  tćj uporczywćj choroby 
skórnćj.

Leczenie było przeważnie zewnętrzne, a w kilku przy­
padkach i wewnętrzne. Zw ykle używaliśmy w przypadkach 
więcćj suchej św ierzbiączki maści W ilkinsona ( R p . Lactis  
sulfuris, Olei cudmi dd 50.00, Axung. porcin. Sapon. v in d is  
aa  lOO.OOj. Po 8— 12 natarciach chory szedł do kąpieli, i 
na czas kilkotygodniowy, czasem kilkom iesięczny, był wyle­
czony. W  przypadkach, gdzie na  skórze było dużo strupów 
i k róst, polecaliśm y kąpiele codzienne ciepłe, przez jedne 
do półtorej godziny trwające, z dodatkiem  do każdej po 500 
grm . N atri carbonici crudi. Zazw yczaj 15 takich kąpieli usu­
wało na jak iś  czas swędzenie. W ew nętrznie podaw aliśm y 
w paru przypadkach kw as karbolow y w pigułkach.
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7. Lupus. W klioice stałój leczono tylko przypadki
tocznia zwykłego ( lupus vulgaris). Ogółem leczono 31 osób. 
t. j. 13 mężczyzn i 18 kobiet. Cza« leczenia wynosił średnio 
47,2 dnia.

Z przypadków  tych przypada 16 na L u p u s nasi et ta­
l i i  superioris oris, 7 na L . faciei, 1 na L . colli, cervieis, au-
ricdli et brachii dexlri, 4 na  L . extremitatum, 3 na L .
regiunis glutaei. Te trzy ostatnie przypadki dotyczą w yłą­
cznie kobiet. W dwóch przypadkach tocznia nosa i tw arzy 
znaleziono guziczki na błonie śluzowej podniebienia tw ardego, 
w jednym  zaś przypadku dość znaczne zniszczenie na pod­
niebieniu twardem, miękkiem, m igdałkach i tylnej ścianie 
gardzielą.

W iek chorych był różny. Najczęściój napotykaliśm y 
chorych w wieku od 16 do 25 lat.

0  przyczynie wywołującej bezpośrednio liszaja żrącego 
chorzy nie wiele podać umieli. Zazwyczaj przypisyw ali oni 
pow stanie pierwszych guzków uderzeniu lub zranieniu. Aby 
choroba ta  była dziedziczną, lub aby więcej członków ro­
dziny na nią cierpiało, nie udało nam się ani razu stwierdzić.

W iększa część chorych była skrofuliczną. Objawiało 
się to obrzmieniem gruczołów, nietylko w okolicy części li­
szajem zajętej, dalej dość często nieżytam i pryszczykowem i 
spojówek, przerostem m igdałków, a nielriedy i owrzodzeniami 

zołzowemi skóry. W przypadkach jednak  niektórych nie mo­
gliśmy żadną m iarą stwierdzić najm niejszych śladów zołzów, 
am  z wywiadów o przebytych zołzach nic się nam  dowie­
dzieć nie udało. Ludzie ci byli zdrowi zupełnie. Apetyt 
mieli doskonały, traw ili dobrze. W narządach wew nętrznych 
nie znajdowaliśmy zmian żadnych. W płucach w żadnym 
przypadku nie znaleziono jakichkolw iek zmian, choćby na­
w et lekkiego nieżytu w szczytach płuc. Podnoszę to dla tego, 
że przy obecnej dążności, aby uważać tcczeń za spraw ę 
identyczną z gruźlicą miejscową, obserw acyja kliniczna ma 
wielkie, znaczenie. Bardzo sprzecznóm nam się zawsze wy­
daw ało przypuszczenie gruźlicy, niekiedy na bardzo rozleglój 
przestrzeni skóry, wobec doskonałego w yglądania chorych. 
Tein bardzićj jeszcze nie jasnym  jest przebieg tocznia na 
błonie śluzowćj jam y ust. W szak wobec panującój teoryi 
zaraźliwości gruźlicy, g d jb y  spraw a nasza nowotworowa 
była spraw ą zupełnie identyczną z gruźlicą, m usiałoby przyjść 
choć kiedykolw iek do sam ozarażenia i do pow stania gruźli­
cy płuc lub przewodu pokarm owego. Tym czasem  w przypa­
dkach przez nas spostrzeganych nie miało to ani razu m iej­
sca. Zresztą, jakże różnym jes t przebieg gruźlicy właściwćj 
na skórze i na błonie śluzowej ust lub gardła, a tocznia! 
W jednym  przypadku widzieliśmy samoistne wyleczenie z to­
cznia błony śinzowćj podniebienia tw ardego i miękkiego, 
z pozostawieniem tylko promienistój blizny. Trudno byłoby 
wytłum aczyć coś podobnego, gdybyśm y przypuścili zupełną 
identyczność gruźlicy a tocznia zwykłego. Podnosim y to 
dia tego, że wobec tożsamości lasecznika gruźlicy a  toczenia 
z kilku stron stw ierdzonych, należałoby przypuszczać, że i 
przebieg kliniczny obu chorób będzie przynajm niej zbliżonym.

Z a najskuteczniejsze leczenie uw ażaliśm y zniszczenie 
i wydalenie guzków nowotworowych !). W tym celu posłu­
giw aliśm y się zwykle w yskrobaniem  łyżeczką ostrą, a  na­
stępnie zniszczeniem za pomocą azotanu srebrowego lub po­
tasu żrącego drobniejszych guzków. Po operacyi tój nigdy 
nie mieliśmy złych następstw . Tern mniej zdarzyło nam  się 
kiedykolw iek spostrzedz sam ozarażenie chorego spraw ą gru-

1) Idziemy tu za zdaniem wigkezej części anatomów patologicznych
1 dermatologów i uważamy toczeń za sprawę nowotworowy.

zliczą. W dalszem leczeniu rany  powstałej posługiwaliśm y 
się ku zupełnemu zadowoleniu 10%  m aścią jodoformową 
(lip . Jodoform ii 5,00, Ung. simplicis 50,00). i

W  przypadkach, w których dla rozległej przestrzeni, za­
jętej toczniem łub ze względu na uunejscowienie się jego, nie 
było można przystąpić do w yłyżeczkow auia lub zniszczenia 
chemicznego, posługiwaliśm y się albo sam ą m aścią jodofor­
mową lub też przylepcem rtęciowym (lip . E m plastri mercu- 
rial. Em plastr. sapon. da). W ew nętrznie podawaliśm y w przy­
padkach, w których mieliśmy podstaw ę do przypuszczenia 
zołzów, tran  z jodem  (B p. Olei jecoris aselli 200,00, Io d i 
p a ń  0 ,15—0,20, K a lii jo da ti q. s. ad sol. Jo d i S. Rano i w ie­
czór łyżkę stołową). W przypadkach innych bez podstawy 
zołzowćj podaw aliśm y Sohitio arsenicalis Eowleri z Tra ma- 
latis ferri dci part. aeq. po 15 doh20 kropli dziennie.

8. Bhinoscleroma. Rzadkiój tej choroby spostrzegano 
w klinice trzy  przypadki, w szystkie trzy  u kobiet. Jeden 
z nich najciekaw szy przedstaw ionym  był przez prof. Rosne­
ra  na posiedzeniu Tow. lek. k rak  i ojnsany w sprawozdaniu 
z tegoż posiedzenia (Przegląd Lekarski, 1883, Nr. 6). P ie r­
wszy opisał tę chorobę w r. 1870 H e b i a .  Ta k  on, j ak 
K a p  o s i ,  W e i n l e c h n e r ,  P i t h a i  H o f m o k l  uważali ją  
za objaw kiły, szczególniej kiły  dziedzicznój. Inni zaś ja k  
M i k u 1 i c z , którego zdanie potw ierdził i prof. R o s n e r ,  
są  zdania, że choroba la  pow staje zwykle z przyczyny ze­
w nętrznej, wywołującej zapalenie chroniczne. Energiczne 
kauteryzow anie cum K a li caustico usunęło złe we wszystkich 
p rzypadkach, na jak  długo jednak , tego nie mieliśmy spo­
sobności stwierdzić. Z nając atoli uporczywość tej choroby, 
przypuszczam y, że wcześniej lub później naw rót jej nastąpić 
musi.

9. Scabies. Na chorobę tę leczono przew ażną część 
przypadków  chorób skórnych. W ciągu dwóch lat leczono 
na świerzb mężczyzn 85, kobiet 70, ogółem chorych 155, 
czyli więcej niż połowę wszystkich przypadków  skórnych. 
Najczęściej leczono w ten sposób, że chorego, przedtóm do­
brze okapanego, nacierano mocno na calem ciele m aścią 
W ilkinsona (lip. Lactis sulfnris, Olei cadini aa 50,00, Sa- 
ponis viridis, A d ip is suill. ad 100,00 /. ung.). Nacieranie to po ■ 
w tarzano przez cztery lub pięć dni z rzędu raz na dzień, po- 
czem chory szedł znów do kąpieli i przyw dziaw szy czystą 
bieliznę, opuszczał szpital. Podobnie stosowano Solutio Vle- 
m ingkx  Chorzy nigdy po tern leczeniu nie doznali naw ro­
tu choroby. Leczenie trw ało w prawdzie cztery do pięciu dni, 
dałoby się jednak  skrócić o połowę, gdybyśm y chorego dw a 
lub trzy razy dziennie nacierali. T ak ie  jednak energiczne 
nacieranie sprow adza często ostry w yprysk, który potćm 
bez potrzeby przedłuża znacznie leczenie chorego w szpLalu.

W 28 przypadkach stosowano w edług Kaposiego maść 
naftalow ą (B p. Naphtholi p 15.00, A xung. porci 100.00, Sa- 
ponis virid is  50,00, Cretae albae pulv. 10.00 f. u n g )  W ynik 
jednak  tego leczenia wcale nie był zadowalając} m. Co p ra­
w da chorzy w ciągu dwóch najwyżej trzech dni opuszcza’i 
szpital Wj leczeni, po dwóch jednak  lub trzech tygodniach 
z a w s z e  powracali. N aw et cztero- i pięcio-razowe natarcia 
m aścią naftalow ą nie zdołały zniszczyć św ierzba a  tylko 
w yw oływ ały reakcyję skóry w postaci nacieków, podobnych 
do drobnych czeraków. Pochw ały, jak ie  Kaposi oddaje ma­
ści naftalowój, tłum aczym y sobie tóm, że w W iedniu wobec 
kilku szpitali chorzy z naw rotam i choroby nie wracali po 
dwóch lub trzech tygodniach do tego sam ego oddziału, gdzie 
leczeni byli, a  w innych uw ażani byli za powtórnie zarażo­
nych.
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10. Favus. S trupień woszczynowaty należy do chorób 
dość między naszą ludnośeią. szczególniej starozakonuą, roz 
powszechnionych. W klinice naszej jednak  leczono na tę 
chorobę tylko pięciu chorych, mianowicie czterech mężczyzn 
i jednę kobietę. O przyczynie tego niestosunku w spom nie­
liśm y we wstępie.

Leczenie polegało na usunięciu strupów napuszczaniem 
olejku karbolow ego l° /0 i zmywaniu głowy mydłem szarem. 
N astępnie używano jakiegokolw iek środka gubiącego grzy­
bki (Achorion Schoenleinii), najczęścićj i z najlepszym sku­
tkiem  5°/0 rozczynu w yskokowego kw asu salicylowego. Po­
stępowanie przytem  było następujące: Cboremu wyrywano 
w łosy szczypczykam i epilacyjnemi, zmywano dwa razy 
dziennie głowę w yskokiem  mydlanym, a następi .e naciera­
no mocno całą skórę głowy wyskokiem salicylowym. Nadto 
w przypadkach cięższych wcierano w południe pomadę sa ­
licylową (Bp- A cid i salicylici 5,00, Ung. emolhentis 50,00, Olei 
bergamotti, Olei caryophyll. ddO,bO f. ung.)t'V o  takiem  leczeniu 
chorzy opuszczali zwykle zakład po kilkotygodniowym  po­
bycie, na jak iś  czas wyleczeń Nie w ątpim y jednak, że gdy­
by mieli cierpliwość pozostać w leczeniu k ilka m iesięcy, to 
jest przez czas potrzebny do zupełnego w ygubienia grzybka 
i zarodników jego w cebulkach 'włosowych, wyleczeni byli­
by zupełnie i stale.

11. Herpes łonsurans. Choroby tćj grzybkowćj leczono 
przypadków  dziesięć, mianowicie siedmiu mężczyzn i kobiet 
trzy. Czas leczenia wynosił średnio dziesi ;ć dni. S edliskiem 
choroby byw ały różne części skóry. Na 10 przypadków  6 razy 
znajdował się liszaj wyłyszający na skórze szyi, piersi i od­
nóg górnych, trzy razy na głowie, a raz na odnogach dol­
nych. N ajczęstszą przyczyną było wilgotne m ieszkanie. W j e ­
dnym przypadku w edług wszelkiego praw dopodobieństw a 
choroba została przeniesioną z konia za pomocą derki, słu- 
żącćj zarówno zwierzęciu w dzień, a człowiekowi w  nocy, 
za okrycie.

Leczenie polegało na użyciu środków grzybki niszczą­
cych, ja k  rozczyn sublimatu, kw asu pyrogalusow ego, kwasu 
salicylowego itd. W jednym  przypadku rozległych ognisk 
'isza ja  w ylyszającego na całćj skórze górnćj połowy ciała, 
stosowano dla próby na różnych miejscach równocześnie 
Tinct. alcohoUm acidipyrogallici{Q>'>j0), rozczynu kwasu sali­
cylowego w w yskoku to 0/0), maści z kw asu pyrogalusowego 
(5— 8 0/0), rozczynu wyskokowego sublim atu ( V2 %) i Tinct. 
aether. olei rusci. Najszybciej ustąpiły  zmiany z miejsc le­
czonych maścią pyrogalusową, a następnie z miejsc, na które 
stosowano sublimat.

12. Pithyriasis versicolor. Chorobę tę tak  częstą a n ie ­
szkodliw ą skóry leczono u jednego mężczyzny i jednej k o ­
biety. W obydwóch przypadkach praw ie cała skóra była 
zajęta ogniskam i grzybkowem u

Leczenie polegało na wcieraniu przez dn parę  m ydła 
zielonego, k tóre się zostaw. ,ło na grubość paru milimetrów. 
Skoro przyskórek, będący siedliskiem  grzybka, zaczął się 
dobrze złuszczać, chory szedł do kąpieli i wyleczony opu­
szczał zakład,

II. C h o r o b y  w e n e r y c z n e .

Na choroby w eneryczne leczono w ciągu dwóch lat 
ogółem 491 osób, a  mianowicie 241 mężczyzn, a 250 kobiet. 
Z liczny tćj przypada najwięcćj na kiłę, a  następnie na rze- 
żączkę.

1 Blenorrhoea. Na rzeżąezkę leczono 1 1 0 osób: 62 męż­

czyzn i 48 kobiet. Czas leczenia u mężczyzn wynosił śre­
dnio 14, u kobiet IM'/2 dnia. Nie mogąc polegać na zezna­
niach naszjeb  chorych, nie jesteśm y w stan ie  nic powiedzieć
0 czasie w ylęgania się choroby. Pow ikłania w ystąpiły u 43 
chorych. Z tego przypada 26 przypadków  na zapalenia przy- 
jąd rza  i pow rózka naoiennego u mężczyzn, jeden przypa­
dek na ropienie gruczołów pachwinowych, pięć przypadków  
na  zapalenie stawów i cztery przypadki na zapalenie g ru ­
czołów Bartholiniego. O zapaleniu pęcherza i miedniczek 
nerkowych, jako pow ikłaniach rzeżączki, powiemy osobno 
poniżej.

Zapalenie przyjądrza w ystępowało zwykle najwcześniej 
w drugim tygodniu trw ania rzeżączki. W ydarzało się także 
nierzadko w przebiegu rzeżączki, trwającej już od kilku ty ­
godni a naw et miesięcy, i mającej charakter rzeżączki ka- 
taralnej. W  takich razach zapalenie przyjądrza występowało 
nie tak  ostro i przebieg jego był o wiele łagodniejszym . 
Z 26 spostrzeganych przypadków  tego pow ikłania przypada 
12 na zapalenie przy jądrza praw ego, 7 przyjądrza lewego, 
3 obu przyjądrzy, a 4 przypadki na zapaleme przyjądrza i 
powrózka nasiennego.

W  jednym  przypadku wystąpiło zapalenie obustronne 
gruczołów pachwinowych w przebiegu rzeżączki chronicznej, 
już od pół roku trw ającćj. Chory przypisyw ał to powikłanie 
marszom forsownym, które w ostatnich tygodniach przed 
przybyciem do kliniki odbywać musiał. Gruczoły po obu 
stronach przeszły w ropienie. Ropnie otworzono i badano 
ropę z rich  pod drobnowidem. Gouokoków nic dostrzeżono. 
W  w ydzielinie zaś z cewki przew ażnie śluzowej i wcale 
miernej, można było jeszcze znaleźć, choć bardzo nie.icznie, 
jednak  zawsze tu i owdzie w yraźne gonokoki Neissera.

Z 5 przypadków  gośćca stawowego przypada 4 na  
mężczyzn, 1 na kobietę z zapaleniem  rzeżączkowem pochwy
1 cewki moczowei U mężczyzn w jednym  przypadku zaję­
tym był w yłącznie staw  kolanowy, w dwóch wyłącznie jeden 
ze stawów skokowych, w jednym  przypadku zaś staw sko­
kowy i kolanowy po stionie lewej. U kobiety zajętym  był 
tylko staw skokowy.

U mężczyzn rzeżączka miała charak ter chroniczny, nie­
żytowy, długotrw ały. W ydzielina by ła  bardzo mierną. U ko­
biety rzeżączka pochwy i cewki, chociaż trw ająca już od 
trzech tygodni, była przyostrą.

W szyscy chorzy nasi byli w wieku między 24 a 30 lat.
Zapalenie stawów w naszych przypadkach niczćm się 

nie różniło od zapalenia stawów zwykłego (Polycrlliritis 
acuta) o przebiegu łagodnym  i bezgorączkowym. We wszy­
stkich pięciu przypadkach wystąpiło ono w porze, w której 
zwykle najwięcej gościec panuje, to jest na wiosuę i w je ­
sieni. Leczenie rzeżączki i jej przebieg nie miały najm niej­
szego wpływu na spraw ę zapalną stawów. Zapalenie ustę­
powało przy stosowaniu zewnętrznem nalewki judowej lub 
pryszczydła i przy podawaniu wew nętrznem  kw asu salicy­
lowego, chociaż rzeżączka dalćj uporczywie trw ała. Mimo 
to być może, że prawdopodobnie zachodzić musi pewien 
związek między rzeżączka a  zapaleniem  stawów. Nie 
chcemy tutaj rozstrzygać, jakiego rodzaju jest ten zwią­
zek. Za bezpośrednią zależnością jednej choroby od drugiej, 
przem aw iałoby odkrycie B ockardta, k tóry  w ykazał w naczy­
niach limfatycznych i krw ionośnych gonokoki Neissera. Roz- 
strzygającem  byłoby tutaj bezw ątpienia wykazanie gonoko- 
ków w cieczy zapalnćj, surowiczćj, w stawach nagrom adzo­
nej. Nie przedsiębraliśm y jednak  podobnych doświadczeń,
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uw ażając wypuszczenie cieczy z torebki stawowej za połą­
czone ze zbyt wielkiem niebezpieczeństwem  dla chorego. 
N eisser we W rocławiu zaś badał ciecz tę w dwóch p rzypa­
dkach zapalenia stawów rzeżączkowego, w obydwóch jednak  
nie udało mu się w ykryć gonokoków.

Leczenie rzeżączki załeżnćm było od natężenia zapale­
n ia  i od okresów jego, w których chorzy do kliniki przyby­
wali. W  ogóle w spraw ozdaniu z leczenia możemy rozróżnić 
trzy  główne działy.

I t a k : w przypadkach, z wybitnemi objawami zapalne- 
mi, z cieczą w ypływ ającą z cewki moczowój, ropną, naw et 
z dom ieszką krwi, z błona śluzową mocno obrzm iałą, często 
bolesną, ograniczano się do leczenia ściśle przeciwzapalnego. 
Polecano więc choremu spokój w łóżku, dyjetę często mle­
czną, a w ew nętrznie „ut aliguid fieri tid ea tu r ,a podawano 
E xtractum  canabis indicae z E xtractum  hyosciami. Skoro 
pierwsze objawy ostrego zapalenia przem inęły, przystępow a­
no do właściwego leczenia, ktOre rozpoczynano od zew nę­
trznego podaw ania balsamu kopaiw y lub pieprzu kubebowe- 
go. Gdy w wydzielinie, dotąd czysto ropnój, widoczną była 
już  domieszka śluzu a niezachodziła już żadna obawa, aby 
w strzykiw ania do cewki m ogły wywołać zadrażnienie zby­
teczne błony śluzowej, przystępow ano do leczenia zew nę­
trznego.

Tutaj znakom ite usługi oddaw ał nam rozczyn nadman- 
ganezianu potasowego lub zynkowego. Środek ten można 
uważać niejako za swoisty w takich przypadkach, będący 
w  stanie w każdym  razie przynajm niej zamienić w ciągu 
krótkiego bardzo czasu rzeżączke ostrą  w nieżytową. Środek 
ten, używany tylko kilka dni, usuw ał albo w zupełności w y­
dzielinę, lub przynajm niej zam ieniał wydzielinę ropną w ślu­
zową. Jednę tylko ma stronę ujemną. Oto w ym aga ścisłój 
obserw acyi chorego. Niestósownie użyty lub za długo poda­
wany, niejednokrotnie sprow adzał zadrażnienie szyjki pę­
cherza z następowem  zatrzym aniem  moczu. Dlatego też uży­
waliśm y tylko słabych rozczynów, ja k  jeden gram  na 20,000 
a  najwyżój na 10,000 wody. Mimo to jednak  musieliśmy go 
zaniechać w kilku przypadkach, z powodu zbytniej drażli- 
wości błony śluzowój cewki moczowój. Również w kilku 
przypadkach zdarzyło nam się spostrzegać, że rzeżączka 
szybko z ropnój w nieżytową zamieniona, następnie upor­
czywie się utrzym yw ała. Czy jednak  to należy policzyć do 
ciemnych stron nadm anganezianu zynkowego i potasowego 
lub też może tylko polegało na szczególniejszóm usposobie­
niu chorego, nie chcemy rozstrzygać.

Skoro wydzielina z cewki m da charak ter przeważnie 
śluzowy, zam ienialiśm y w strzykiw ania nadm anganeziowych 
soli na w strzykiw anie środków ściągających i w ysuszają­
cych, jako to: Zincum  su lfuncum , plum bum  aceticum, tanni- 
num , alumen, zincum sulfuricum, tra Sydenham ii, bismuthum  
subnitricum etc. Po takióm leczeniu rzeżączka zwykle naj- 
szybciój ustępow ała, a pow ikłania do rzadkości należały.

D rugą kategoryję przypadków  leczonych stanow iły rze­
żączki chroniczne, k tóre już jako  takie, jako długotrw ałe, 
przy leczeniu am bulakry jnem  nie ustępujące, do kliniki sta- 
łój się dostaw ały. T utaj rozpoczynaliśm y leczenie odraza od 
środków ściągających i wysuszających, zm ieniając je  tylko 
często, aby nie przyzw yczajać błony śluzowój do jednego leku.

Trzecią kategoryję stanowiły rzeżączki nader uporczy­
we, które m iesiącam i mimo leczenia się utrzym yw ały, a 
znam ionowały się wypływem  ropnym łub śluzowym w bar­
dzo małej ilości, szczypaniem  w ograniczonóm miejscu cewki '

moczowej w czasie oddaw ania moczu. W  moczu w takich 
przypadkach najczęściój napotykano najładniejsze okazy cha­
rakterystycznych nitek tryprow ych. R zeżączka ta  uporczyw a 
polegała na zmianach w ograniczonóm miejscu błony śluzo­
wej cewki, zazwyczaj w części jój opuszkowój lub błoniastej. 
Zm iany te w ystępow ały jako  zgrubienie, jako przerost błony 
śluzowój cewki, w miejscu małóm, ograniczonóm, lub tóż po­
legały  na drobnych wybujałościach uklejowatych także n a  
ograniczonóm miejscu błony śluzowej, lub też na nielicznych 
nadżerkach, uporczywie się na jednem  miejscu zatrzym ują­
cych. Owrzodzeń istotnych w naszych przypadkach nigdy nie 
widzieliśmy. Przypadki te  stanow iły m ateryjał do endosko- 
powania. Leczenie ich było różnóm, stósownie do różnój 
przyczyny. Jeżeli badanie endoskopem w ykazywało za przy­
czynę tylko zastoinowe obrzmienie błony śluzowej lub jej 
przerost w miejscu ograniczonóm, wprow adzanie ciężkich 
metalowych zgłębników  do pęcherza znakomicie skutkow ało. 
Jeżeli zaś przyczyna uporczywego w ypływ u tkw iła w miej­
scowych nadżerkach lub wybujałościach uklejowatych, stóso 
wano miejscowe pędzlowanie tych m, ''jsc rozczynem azotanu 
srebrowego (1:30 łub 20) za pomocą endoskopu. Po w ypa­
leniu tych miejsc, pow tarzającóm  się co drugi dzień, wypływ 
bardzo się wzmagał, co było rzeczą naturalną zadrażnienia 
błony śluzowój.— Póżniój jednakow o, gdy zadrażnienie ustą­
piło, następow ało znaczne polepszenie. W  żadnym przypad­
ku jednak  przez stósowanie leczenia endoskopijnego nie 
osięgnęliśm y zupełnego wyleczenia. Być może, że przyczyną 
tego ujemnego wyniku leczniczego było, że chorzy nie chcieli 
się poddać tak  długiemu leczeniu, jakiego ta  m etoda zdaje 
się wymagać. (C. d. n.)

III. 0  skutecznem leczeniu duru brzusznego 
jodkiem potasu.

N apisał Dr. Henryk Jeleński z Działoszyc. 
iCiąg dalszy. Patrz  Nr. 41).

20. M. J . Gał., kupiec, 1. 44, dobrze zbudowany, dość otyły 
wzrostu więcói niż średniego. Od dłuższego czasu, może la t 
kilku, cierpi chroniczny nieżyt oskrzelow y z lekką rozedm ą 
płuca lewego, kaszle, pluje, co lekce sobie waży, bo niby 
zdrów środkam i domowemi usiłuje łagodzić chorobę. D. 7/5 
1883, poczuł obok zwykłego kaszlu jak ieś dreszczyki z na­
stępow ą gorączką, a  skoro domowe środki zawiodły oczeki­
wanie pomyślnego skutku, wezwano mnio9/ó, ch.3; przy bada­
niu znalazłem język  grubo obłożony, częste odbijanie, apetytu  
brak. w dołku podsercowym pełność i niepokój, stolec za­
party , kaszel częsty, plwociny białawe, obfitsze niż zwykle, 
łatw o wykrztuszane; fizyczne badanie narządu oddechowego nic 
prócz chronicznego nieżytu oskrzelowego nie wykrywa. C. 38,6°, 
t. 92, przypady gastryczne p rzew ażają; przepisano Am m on. 
muriat. dcp. 4,0:8,0 ii# . laurocer. i 200,0 m ieszanki, 2horio cochl. 
D. 10/5 ch. 4, kaszel nieco łagodniejszy, zresztą zmiany ż a ­
dnej. D. 11/5 d. 5, chory żali się na silny ból głow y z za­
wrotem, szum w uszach, bezsenność z przykrem i zwidywa- 
niami, kaszel znacznie zmniejszony, w brzuchu niepokój, w pra- 
wóm biodrze już przy lekkiem  dotykać, u czuje chory bolesne 
przelew anie, śledziona znacznie pow iększona, również nieco 
i wątroba. C. 39,2, tętno 104; rozw ija się d u r  b r z u s z n y ,  
podano więc Acid. m uriat. dii. 4,0:230,0 m ięszanki 2horio 
cochl., \externe zimne okłady. D. 12/5 ch. 6, było k ilka wol­
nych stolców zresztą nic nowego, wszystko kontynuuje. D.
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13/5 ch. 7, stan jednaki. D. 14/5, eh. 8go, bezsenność z bre­
dzeniem, zjaw ia się różyczka darow a, biegunka do 5cio stol­
ców na dobę, C. 39*80 t. 116, sam chory żali się na znaczne 
osłabienie; podano K a li jotiat. 2,0:230,00 Dcti. r. A lth . 2hońo  
cochl., dobre wino 3 razy  dziennie, posilna dyjeta, externe ja k  
dotąd. D. 15/5, ch. 9go, bez zmiany. D. 16/5 ch. lOgo, nie­
co snu z bredzen.em , stolce dwa, mocz bez białka, C. 39-4°, 
t. 108, nic więcćj. D. 17, 18 maja, chor. 11, 12, stan chore­
go powoli się poprawia, spi łepiój bez bredzenia, biegunka 
ustała, c. 39°, t. 100, lek, wino itd. D. 19/5, chor. 13, nic 
nowego, c. 38-4°, t. 96. D. 20, 21 maja, chor. 14, 15, chory 
czuje się zdrowszym. C. 37-8, t. 86, pozostaje przy wim~ i 
poż^wnśj dyjecie; w pa ię  dni nastąpiło ozdrowienie bez ża­
dnych następstw , chory pozostał tylko przy swym nieżycie 
z lekką  rozedmą. Jodku  użył 12,00.

21. W. F rankow ski bednarz, 1. 18, dobrze zbudow a­
ny, dotąd dość zdrów, zapadł 24/10 1883 na gorączkę; 
środki domowe, jak Ol. ricini i siarkan chininu zawiodły, 
w ezwany 28/10, ch. 5go, znalazłem  silny ból głowy z za- 
w o tem , szum w uszach, bezsenność, lekki rzadki kaszel, 
narząd traw ienia zupełnie uóezw ładniony ze zw iększoną śle­
dzioną i bolesnością przy ucisku okolicy prawego biodra, 
stolców wodnistych kilka na dzień, nieruchliwość i zniedo- 
łężmenie chorego. C. 39 6, t. 112, od. 36, wszystko to czyni 
wrażenie rozpoczynającego się d u r u br z u s z n e g o. Przepisałem  
m uriat. dii. 4,0:230,0 mięszanki, 2horio cochl., cxternc')ok zwykle 
Acid. zimne okłady. D w a dni następne bez zmiany. D .31 /10 ,ch. 
8go, znaczne pogorszenie, chory niespokojny, ciągle m ajaczy 
i zryw a się z łóżka, rozwija się obfita różyczka, biegunka, 
do 6 stolców dziennie, ogólnie bardzo osłabiony, c. 40°, t. 
120, przepisałem  K alijo d a t. 2,0:200,0 L ti .  sem. lini., 2horio 
cochl., 3 razy wino czerwone po dużćj łyżce, posilna dyjeta, 
zew nątrz ja k  dotąd. D. 2/11, ch. 10, po poprzednim  dniu bez 
popraw y nieco snu, mniój m ajaczenia, stolce tylko dwa, c. 
39-5°, t. 110, leczenie kontynuuje. D. 3, 4 listopada, ch. 
11, 12, chory znacznie spokojniejszy, bierze lek i wino. D. 
5/11, ch. 13, sen bez m ajaczenia, biegunka ustała, przytom ny, 
c. 39°, t. 101. D. 6, 7 listopada, ch. 14, 15, w yraźna po 
prawa, c. 38-4°, t. 96, interne kontynuuje, externe nic. D. 8, 
9 listopada, ch. 16, 17, nic szczególnego, c. 37-6°, t. 82, jo ­
dek kończy; wkrótce ozdraw iał po użyciu 10,0 jod. potasu.

22. H. Grawer, handlarka, delikatnćj budowy, niskiego 
wzrostu, dotąd dość zdrowa, od la t lOciu zam ężna, 4  ra ­
zy rodziła prawidłowo, sam a karm iąc w szystkie dzieci, obe­
cnie karm i dziecko 7-miesięczne. Zachorow ała niedługo po 
ozdrowieniu swojego męża z dość ciężkiego dnru brzuszne­
go, którego opis w ypada mi pom inąć dla braku dokładnych 
notatek W ezwany d. 29/10 1883, chor. 4, znalazłem niew ąt­
pliwa objawy rozpoczynającego się duru brzusznego, a to od 
zajęcia głowy, piersi i brzucha, tyle razy powyżej szczegółowo 
opisanego, c. 39-8°, t. 112, biegunki obfitszćj również nie 
brakło. Przepisano Acid. m uriat. dii. i externe jak  w szędzie i 
zwykle. D. 31/10, ch. 6go, po poprzednim  dniu bez zm iany 
chora ma się gorzej, noc bezsenna, m ajaczy wiele, różyczka 
się zjawia, biegunka trw a, mocz z b iałk iem , c. 40°, t. 118, 
znaczne osłabienie, przepisano jodek potasu w zwykłej for­
mułce, pożyw ną dyietę i zaniechanie karm ienia dziecka. 
W  7mym dniu choroby nic nowego. D. 2, 3 listopada, ch. 
8, 9, biegunka w prawdzie ustała, lecz chora bredzi wiele, 
niespokojna, znaczny upadek sił. Przepisano Camphor. 
0,30:200,0 m ięszanki na przem ian z jodkiem  co 2 godziny 
łyżkam i wino, posilną dyjetę, a  externe ja k  zwykle. W  10

dniu choroby żadnej nie ma popraw y. D. 5, 6 listopada, ch. 
11, 12, chora spokojniejsza, śpi chwilami dobrze, spokojnie 
bez bredzenia, mocz bez białka, c. 39-6°,51. 112, leczenie 
bez zmiany. D. 7/11, ch. 13, w yraźna poprawa, tylko osła­
bienie znaczne, c. 39-2°, t. 106, w szystko kontynuuje. D. 8/4, 
chor. 14, coraz lepićj, sen spokojny, nie bredzi, sam a chora 
cieszy się popraw ą; bierze sam jod ek  i wino. D. 9, 10 listo­
pada, ch. 15, 16, c. 39, t. 94, jodek  kończy. W  tydzień pó- 
źnićj widziałem osobę tę zupełn e zdrow ą bez żadnych 
następstw  po użyciu w chorobie 17,0 jodku,

U w a g i  e p i k r y t y c z n e .

Po szczegółowym opisie 22 przypadków  duru brzuszne­
go w ypada koniecznie, celem uspraw iedliw ienia tak  stanow ­
czego mego tw ierdzenia o skuteczności środka jodowego, 
jakotćż uporczywego stósow ania go w tćj pasorzytniczćj 
chorobie, podać w łasne zapatryw anie się na tę ze wszech 
m iar w ażną spraw ę. Ale zbadać dalćj musimy, gdzie w ła­
ściwie szukać mam y naukowego przekonania tak pod w zglę­
dem teoryi ja k  i p rak tyk i co do terapii duru brzusznego. 
Nim atoli do objaśnienia tego zadania przystąpię, muszę 
nadmienić, że w szystkie wnioski, uprzednio w pracy mo- 
jćj o korzystnćm  używaniu jodku  potasu w durzę b rzu ­
sznym w  innych miejscach podaw ane, obecnie najzu- 
pełnićj się spraw dziły: jako  to : 1) przebieg choroby re ­
gularny, dwutygodniowy, rzadko z nieznacznym okładem  
czasu, zam iast zwykle czterotygodniowego term inu; 2) 
stopniowe zmniejszanie się natężenia gorączkow ego, w pra­
wdzie pomału lecz statecznie z dnia na d z ień ; 3) u re­
gulowanie się charakterystycznej biegunki w k ilka dni 
z uchyleniem zarazem  wszelkich boleści brzucha; 4) ani 
naw rotu ani następstw  choroby po leczeniu jodoweno. spo- 
strzedz nie miaiem sposobności; dość rychły  pow rót do nieza- 
mąconego niczćm zdrowia, jako  dowód, że leczenie jodow e 
sprow adza kom pletną „restitutio ad integrum-,“ 6) odsetka 
śmiertelności przypadków  duru jelitowego, dorąd opisanych, 
nie może być podaną, skoro w 38 opisanych, a  nawiasowo 
nadm ieniam , w 7 dla braku dokładnych notatek nieopisanych, 
razem  w 45 nie było ani jednego przyDadku śmierci. Tu 
zw racam  uw agę na porównanie ostatniego wniosku ze s ta ty ­
sty k ą  śmiertelności po leczeniu duru jelitow ego inną metodą, 
dla przekonania się, gdzie szukać należy korzystnego skutku. 
Po tym ustępie wracam  do właściwego tem atu. A naprzód, 
chcąc uzasadnić zachw alane skutki terapii jodowćj, tizeb a  
porównawczo zbadać postępow anie lecznicze ze środkam i, 
do tego czasu powszechnie stósow anem i; dopiero wówczas 
będziem mieli możność jasnego i racyjonalnego w nioskow a­
nia  o użyteczności m etody leczenia duru brzusznego. P rzede- 
wszystkićm  nasuw a się pytanie, gdzie i na czćm wyrosło to 
rozległe używanie, a naw et nadużywanie ogólnie przyj ętći m e­
tody przeciw gorączkow ój, zwłaszcza w chorobach ostrozaka- 
źnych? Na to daje w yraźną odpowiedź przypuszczenie, ja ­
koby apodyktyczne, że gorączka, którćj objaw patognomi- 
czny wykazuje wysokość ciepłoty, ta k  łatw o dająca się roz­
poznać, stanow i jedynie treść i rdzeń chorób ostrych i ostro- 
zakaźnych. Ona więc przedstaw ia groźbę i niebezpieczeństwo 
dla organizmu, a  gdy z tego w łaśnie źródła wysokićj gu- 
rączkow ćj ciepłoty w ylęga się zwyrodnienie tak  ważnych na­
rządów , ja k  serca, w ątroby, nerek, itd., w szelka więc egzy- 
stencyja musi być zupełnie podkopaną i praw ie niemożliwą, 
a ztąd znów logiczny wniosek, że wynajdowanie środków, 
mogących obniżać w ygórow aną ciepłotę, jedynie  potrafi ży ­
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cie chorych zabezpieczyć. Za środki zaś lecznicze, do dopię­
cia tego celu przydatne, uważano trzy znane działacze w k ie ­
runku antypyretycznym , jakoto : chinin, kw as salicylowy 
z jego przetw oram i i hydroterapiję. O istotę samych przyrzu- 
tów, czyli o siedlisko patogenetyczne i sam ą etyjologiję po­
dobnych chorób ani się wówczas pytano; czy m etoda anty- 
septyczna założonego celu dop ięła , zobaczymy dalćj.

Rozpatrując się bowiem w najnowszym  kierunku co do sp ra­
w y chorób zakaźnych ze stanow iska teoryi pasorzytniczój z je- 
dnój, w szczególności zaś w tćj klasie chorób, do którćj zalicza­
m y dur brzuszny, z drugiój strony, bez trudu przekonać się mo­
żna, że w praktyce przeciwgorączkowej racyjonalnego i sku te­
cznego leczenia choroby, o którćj tu mowa, spodziewać się nie 
należy. Szukajm y objaśnienia co do tego przedmiotu, czy isto­
tn ie gorączka z wysoko podniesioną ciepłotą je s t głów ną 
przyczyną niebezpiecznych objawów, ja k  nie mnićj za­
datkiem  wszelkiego rodzaju złych następstw , w zdaniach 
naszych naukowych pow ag, a  odpowiedź w obecnym czasie 
nie wypadnie potw ierdzającą. Ale dla wyświecenia kw estyi 
zmuszony jestem  odwołać się do znanych autorów nowszych, 
prof. S e n a t o r a  ( Untersuchungen iiber den feberhaften Process. 
p. 169), G e r h a r d t a  (Real-Encyclojiddie B. V, p. 279), 
prof. K o  r c z y ń s  k i e g o  (Zbiór prac z kliniki lekarskićj w K ra­
kowie 1884. Zeszyt 10, p. 32), prof. K r a e n t z l a  ( Verhan 
dlungen des Congresses fu r  innere M cdicin  1882, p. 107, 108). 
N ajnowszy monografista o durzę brzusznym  W e r  n i c h  w B er­
linie, kategorycznie i praw ie z oburzeniem w ystępuje prze­
ciw tw ierdzeniu, jakoby w ysoka ciepłota sam a wyw ołać mo­
gła zejście niefortunne w durzę (D er Abdom inaltyphus  etc. 
p. 57, 58). K i i s s n e r  i P o t t ,  profesorowie w Hali, odwołują 
się w tćj m ateryi do zdania słynnego G r i e s i n g e r a ,  który 
tw ierdził: „Nicbts wilre irriger, ais einfach zu glauben, niedere 
T em peraturen  seien g u t, hohe sehlimm im Ileo typhus,"
(Ącute InfectionsJcrankheiłen p. 152), a prof. S t r i i m p e l l  
w L ipsku nie uznaje, jakoby zwalczanie podwyższonćj cie­
płoty było glównem zadaniem  terapii (B erliner Minische 
W ochenschrift 1883, Nr. 19, p. 288). Przytoczone powagi 

naukow e potrafią nareszcie niejednego z czytelników prze­
konać, że ciepłota w ysoka w gorączce nie grozi tak  dalece, 
zwłaszcza w durzę brzusznym  chorym katastrofą, ja k  się 
dawnićj zdawało i niektórym  jeszcze może się zdaje. Ale na 
tern nie koniec, albowiem jest inna d la  organizmu obawa, 
w ysnuta z w ygórowanćj ciepłoty a mianowicie, iż spraw iać 
może zwyrodnienie miąższowe ważnych narządów , bezpośre­
dnio i nieodzownie potrzebnych dla bytu. Atoli jeśli zdań i 
opinii nowszych pisarzy o tćj kw estyi zasięgnąć zechcemy, 
pokaże się jasno i dowodnie, że tu obecnie zapanowało inne 
przekonanie i co do owego zwyrodnienia. Otóż S e n a t o r  
dowodzi, że rozpad tkanin  w ystępuje, zanim podwyższenie 
ciepłoty spraw dzić można i że zm iany w tkaninach i go rą­
czka do pewnego stopnia są od siebie niezależne. Podobnego 
zdania są  S t r i i m  p e l l  i A u f r e c h t .  R o s e n t h a l  w W arsza­
wie (Pam iętnik Tow. lek. warsz. r. 1882, p. 1— 42) dowodzi, 
że w ysoka ciepłota nie je s t momentem, od którego w szystkie 
złe następstw a pochodzą. Tym  sposobem te rap ija  przeciw ­
gorączkow a co ip so całego pola działania zajm ow ać nie jest 
w  prawie, a naw et w chorobie, o której tu mowa, nie je s t 
niczćm uspraw iedliw ioną.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV . O oeny i s p ra w o z d a n ia .

N e u b a u e r :  0 cholerze na okrętach.
P e t t e n k o f e r  walcząc przeciw teoryi prątkow ćj K o ­

c h a ,  żąda od nićj zadowalającej odpowiedzi na pytanie: 
dla czego cholera przydarza się tak  uderzająco rzadko na 
okrętach mimo obecności laseczników przecinkowych i dla 
czego okręty zachowują się w tym względzie podobnie ja k  
miejscowości bezpieczne od cholery. N e u b a u e r  w tajem ni­
czony w sposób życia, jak i się prowadzi na okrętach, po­
dejmuje się odpowiedzi na powyższe pytanie, uw ydatniając 
najprzód tę okoliczność, że najw iększy naw et okręt jest na 
morzu lub na większej rzece w stosunku do otaczającćj go 
wody punktem maleńkim i to wśród najkorzystniejszych w a­
runków  higijenicznycb. Załoga okrętu żyje ciągło na świe- 
żćm i wolnem powietrzu, zostającćm  w ustawicznym  ruchu, 
gdyż w iatr jest zawsze silniejszym na morzu niż równocze­
śnie na lądzie. N ieustanny zaś przewiew w iatru zabezpiecza 
załogę w  w yborny sposób od cholery, gdyż nie dozw ala la- 
secznikowi przecinkowemu uczepić się ani na odzieży, ani 
tćż na ciele. Nadto przychodzi drugi bardzo ważny czynnik 
w pomoc. Jest nim dostatek wody, który umożliwia u trzy­
manie najskrupulatniejszej czystości na okręcie. Codziennie 
jest pokład znaczną ilością wody najstaranniej wymytym i 
wszystkie nieczystości, choćby najdrobniejsze, a tćm samem 
i lasecznik przecinkowy, z pokładu spłukane. Zresztą doko­
nyw ają tej czynności także samo fale. spłukując aż nadto 
często z w ielką siłą pokład okrętu. Dalćj urządzenie wy­
chodków jest tego rodzaju, że kał dostaje się zaraz do wody 
na zew nątrz okrętu. A naw et w razie, gdy chory na cholerę 
jest tak  słabym, że nie może łóżka opuścić, to mimo tego 
jest najzupelnićj zapew niona czystość w kajucie chorego przez 
natychmiastowo usuwanie oddanego kału, co tćm skrupula- 
tnićj byw a uskuteczniane, im w iększą jest obaw a cholery.

Przy tćj sposobności w yjaśnia zarazem autor, dla czego 
epidemija, k tóra  wybuchła na okręcie „W estphalia", p ły n ą ­
cym z H am burga do Nowego Yorku, ograniczyła się ty lko 
do dwóch rodzin. Osoby bowiem, otrzymujące wspólnie mięso, 
cbleb i t p , tworzą na okręcie odrębne dla siebie kółko, tak  
zwaue Backgenossenschaft i nie wchodzą w styczność z in- 
nerni. Otóż właśnie owe dwie rodziny należały do jednego 
kółka. Podobnie rzecz się m iała w wojnie krym skićj na o- 
kręcie „B rytania", gdzie oficerowie, których dzielił od zwy­
kłych żołnierzy naturalny przedział, t. j. ranga, wolnymi byli 
od cholery. (Deutsche medic. Wochensch., 1884, Nr. 40).

D r. Prus.
B a d i k :  0 podziale zbrodniarzy na cztery grupy.
A utor zajmuje od lat lOeiu posadę lekarza więziennego 

w Illawie na W ęgrzech. M ając zaś sposobność czynienia spo­
strzeżeń w jednym  z w iększych zakładów  karnych w m onarchii 
podjął szereg mierzeń na czaszkach więźniów, skłoniony do 
tego radą  prof. B enedikta. Z ak ład  Illaw ski mieści około 600 
skazańców  z całych W ęgier, skazanych na więzienie od la t 
10 i wyżćj, takim  więc m ateryjalem  rozporządzał autor wśród 
swoich badań a uzupełnił je  60 do 70 sekcyjam i więźniów 
zm arłych w czasie odsiadyw ania kary . T rzy rodzaje niepra­
widłowości zdołał B. w ykazać na czaszkach więźniów żywych 
a m ianow icie: 1. Przypłaszczenie tyłogłow ia i zagłębienie 
w  miejscu guza tyłogłow ow ego. 2. Niesym etryję czaszki, 
a w skutek tego 3. rozm aite wym iary i rozmaite rozmie-
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szczenię otworów, którem i wchodzą naczynia krw ionośne do 
ezaszki.

Dla całego szeregu zboczeń w zakresie umysłowym, a 
mianowicie dla stanów przytłum ienia i podniecenia spostrze­
ganych za życia, znajduje autor dostateczne usprawiedhv ie- 
nie nietylko w wyliczonych nieprawidłowościach czaszek, 
lecz także w zmianach mózgów i opon, o których przekonał 
się przy sekcyjach zwłok skazańców. Na podstaw ie tych 
wszystkich a a t dzieli zbrodniarzy na cztery grupy, a do 
pierwszój z nich zalicza więźniów z m ałą głow ą bez zmian 
w mózgu i w oponach, do drugiój z czaszką miernych roz­
miarów i ze zmianami w mózgu i oponach, do trzeciój z cza­
szką niesym etryczną bez zmian w mózgu i oponach a  de 
czwartej z czaszką niesym etryczną i ze zmianami w mózgu 
i oponach. Z kolei opisuje B. właściwości zbrodniarzów za­
liczonych do poszczególnych grup, i dodaje, że podział ten 
oparty na podstaw ;e anatom icznej i patologicznej zdoła wpły­
nąć na ustawodawstwo w ten sposób, że lekarz będzie po­
woływanym przez sądy nietylko celem zbadania przedmiotu 
zbrodni, lecz także celem orzekania o podmiocie, a w edług 
tego orzeczenia będzie dopiero stosowanym  wymiar kary. 
W  czterech wyliczonych kategoryjach można ze zmian opi­
sanych wnosić nietylko o stopniu rozwoju umysłowego zbro­
dniarzy, lecz także o irh  właściwościach i pobudkach czynów. 
(Szkoda tylko, ■ że autor przyjął za podstaw ę swojego po­
działu zmiany, o których się zazwyezaj dopiero przy sekcyi 
przekonać można, a  mianowicie zboczenia w  oponach i w mó­
zgu, k tóre ja k  dotąd uchylają się z pod rozpoznania za 
życia. Przyp  Sprawozd.) ( Virchow. Ąrchiv., T. 97, Z. II).

B r. J . Schaitter.

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

Spraw ozdanie Dra E, W icherkiewicza.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 43).

Po tym zajm ującym  odczycie przystąpił autor zaraz 
do drugiego: O z w y r o d n i e n i u  s k r o b i o w a t ć m  (dege- 
neratio amyloidea). Zwyrodnienie to zdarza się tylko rzadko 
w  oku wobec wszelkiego braku skażenia krw i (dyscrasia). 
Chodzi tu o wyłączne nowotwórstwo powiekowe, biorące swój 
początek często ze spojówki, ale nie rzadko także i z g łę­
bszych warstw. P rzypadki tak ie  budzą nietylko zajęcie oftal- 
mologa ale i ogólnolekarskie. Guzy skroniow ate oka prze­
konyw ają nas, że miejscowo może pojawić się tak ie  zw yro­
dnienie bez wpływu na cały ustrój. Ze choroba ta  w ystępu­
je  miejscowo u osób zresztą zdrowych, przem aw ia prze­
ciwko zapatryw aniom , jakoby istota skrobiow ata tylko ko­
sztem krwi powstać mogła i dowodzi zarazem , że chorobowa 
twórczość znajduje się w miejscu dotkniętćm. Doświadczenia 
klim ezne Raehlm ana jako  i innych wykazują, że guzy, k tó ­
rych tkanka jako  istota skrobiow ata czułą jest na jodek  i 
kw as siarkow y, m ogą przez się albo tćż w  skutek  n iezna­
cznych rękoczynów zniknąć zupełnie przez wessanie. P rzy­
puszczając, że istota skrob;owata nie rozpuszcza się w potażu 
żrącym , ani tćż w większćj części kwasów i że opiera się 
sztuczuemu trawieniu, nie moglibyśmy przypuszczać wessa- 
nia. Fizyjologowie w yrazi' i mniemanie, że istota skrobiow ata 

ciele pow stała już z niego nie znr :a i niew ątpliw ie po­
ciągnąć może za sobą śmierć osoby dotkniętćj. Możność we-

ssania istoty skrobiow atćj, w ykazana na  oku, pow inna być 
wielkiej w agi dla lepszego zrozum ienia tego rodzaju zw yro­
dnienia. N a oku spraw a ta  przedstaw ia się w dwóch posta­
ciach, a  mianowicie w jednym  przypadku nabrzm ienie tk an ­
ki może być mierne, guz je s t m iękki, świecący i lam ie się 
łatwo pom iędzy palcam i. Pow ierzchnia jego ziarnista łatw o 
krw aw i. Krew  jest w yraźnie ciem ną; jodek nadaje tej tk an ­
ce barwę ciemno-zielonawą, oddziaływ anie jodku i kw asu 
siarkow ego wywołuje barw ę niebiesko siną. W  innych znowu 
razach guz jest stały, elastyczny, odporny, na przeć ęciu 
sloninkowaty, nieziarnisty. W  tych przypadkach jodek sam 
daje kolor b iu n a tn y ; jodek  z Kwasem siarkow ym  nie w y­
wołuj o barw y niebieskićj ale brudną, szaro-zieloną, zbliżają­
cą się do brunatno- fijoletowćj

W  końcu pokazuje R a e h l m a n  odpowiedni szereg mi­
kroskopijnych preparatów  zabarwionych.

C z w a r t e  p o s i e d z e n i e  12 sierpnia (po południu) 
pod przewodnictwem  S c h m i d t - R i m p l e r a  z M arburga.

S a t t l e r  z E rlangi w ygłasza odczyt pod ty tułem : 
„ O c e n i e n i e  c h o r ó b  s p o j ó w k i  w e d ł u g  o b e c n e g o  
z a p a t r y w a n i a ;  i s t o t a  i l e c z n i c z e  z n a c z e n i e  j e -  
q u i r i t y “. Sattler ubolewa nad tern, że nie ma jednolitości 
w nom enklaturze, jakotóż w klinicznem ocenieniu chorób 
spojówkowych. D okładny podział na tern polu me jest bez 
trudności. Przedew szystki óm pow inna przew ażać przy po­
dziale zasada anatom iczna, lecz mimo wieluiego znaczenia 
dla patologii chorób spojówkowych badań anatom icznych, 
me. jest jed n ak  wyłączne przew ażanie zasady anatomicznej 
bez stron ujemnycn. A r l t  s tara ł się ustanowić podział w e­
dług przyczyn chorobowych, ale nie wszędzie zapatryw anie 
to przyjęło się. Obecnie, gdy nauka o przyczynach chorób 
z tak:_a badaną jest zapałem , w ypadałoby zobaczyć, czy nie 
można do pewnego stopnia i wobec chorób spojówkowych 
przeprow adzić tćj zasady, a  chociażbyśmy nie doszli chwi­
lowo do celu, możnaby przynajm niej w ytknąć drogę przy­
szłości.

Sattler rozróżnia następujące choroby spojów kow e: 1) 
Nieżyt spojówkowy i to w rozm aitych postaciach jako stan 
podrażnienia m echanicznego, chemicznego, termicznego, atm o­
sferycznego, zapalenie gośćcowe P ern n a  i D ransarta, zap a­
lenie spojówki w ystępujące w okresie w ysypki w odrze i 
płonicy, nakoniec zapalenie spojówki jesienne. 2) Zapalenie 
spojówki dławcowe (C onjundw itis crouposa), które uważa 
jako postać zapalenia rzeżączkowego z wysiękiem  dławco- 
wym. 3) Zapalenie rzeżączkow e albo ropiaste, odznaczające 
się tćm, że w w ydzielinie znajdujem y charakterystyczny za- 
czynnik zwany gonococcus. Zapalenia noszącego znam iona 
prawdziwój rzeżączki z pew nością nie wywołuje zaziębienie 
skażenie krwi, ani zanieczyszczenie wydzieliną niejadow itą 
pochwy łub tćż odpływem połogowym. 4) Zapalenie spojów ki 
dyfteryjne. Czynnik wywołujący to zapalenie nie je s t jeszcze 
znany. Je st on niezawodnie podobnym do tego, który w y­
wołuje dyfteryję przełyku. Od tego cierpienia odłączyć trze­
ba postacie dyfteryjne rzeżączkowego zapalenia spojówki. 
5) Zapalenie spojówki ziarniste ( Conjunctivitis granulosa■), 
które Sattler dzieli na zapalenie m ieszkowe (follicularis) i jag li­
cę (trachoma). Obydwie te postacie odznaczają się w ytw arza­
niem nowych mieszków, k tóre w pierwszój postaci pozostają 
powierzchownemi i zdolne są zupełnem u uledz w essaniu, 
w drugiój zaś rozszerzają s.ę, zagłębiają i kończą się zna- 
cznemi zmianami trwaiem i. 6) Zapalenie spojówki pryszczy­
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kow e. W obec różnorodnych objawów, jak ie  ta  postać wy 
wołuje, m ianowicie, jeżeli cierpienie powstaje na rogówce, 
w ypadałoby użyć tutaj nazw y ogólnćj a w braku  innćj pro­
ponuje S attler nazw ę „zapalenia oka zołzowego (ophthalmia 
scroplwlosa)Li. 7) Zapalenie jekw irytyczne, k tóre tak  samo 
ja k  jego czynnik je s t całkiem  charakterystycznćm . Ponieważ 
w zględnie bardzo m ałe ilości tego środka mogą wywołać 
silne skutki, ponieważ dalej zapalenie poprzedza okres ukry­
ty trw ający kilka godzin, przeto przypuścić trzeba działanie 
jak iegoś zakisu (fermentu). Przypuścić tylko można dwie rze­
czy: albo zakis ten już istnieje, albo pow staje dopiero pod 
wpływem  żywotnej czynności m ikrobów. Sattler przekonał 
się , że zapalenia jekw iritycznego nie wywołuje działanie 
m ikrobów, ale zakis (ferment) roślinny, który udało się Satt- 
lerowi w październiku z. r. odosobnić. Jestto  rzeczą za­
dziw iającą, że z jednej strony skuteczność nam oku zmniejsza 
się z rozwojem laseczników, a  z drugiej strony hodowane 
laseczniki wprowadzone do w orka spojówkowego wywołać 
m ogą zapalenie spojówki daleko mniej silne od zapalenia 
jekw irytycznego, ale do niego zupełnie podobne lecz bez 
sprzecznie odróżniające się od zapaleń w ywołanych na dro­
dze m echanicznćj albo cbemicznćj. I  ono także posiada o- 
kres miejscowy i rozw ija się głównie we w orku spojówko­
wym, gdzie nasięk  opisany, tw ardy, szarobialaw y albo biało- 
żółtawy, trw a przez 3 do 4 dni. Zapalenie to najzupełniej 
rów na się zapaleniu w ywołanem u namokiem albo też nale­
wem jekw irytycznym  w jakikolw iek sposób osłabionym. N a­
lewy grochu lub siana nie w ytw arzają nigdy tak  w yraźne­
go działania, a inne p łyn j rozkładające się nie m ają tego 
wpływ u wcale.

N astępnie mówi Sattler o leczniczćj w artości jekwwyty. 
Obecnie można ją  już lepiej ocenić, liczba atoli przeciwników 
tego środka jest jeszcze znaczną. Rozmaitość zapatryw ań pod 
tym  względem  zachodzącą łatwo wytłum aczyć tćm, że pier 
w sza praca W eekera, ogłoszona w czasie, kiedy nie można 
było jeszcze należycie ocenić w skazówek i sposobów zasto­
sowania, w yw ołała nadzieje, które dotychczas się ir e  u rze­
czyw istniły; to zaś wywołało nieufność u wielu badaczy a 
naw et otw arte nieprzychylne w ystąpienie przeci t nowemu 
środkowi. Ale i inne jeszcze okoliczności przyczyniają się 
do pow stania powyższych sprzecznych zapatryw ań, a są  nie­
m i różnica, jak a  zachodzi m iędzy ziarnami, a dalej siedlisko 
choroby. Spraw a jaglicy  różni się nadzw yczajnie w rozm ai­
tych okresach, a dalej i w postaciach choroby. Jakże  więc 
można spodziewać się znaleźć środek, któryby dał się we 
wszystkich zastosować przypadkach. P otrącając o niebezpie­
czeństwo, na jak ie  narażoną jest rogów ka w zapaleniu je- 
kwirytycznćm , nadm ienia Sattler, że rogówka zawsze w dol- 
nśj części staje się m ętną, skoro tylko zapalenie jekw iry ty ­
czne do pewnego dojdzie stopnia; objaw ten atoli znika 
z rozwojem sprawy. Zdaje się jednakże, że właśnie wzmo­
żenie się zaćmienia rogówki i pa  strzyknięci a naczyń usuwa 
tćm łatw iej łuszczkę jaglico wą. Zastosow anie nowego czyn­
n ika  leczniczego nie jest więc ani zupełnie łatwćm, am  też 
niewinnem .

D otykając następnie w skazania i sposobów używania 
środka, podnosi Sattler przedew szystkiem  następujące oko­
liczności. Jekw irity  jest przeciw w skazanem  • 1) W przew le­
kłej rzeżączce i w zapale; iu jaghcowóm z nadzwyczaj sil 
ućm  nabrzm ieniem  błony, przerostem  brodaw ek i z w ydzie­
liną mnićj lub więcćj silną. 2) W  zapaleniu mieszkowem 
i  w  świeżych przypadkach zapalenia ziarnistego. 3) J e k ^ i-

ry ty  wywiera skutek  niepewny i powinno być dla tego 
użyte przezornie w postaciach przew lekłych z wydzieliną 
nieznaczną, z łuszczką lub bez niej. 4) Skutek naw et zadzi­
wiająco korzystny objawia się przew ażnie w tych przypa­
dkach zastarzałych, gdzie spojów ka je s t blada, pokryta tw ar­
dą, żółtawą, mniej lub więcćj w ystającą ziarn iną; tutajto 
widzi się jak  ziarnina w raz z tow arzyszącą jej łuszczką po 
woli znika. Dzielność jekw irity  okazuje się mianowicie 
w tych przypadkach, gdzie spojówka jest bliznami przero­
sła, a rogów ka pokryta grubą łuszczką.

Co do sposobu zastosow ania środka, to trzeba śledzić 
pilnie, jak  oddziaływ a nań spojówka. Jeżeli oddziaływanie 
je s t prędkie, nie wcześnićj środek ten zastosować powtórnie 
w ypada, aż się nie przekonam y o skuteczności pierwszego 
zastosowania. W każdym  razie nie przed upływem 24 lub 
48 godzin. Tylko w zastarzałych przypadkach trzeba kdko- 
razowego zastosow ania środka w ciągu kilku dni Z resztą 
nieraz o tćm przekonać się można, że wessanie ziarniny i 
łuszczki robi ciągłe postępy w ogóle bez dalszego leczenia, 
albo przy następnem  przyżeganiu odpowiedniemi środkami. 
Postacie zapalenia, w których spojówka jest nabrzękłą i w y­
dzielającą, można przez zastosow anie środków ściągających 
przygotować do leczenia jekw irytycznego. A i wyeinaniom 
zm arszczek spojówkowych zajętych ziarniną nie odmawia 
Sattler obok jekw irity  pewnego upraw nienia. (C. d. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i cgólna-lekarskie.

* Cholera wygasa powoli i we Włoszech, natomiast za­
straszającą je st wiadomość, podana w dniach ostatnich, o poja­
wieniu się zarazy na wybrzeżu północno-zackodniem Erancyi 
w pobliżu m iasta Rouen, a tem samem w niewielkiej odległości 
od Paryża.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 12— 18 paździer­
nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 m ie­
szkańców 24,5. Z  ospy umarło 2 (O z. t . ) ; z płonicy 4 (8 z. t.); 
z błonicy 4 (1 z. t,) ;  z duru brzusznego O (1 z. t . ) ; z róży O 
(1 z. t . ) ; z gorączki połogowej 1 (O z. t..). Doniesiono w tymże 
czasie o 1 przypadku ospy, 6 odry, 10 płonicy, 1 błonicy, 3 
krztuśca, 3 duru brzusznego, 2 duru osutkowego (ze wsi). W ty ­
godniu od 5—41 października umarło w Londynie z ospy 9, 
świeżo zapadło 69, leczyło się w szpitalach 52U. W  Genewie, 
Rzymie, Murcyi umarło z ospy po 1, w Paryżu, Odesie i Ma­
drycie umarło po 2, w W arszawie 2, w Lizbonie 6, w P radze 
8, w Madrasie (od 2 3.— 29 sierpnia) 8. Z duru osutkowego 
umaiło w Palmie 1. Z cholery umarło w Kalkucie, Madrasie 
od 24 —30 sierpnia 2 względnie 30, w Bombayu od 3 —9 w rze­
śnia 16. W Rio de Janeiro  z febry żółtej 6, w Bostonie od 
14— 20 września 1.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 5 — 11 
października umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców: w Kranówie 3 3 ,4 ; w W arszawie 36,6; w Poznaniu 21 ,8 ; 
w W iedniu 2 1 ,6 ; w Budapeszcie 2 2 .1 ; w Pradze 2 4 ,0 ; w Ber­
linie 25 8; w Ham burgu 26,7; w Gdańsku 2 2 ,7 ; w Muichowie 
27,1; w Dreźnie 16,7 ; w Lipsku 1 9 ,6 ; w Bazylei 15,5; w B ru ­
kseli 1 9 ,7 ; w A m sterdam ie 2 5 ,3 ; w H adze 22, 2:  w Paryżu 
2 0 ,8 ; w Londynie 17,5 ; w Kopenhadze 24 ,1 ; w Stoknolmie 24 ,9 ; 
w Chrystyjanii 16,4; w Petersburgu 20,5 ; w Odesie 30,0; w R zy­
mie 20,9; w Wenecyi 19,3; w Bukareszcie 2 0 ,8 ; w Madrycie 
29 ,2 ; w Lizbonie 2 8 ,9 ; w A leksandryi 3 6 ,5 ; w Nowym Yorku 
3 2 ,9 ; w Filadelfii 19 ,1 ; w Bombayu 3 0 ,5 ; w Madrasie 41,3.

j .  s .

V II. y/iadomości bielące.

*  Kraków d. 29 października. Na dzisiejszem posiedzeniu 
Tow arzystw a lekarskiego D r. T r z e b i c k y  przedstawił niewiastę 
operowaną w klinice prof. M ik  u l  c z a  z powodu raka gardzielą
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i okazał część wyciętą gardzielą, poczem Dr. K w i e c i ń s k i  
z Oświęcimia opisał przypadek wycięcia je lita  wykonanego w p ra­
ktyce prywatnej z rezultatem  nader pomyślnym, a wreszcie prof. 
O b a l i ń s k i  mówił o 6 łaparotomijach przez siebie uskutecznio­
nych z powodu niedrożności jelit.

* U r o c z y s t o ś ć  S z o k a l s k i e g o .  K u r . W arss. pisze 
co następuje:

„Niezwykle podniosły i uroczysty zaiste charakter miała 
wczorajsza owacyja dla nestora lekarzy w arszaw skich, znakomi­
tego okulisty, uczonego i pełnego trwałych zasług obywatela, 
prof. D ra Szokalskiego. Inaugurujące j ą  posiedzenie w Tow a­
rzystwie lekarskiem rozpoczęło się o godzinie 7mej wieczorem. 
W ielka sala przyozdobiona uwieńczonym portretem jub ilata  za­
ledwie mogła pomieścić wszystkich pragnących uściskać spraco­
waną dłoń Szokalskiego. Czcigodny starzec ledwie mógł powstrzy­
mać opanowujące go głębokie wzruszenie. Rzecz zagaił prezes 
Towarzystwa, Dr. Orłowski, poczem Dr. Zygmunt Kramsztyk 
w świetnćm półgodzinnem przemówieniu z pamięci rozebrał k ry ­
tycznie działalność naukową jubilata, rzucając na nią oryginalne, 
nowe światło i wnikając w treść prac jego licznych. Teraz wy­
stąpiły deputacyje z adresami i listami. Imieniem poznańskiego 
Towarzystwa Przyjaciół nauk przemawiał Dr. K apiński z Po­
znania. W  imieniu Akademii Umiejętności krakowskiej Dr. Hoyer, 
Towarzystwa lekarzy krakowskich Dr. Dobrzycki, lubelskich Dr. 
Janiszewski, kaliskich Dr. Drozdowski, redakcyi „Gazety Lekar­
skiej11 Dr. Gajkiewicz, „M edycyny“ Dr. Dobrzycki, „Książki ju ­
bileuszowej11 Dr. Talko, „Pam iętnika fizyjograficznego11 prof. 
Jurkiewicz, Towarzystwa farmaceutycznego p. Mutniański. Dele­
gat Towarzystwa lekarzy lwowskich złożył telegram z podpisem 
protom edyka Galicyi D ra Biesiadeckiego. W  końcu Drowie Or­
łowski i Talko odczytali około 50 telegramów z różnych m.ast 
kraju i zagranicy nadesłanych. Były więc telegramy: z Łodzi, 
Łęczycy, Piotrkowa, Suwałk, Siedlec, K ielc, Radomia, Lwowa, 
K rakow a, Poznania, W ilna, P ragi czeskiej (5), Petersburga (2), 
Moskwy (3), Florencyi, Turynu, Lyonu, Paryża, Bordeaux, Ber­
lina i Heidelberga. Nie brakło nawet depesz z New-Yorku i 
Bostonu! Tu nadmienić winniśmy, iż Towarzystwo lekarskie w i­
leńskie i farmaceutyczne warszawskie przysłały jubilatowi dyplo 
my na członka honorowego. „G azeta L ekarska11 poświęciła 
Szokalskiemu oddzielny świąteczny numer. Po podniosłym ak­
cie w Towarzystwie lekarskiem zgromadzeni przenieśli się 
do resursy obywatelskiej. U biesiadnego stołu do skromnej 
uczty zasiadło .200 osób. Zebranie przybrało serdeczny, ujmu­
jący  charakter. Pierwszy toast wzniósł Dr. Orłowski, poczćm 
zabierali głos: Dr. Iloyer, b. dziekan Aleksandrowicz, Dr. K a­
puściński, Dr. Stiche (wierszem) i inni. Pam iętną na długo chwilę 
uwieńczono pięknym zaiste czynem... Zebrani idąc za inicyjatywą 
D ra Iloyera z e b r a l i  n a  s t y p  e n d y j  u m ł u p i e n i a  S z o k a l ­
s k i e g o  2,000 rs. Fundusz ten, ja k  nas zapewniają, jeszcze 
znacznie wzrośnie. Hołd człowiekowi, który takie dla się posza­
nowanie i miłość taką zdobyć potrafił— dank tym, co godnie jego 
święto uczcili!11

Podczas wręczenia książki pamiątkowej Dr. T a l k o  prze­
mówił ja k  następuje:

„Odczytają Ci, czcigodny Jubilacie, adresy przysłane z ró­
żnych stron kraju  i zagranicy, zdobią skroń Twoją wieńcem za­
sług naukowych i obywatelskich; jedną z najmilszych jednak, 
o ile wiem, oznak uznania je s t dla Ciebie dyplom tej AJm ae  
m a tr is , gdzie spędziłeś na studyjach młode swe lata. Mamy na­
dzieję, że nie mniej miłą Ci będzie wiadomość, iż okuliści polscy 
łączą się z ogólnym chórem czci i uznania, które Ci niesie kraj 
cały i uczeni zagraniczni, darząc Cię zaszczytnem mianem O j c a  
o k u l i s t y k i  p o l s k i e j ,  oraz składając przez ręce moje zbio­
rową swą pracę w postaci księgi jubileuszowej. Przyjm  ją  zacny 
Jubilacie takiem  sercem, z jakiem  wszyscy udział w niej biorący 
Ci ją  ofiarowują. Urzeczywistniając ten miły dla nas wszystkich 
obowiązek, staraliśm y się, o ile nas na to stać było, aby godnie 
odpowiedzieć złotym Twoim słowem, wypowiedzianym w życio­
rysie nieśmiertelnego J ę d r z e j a :  „Kształćm y rodzimego ducha 
obserwacyi i budźmy zaufanie do własnej nauki11.

W k s i ą ż c e  j u b i l e u s z o w e j  która właśnie opuściła prasę, 
przyjęli udział następujący koiedzy: T a l k o ,  R u m s z e w i c z ,  
S c h o b l  (prof. okulistyki w Pradze ezeskiśj), K r a m s z t y k ,  
R y d e l ,  S z a d e k ,  G a ł ę z o w s k i ,  Ł a s i ń s k i ,  W i n a w e r ,

C y w i ń s k i ,  D o w n a r ,  H o e n e ,  F i j a ł k o w s k i ,  W i c h e r -  
k i e w i c z ,  M i k u c k i ,  K a m o c k i ,  K ę p i ń s k i ,  P i a s z c z y ń -  
s k i ,  P r z y b y l s k i ,  B l u m e n s t o k  i M a c  b e k .

Jubileusz udał się św ietnie; uderzającą tylko było rzeczą, 
że Uniwersytet warszawski nie wysłał delegata an i nie przesłat 
swych życzeń Jubilatowi, podczas gdy Akadem ija petersburska, 
Uniwersytety w Moskwie i Kijowie przysłały życzenia swe tele 
graficznie. Również zwróciło uwagę wszystkich, że podczas gdy 
.prof. W alther był obecnym na posiedzeniu uroczystem, jeden 
z okulistów warszawskich nie uznał za potrzebne przybyć.

Niezadługo wyjdzie z drr.ku nowe dzieło prof. S z o k a l ­
s k i e g o  p. t. „Początek i rozwój umysłowości w przyrodzie".

* Ponieważ w skutek zeszłorocznej odezwy komendy Igo  
korpusu ces. austr. armii zgłosiło się na przypadek wojny zale 
dwie 50 lekarzy z gotowością do pełnienia służby w zakładach 
wojskowych, ponieważ następnie z tych 50 najmiększa część 
oświadczyła się z chęcią służenia w razie wojny w miejscu po­
mieszkania, gdy wreszcie w miastach większych Galicyi zacho 
dniej, gdzie właśnie stałe zakłady sanitarne są projektowane, 
w Krakowie, Jarosław iu, Bochni i Oświęcimiu, nikt się nie zgło 
sil, komenda apeluje do patryjotyzmu lekarzy cywilnych i pono­
wnie wzywa ich do zgłoszenia się jak  najrychlejszego, dodając, 
że wynagrodzenie najwyższe wynosi dla leuarzo, 8 zlr., a  dla 
chirurga 5 zlr. dziennie.

* W ierna swemu chwalebnemu zwyczajowi, aby z począ­
tkiem każdego roku szkolnego występować z obelgami nieuzasa- 
dnionemi przeciw uniwersytetom austryjaekim, w których język 
niemiecki nie jest wykładowym, redakcyja tygodnika W . m ed. 
W ocli. i tym razem obiera sobie nasamprzód za kozła ofiarnego 
W ydział lekarski czesk i; wychwalając nowo powołanego prof. 
anatomii opisowej w Wydziale niemieckim w P radze , a przy tej 
sposobności podnosząc pod niebiosa proff. Chiarego j Soykę, roni 
łzy krokodyle nad obfitym materyjałem , oddanym na pastwę W y­
działu czeskiego, a który ginie bez pożytku dla nauki. Pojmu­
jemy gniew szan. koleżanki wiedeńskiej, gniew całkiem słuszny, 
jeżeli się zważy, że ów W ydział niemiecki, pierwszorzędny we­
dle je j orzeczenia, liczy uczniów o wiele mniej aniżeli W ydział 
czeski. A jednak według je j zapewnienia od czasu założenia 
ostatniego młodzież z Czech i Morawy tłumnie udaje się do W ie­
dnia, a to z powodu, że nie ma odwagi zapisać się na W ydział 
niemiecki w Pradze. Dziwna zaprawdę lo ik a ! Jeże li W ydział 
czeski je s t przepełniony a niemiecki w Pradze pu3ty, to przecież 
dowodzi to tylko, że N i e m c y  z Czech i Morawy zapisują się 
w Wiedniu, że więc W ydział niemiecki w P radze  podupada, a 
nie wchodzimy, z jakich powodów. Zapewnia dalej szan. koleżanka, 
że na W ydział lekarski w Wiedniu w tym roku więcej zapisało 
się uczniów aniżeli w przeszłym i ztąd wnosi, że frekwencyja 
w uniwersytetach „narodowych" jest szczupłą. Znów dziwne 
wnioskowanie. W szak przybytek w W iedniu nie dowodzi wcale 
ubytku słuchaczów na prowincyi, a że rzecz się ma odwrotnie, 
dowodzą cyfry urzędowe, świadczące o niezwykłym przyroście 
w uniw ersytetach polskich i czeskim. Tak w Pradze uczęszcza 
na medycynę 1004 uczniów, z której to liczby przypada na W y­
dział niemiecki 400, na czeski 604. a  co ważniejsza w roku 
bieżącym zapisało się na 1 rok medycyny w W ydziale niem. 
100 uczniów, w czeskim zaś 236. Na Uniwersytet Jagielloński 
zapisało się dotąd 900 słuchaczów; je s t to cyfra n a j w y ż s z a ,  
ja k ą  dotąd miała nasza wszechnica, bo przed 10 laty  było z a ­
ledwie 593, a przed 20 327 słuchaczów. Z liczby 900 uczniów 
przypada 400  na W ydział prawniczy a 330 na lekarski. Otóż 
to owa „szczupła frekwencyja w uniw ersytetach narodo­
wych" !

* Praga czeska. Prof. fizyjologii T o m s a  rozpoczął wy­
kłady swoje w W ydziale czeskim od pięknego poglądu na poję­
cie i istotę sity żywotnej.

W yszedł kalendarz lekarzy czeskich na r. 1885, ozdobiony 
podobizną docenta D ra S p o t t a .

*  Wiadomości uniwersyteckie. Grac. Docent prywatny 
D r. H a b e r l a n d t  mianowany został prof. nadzw. botaniki, a  
Dr. B l e i c h s t e i n e r  potwierdzony został jako docent prywatny 
dentystyki.—  Berlin . Powołanie K o c h a  na profesora zwyczaj­
nego higijeny ma niebawem nastąpić —  G ryii,!. Prof. anatomii 
patolog. G r o h e  zaniemógł ciężko ; jako zastępca powołany zo­
sta ł asystent Yirchowa Dr. G r a w i t z  z Berlina. —  Wiedeń.
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A systent prof. Mcynerta Dr. baron P f u n g e n  habilitował się 
jako docent psychijatryi.

*  Nekrologija. W Budapeszcie umarł Dr. Ja n  B o k a i ,  pro­
fesor pedyjatryi. Urodzony w r. 1822 otrzym ał w r. 1847 dy­
plom doktora, a od r. 184 9 był prym aryjuszem  w szpitalu dzieci; 
w r. 1873 mianowany został profesorem pedy jatry i; napisał on 
liczne rozprawy w języku ojczystym i niemieckim.

A r t y k u ły  o ry g in * m ie s z c z ą c e  s ię  w  gz»HopłMKUne!ii 
le k .  p o ls k ic h :

W  M edycyn ie  N r. 4 3 :  M a s z k o w s k i e g o :  Przypadek 
naturalnego doświadczalnego drażnienia nn. błędnych na szyi u 
człow ieka; l e y e r s o n a :  O niespodzianem znajdowaniu ciał 
obcych w nosie u dzieci. —  G azety L eka rsk ie j N r. 43 cały 
je s t  poświęcony prof. Szokalskiemu, a w szczególności zaw iera: 
mowę D ra K r a m  sz t y k a  p. t. R zut oka na naukową działal­
ność prof. 8., dalej S treszczenie niektórych jego dawniejszych 
rozpraw przez K r a m s z t y k a ,  oraz wiadomości bibliograficzne.

*  Kraków d. 31 października. Przed zamknięciem Nru 
dowiadujemy się z prawdziwą przyjemnością, że szefem san itar­
nym Igo  korpusu armii w Krakowie mianowany został starszy 
lekarz sztabowy D r. Rudolf T r z e b i c k y ,  dotychczasowy kiero­
w nik szpitala garnizonowego w Zagrzebiu. Dr. T . przez długi 
czas przebywał w Krakowie i we Lwowie i wszędzie pozostawił 
po sobie najmilsze wspomnienia.

R e t l a k c y j a  otrzymała:
BIRCH HIRSCTIFELD: Wykład anatom ii patologicznej. Część 

ogólna. Z 2go wydania przełożył Dr. W acław M a y z e l ,  W arszawa 
1884, in 8vo m. str. 338 z 118 drzeworytami w tekście. Cena rs. 2.

Dr. W. JAWORSKI: Practische Bemerkungen uber die Son- 
dirung des Inteetinalcanals in der arztl. l'raxis. (Osobne odbicie 
z „Zeitschr. f. Xherap.“ 1884) in 8vo str. 4.

Dr. M. Z1ELENIEW’SKI: Treść zasad hydroterapii z dołączeniem 
opisu ojczystych zakładów wodoleczniczych. (Odbitka z „Medycyny.") 
W arszawa 1884, in 8vo str. 31.

Piśmiennictwo lekarskie. KEITRER F. A. B eitr. z. 
klin. u. experim. G eburtskunde u. Gynaecologie. 2. Bd. Hft. Mit 1 
Taf. 8. Giessen, R oth. M. 4 . - ;  (1. u. II. 2.. 32. SO).

KOŁACZEK J . Grundriss der Chirurgie. Allgem. Tbl. Mit 104 
Abb. 8. Berlin, Tb. Fischer. M. 15.

KORNFELD H. I-Iandbueh der geriebtlichen Medioin in Be- 
ziehung zu der Gesetzgebung Deutsehlands u. d. Auslandes. Mit 50 
ITolzschn. 8. S tu ttgart, Enke. M. 10.

LAHS. Yortrage und A bbandlungen zur Tokologie und Gyna- 
kologie. Mit 4 Taf. 8. Marburg, Elwertfs Yerl. M. cl.

LASEGUE Ch. E tudes medicales. 2 vuls. P a ris , Asselin e t Co.
F r. 25.

LEROY Ch. I.e cholera et les maladies epidemiques. 18. Paris, 
M iuhelet. 60 c.

Korespondencyja Redakcyi i Adminisfracyi.
Dr. B. W  L. Rozprawkę otrzym aliśmy i umieścimy; pro­

simy jednak o cierpliwość, ponieważ znaczny napływ  prac nie 
dozwala nam uczynić zadosyć życzeniu szan. współpracowników 
i własnemu co do szybkiego umieszczania nadsyłanych artykułów.

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

L. 770.
K O N K U R S .

N a posadę lekarza miejskiego w Mikołajowie z roczną płaca 
365 zlr. w. a. prowizoryczn e na jeden rok, poczem nastapić 
może stabilizacyja.

O tę posadę konkurować tylko mogą Drowie wszech nauk 
lekarskich, krajowcy, którzy nie przekroczyli 40tego roku życia.

Podania należycie udokumentowane należy wnieść do tu te j­
szego M agistratu najdalej do 20 Listopada rb.

Dla wiadomości P. T. Kompetentów zauważa się, że do­
tychczasowy lekarz miejski był zarazem lekarzem kolejowym, 
wykonywał czynności sanitarne przy tutejszym  c. k . Sądzie po­
wiatowym i był także delegowanym przez c. k. Starostwo do 
oglądania bydła na stacyi kolejowej Mikołajów-Drohowyże.
Z M agistratu kr. m iasta w Mikołajowie d. 21 Października 1884.

Dr. TYMOWSKI za w ia d a m ia  Szan . P an ów
K olegów , iż  p r ze z  sezon  z im o w y  p ra k ty k u je  w  S A N  
R E 3IO  dokąd  ch o rzy  spokojn ie  iittae się m ogą, 
g d y ż  p r z e z  c a ły  c za s  p a n o w a n ia  ep id em ii tak w e  
F ra n c y i j a k  i  w e W łoszech  n ie  b y ło  w  S an  łiem o  
a n i je d n e g o  p r zy p a d k u  cholery. O becnie lakże  
s ta n  zd ro w ia  n a  n a sze j R yw ierze  je s t  zu p e łn ie  
za d o w a  ła ją cy .

W Adm inistracyi Przeglądu L ekarskiego jest do nabycia:

K SIĄ ŻK A  JUBILEUSZOW A
dla uczczenia piędziesięcioletniej działalności naukowej

prof. Dra Szokalskiego
w ydana pod redakcyją D ra Talko przez okulistów polskich. 

W arszaw a 1884, 8vo z 2 portretam i i 6 tablicami.

Cena 4  rs
Dochód przeznaczony na rzecz w arszaw skiej Kasy w sparcia 

wdów i sierót po lekarzach pozostałych.

N akładem  autora  wyszedł z druku pierw szy zeszyt dzieła

Podręcznik chirurgii szczegółowe]
Dra L. Rydygiera

D y r e h t o r n  pr. k l in i k i  c h i r u r g i c z n e j  w  C h e ł m n i e  n . /W

Całe dzieło wyjdzie w III  tomach a Gciu zeszytach, opatrzo­
ne licznemi rycinam i.

Cena pojedynczego zeszytu wynosi 5 mk. (zlr. 2, cent. 75.; 
rs. 2 kop. 50) całego dzieła 30 mk. (złr. IG, cent. 50; rs. 15). 
N abywać można u w ydaw cy w Chełmnie (Culm a./W.) i we 

w szystkich księgarniach.

Staraniem  i nakładem  W y d a w n i c t w a  d z i e ł  l e k a r s k i c h  
p o l s k i c h  w K r a k o w i e  wyszło dzieło pod tytułem

I ł  I liii
W  Z A H Y S J E

Dra Oskara Wadiisansia
prym aryjusza szpitala powszechnego we Lwowie

Cena I z łr . 85 kr.
Nabyć można w księgarniach S. A. Krzyżanowskiego! 

w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera 
Wolffa w W arszawie i w R edakcyi „M edycyny“ 

w W arszawie.

Dla użytku lekarzy i studentów  m edycyny wydano zostały 
i znajdują się w handlu:

J. COHNHEIMA: O d c zy ty  z  pato logii, ogólnej.
Przekład z 2go przerobionego w ydania z 1882 r. Trzy tomy. 
T. I  str. 608. T. II  str. 262. T. III str. 340.— Spis a lfabety­
czny str. 20. — Ogółem 7 6 V3 arkuszy druku. —  Cena 5  rs.

S. JACCOUD: W y k ła d  p a to lo g ii szczegółow ej.
Przekład  z 7go w ydania z r. 1883 Dzieło ozdobione drze­
w orytam i i tablicami chromolitograficznemi. Trzy tomy. T. I  
str. 928. T. II  str. 984. T. I I I  str. 961.— Ogółem 185 a rk u ­

szy druku. Cena rs. 13.
Skład główny w księgarni G ebethnera i Wolffa.

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


