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P r z e g lą d  Leharski .  organ Tow arzystw a le ­
karskiego krakowskiego i Tow arzystw a lekarskiego  
galicyjskiego, rozpoczyna w dniu I Stycznia 1885 r o k  
d w u d z i e s t y  c z w a r t y  swego istnienia i wychodzić 
będzie w tym samym co te raz formauie w objętości 
\ 'l  arkusza na tydzień, jak  najregularniej.

W szystkie prace um ieszczane w Przeglądzie  
Lekarskim , tak oryginalne jakoteż nieoryginalne, są 
płatnemi.

Prenum erata Przeglądu Lekarskiego z  przesyłką  
pocztową bezpośrednią wynosi:

w K r"'estw ie  Polskiem w C esarstw ie  
i Cesarstw ie rosyjskiem niem ieckiem  

■F?lrsr. 16 m arek
h n  8 „

1V2 „ 4  „
we Francyi i Belgii

rocznie 24 franki, półrocznie 12 franków, kw artalnie 6 fran.
W  innych krajach według- przepisów pocztowych.
Prenum eratę przyjm ują: w K r a k o w i e  Adm inistracyja, 

nadto w W a r s z a w i e  pp. Gebethner i W oltf, w P a r y ż u  
p. Adam, Rue Clóment 4. — Ogłoszenia przyjm ują: Admi­
nistracyja, oraz w Paryżu  p. Adam, Rue Clement 4  i p. D o­
browolski Faub. St. Martin 57.

Zw racam y zarazem  przy  tej sposobności uw agę szano­
w nych Członków korespondentów Tow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego, iż w edług obowiązującego statutu winni P rz e ­
g ląd  L ekarsk i abonować bezpośrednio w Adm inistracyi.

I. 0  schyzomycetach w ropie.

Podał Dr. Med. J. Biernacki.
(Dokończenie.  Patrz  Nr. 50.)

Zbadałem  13 przypadków  zapalenia. W  7 z nich, w k tó ­
rych odgryw ała rolę róża, znalazłem m ikrokoki łancuszko- 
w ate (paciorkowate). W  6 innych, a w tój liczbie 3 przypadki 
osteomyelitis, znajdowałem m ikrokoki, ale wcale inne. Uzna­
łem je  za drugi gatunek, za drugi rodzaj schyzomycetu. 
W idzim y więc, że z dotychczasowych poszukiwań okazuje

się, iż posiadam y dwa gatunki schyzomycetów, które są 
zdolne wywołać zapalenie. Możnaby z pełną słusznością na 
tóm miejscu uczynić pytanie, czy tćż liczba tych bodźców 
m a się do tych dwu ograniczyć? Czyż nie is tn ieją  jeszcze 
inne gatunki schyzomycetów, k tóre  w yw ołują zapalenia ro 
pne? Liczba bodźców zapalnych nie ogranicza się bynajmnie, 
do dopiero co opisanych dwóch gatunków  grzybków . Sąto 
zapewne tylko bodźce najbardziej pospolite i najw ięcej roz­
powszechnione. Oprócz nich istnieją zupełnie inne, a naw et 
morfologicznie bardzo od nich różne grzybki, k tóre przy ze­
tknięciu się z organizmem w takiż sam sposób wywołują, 
zapalenie ropne. Przynajm niej spraw a zapalna w kilku zba­
danych jeszcze p rzypadkach , o których niżej, na pozór 
niczem się nie różniła od spraw  widzianych w przypadkach 
z pie,-wszćj i drugiój grupy. Ropa badana posiadała to samo 
wejrzenie. R eakcyja fizyjologicznie-patologiczna tkanek  ró­
wnież nie przedstaw iała nic osobliwego. N a pozór mieliśmy 
tu do czynienia ze sprawam i identycznem i z wyżej opisanemi.

N a szczególniejszą pod tym względem uw agę zasługuje 
następujący przypadek:

14. Abscessus hum eri (hjmphadenitis etc.). K . E. 12 lat, 
zachorował w d. m aja 1884 na silny ból w całej lewój 
ręce. Z początku nie zw racał uwagi, później jednak, m usiał 
się położyć. Ramię zbrzękło znacznie. Powoli w tóm miejscu, 
tj. pośrodku ram ienia w sulcus bicipitahs internus, sform ował 
się wrzód wielkości ja ja  kurzego. D .!9 czerw ca chory zgło­
sił się do mnie. W yraźne głębokie ebełbotanie w ropniu, 
który zapewne sformował się naokoło zropialego gruczołu 
limfatyeznego, gdyż wskazywało to już samo um iejscowienie 
ropnia w stdcus internus. Jakoż przy baczniejszych oględzi­
nach znalazłem na jednym  z palców tójże ręki miejsce 3—4 
cm kw. pokryte świeżuchnym naskórkiem . Z tąd  zapew ne 
wzięła spraw a swój początek i przebiegłszy jako  lymphan- 
giuitis zakończyła się wytworzeniem ropnia Dow iedziałem  
się, że pizez jak iś  czas były na ręku widoczne paski i p a ­
sem ka różowe, bardzo bolesne. Z pozoru ropień ów nie
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przedstaw iał nic nadzw yczajnego. Jakoż tegoż samego dnia 
za pomocą szerokiego cięcia wypuściłem ropę w ejrzenia nor­
malnego. Po kilku dniach nastąpiło całkow ite wyzdrowienie.

Byłem zupełnie przygotow any na to, że mam do czy­
nienia z najpospolitszą formą zapalenia limfangoitycznego. 
Spodziewałem  się znaleźć też same schyzom ycety, k tóre opi­
sałem  w grupie pierwszej Zdziwienie moje nie miało jednak  
granic, gdy zam iast m ikrokokow, których w tym przypadku 
nie było wcale, znalazłem jak ieś długie nitki poplątane z so­
bą  w dość w ielkie pęki. Postać tak a  była o tyle oryginalną 
i odrębną, że z niczem podobućm dotychczas jeszcze nie 
spotkałem  się. Przez całą długość pola drobnowidowego 
przeciągały pęki bardzo cienkich nitek. W  każdym  takim 
pęku było ich od 12—20. Te nici, chociaż nieco wychylone 
i nieco pogięte, nie plączą się z sobą ani też obw ijają się. 
Leżą one niemal równoległe od czasu do czasu krzyżując 
się, coś niby na kształt nitek w motku nienapiętyin. Istota 
samej nici w ystępow ała w postaci nadzwyczaj zabarwionej. 
Gdzieniegdzie w nici pojedyńczej udawało się spostrzedz 
niew yraźne zarysy niby kuleczek, niby m ikrokoków, niby 
przedziałek. Końce nitek w yglądały urąbane, a nie były 
spiczaste i nieprzyostrzone. W  każdym  preparacie znajdowało 
się bardzo wiele takich pęczków, krzyżujących się z sobą 
W’ najrozm aitszych kierunkach. Innćj postaci grzybków  nie 
znalazłem wcale w preparatach z tćj ropy, chociaż dok łada­
łem usilnych starań. W  ten sposób spotkałem  się tutaj zno- 

z postacią grzybków , zupełnie odm ienną od widzianćj 
w ropie z grupy pierwszej i drugiój. Nie waham się bynaj 
mniej w danym  razie przyznać, że mamy do czynienia z no­
wym zupełnie gatunkiem  schyzomycetu.

Nie jest bowiem rzeczą możebną, aby ta  o tyle różna 
postać m iała przedstaw iać tylko iuny okres rozwojowy k tó ­
regokolw iek z uprzednio opisanych m ikrokoków . Jestto  
już w każdym  razie okres rozwojowy swoistego grzybka, 
inny,- a mc okres zarodnikowy m ikrokoków  z dwu p ier­
wszych grup. Jeżeli mamy prawo zrouić w tóm miejscu 
porównanie, przez aualogiję w rozwoju innych grzybków , to 
postać grzybka znaleziona w przypadku 14 odpow iada okre­
sowi nitkow atem u (tasiemcowatemu), który zazwyczaj po 
przędza okres zarodnikowy. T ak  się rzecz ma przynajm niej 
śród rozwoju bacteria anthracis i bacillus sul/tUis i wielu 
innych schyzomycetów. Bądź co bądź uważam w każdym  
razie odkryty w tym przypadku grzybek  za organizm  sui 
generis, uiem ający nic wspólnego z wyżej opisanemi.

Rzecz nadzwyczaj godna uwagi, że zachodzi bardzo 
w ielkie podobieństwo pomiędzy nitkam i w tćj ropie a po­
stacią n itkow atą gatunku grzybka opisanego poprzednio pod 
nazw ą Cladothrix Foersteri, który jest znany także pod 
nazw ą Streptothrix Foersteri. Jeszcze w 1855 znalazł go 
G r a e f e  w kanalikach łzowych oka ludzkiego w postaci 
splecionych i pow ikłanych mas grzybkow ych w rodzaju kon- 
krem entów. Z poszukiwań W a l d e y e r a ,  C o h n a  F o r ­
s t e r a  wynika, że gatunek ten posiada kilka zwykłych okre­
sów, a mianowicie m ikrokoki, p rą tk i i nici podobne do lep- 
tothrix. Ten ostatni okres często był brany za okres gatunku 
Leptothrix buccalis, są to jednak  dw a osobne rodzaje. Cladothrix
F. jest rośliną pokrew ną w wysokim  stopniu z Cladothrix 
dichotoma, najpospolitszym s c h y z o m y c e t e m  w naszych 
wodach. Różnica polega na rozgałęzieniu, k tóre je s t w łaści­
we Cl. dichotoma, a którego b rak  w Cl. Forsteri. Oprócz 
tego pod względem lizyjologicznym Cl. dichotoma jest sa- 
profitem, a  Cl. Forsteri pasorzytem.

Ze względu na to w szystko postanowiłem zbadać do- 
kładnićj naturę zagadkow ego grzybka. W  tym celu zarzą­
dziłem sztuczną hodowlę na żelatynie poźywczej. O kazało 
się jednak , że jestto środek dla hodowli nie zbyt odpowie 
dni, gdyż pomimo odpowiednćj ciepłoty w egetacyja g rzybka 
pozostaw ała przez czas bardzo długi upośledzoną. W żadnym  
z hodowanych preparatów  nie otrzym ałem  w iększego rozro­
stu. Pomimo tego łatwo można było dostrzedz, ja k  stopnio­
wo długie nici zaczęły się rozszerzać na krótsze laseczniki. 
PrzeDieg ten odbywał się bardzo powoli. Rozpocząłem hodo­
wlę w dniu 9 czerwca, a  zaledwie 18 t. m. spostrzegłem  

"w yraźne rozłam yw anie się na krótkie p rątk i. Dalszej obser- 
wacyi nie robiłem, gdyż część tych preparatów  została przy­
padkow o zniszczoną.

W końcu nie mogę pominąć milczeniem jeszcze jednego 
przypadku ropnego zapalenia tkanki okołonerkowej, w którćj 
również znalazłem  swoiste grzybki w postaci prątków .

15. B arbara W., wdowa. 1. 55, robotnica w fabryce 
tytoniu. Zachorow ała p ized  2 miesiącami na silny ból w k rz y ­
żach w okolicy lędźwiowej; zjaw iła się gorączka, palenie, za­
ziębienie itd. Z prawej strony krzyża tamże zaczęło form o­
wać się w ypuklenie bolesne przy  głębszym  ucisku. 5 Czer­
wca chora udała się do szp ita la , gdzie znalazłem stan 
następujący: g łęboka i rozległa infiltracyja zapalna skóry, 
tkanki podskórnej i bez w ątpienia głębszych w arstw  m ię­
śniowych w okolicy lędźwiowej prawej. Chelbotania w yra­
źnego nie udało m. się wyczuć. Od przodu rezystencyja zna­
czna przedniej prawej ściany brzucha, z tego powodu nie 
można w głębi wyczuć nic osobliwego. Mocz normalny, b iał­
ka  nie ma. Rozpoznałem albo joaranephritis, albo ropień 
w miązszu m. lumbalis. Za pomocą szerokiego wcię sia na 
zewnętrznym  skraju  m. lędźwiowego wszedłem w głąb : isto­
tnie tuż za mięśniem tym trafiłem na rozległy ropień rozcią­
gający się daleko ku górze pod żebra. Po wypuszczeniu 
bardzo wielkiej ilości żółtej, gęstej ropy z silnym zapachem  
H 2S zbadałem  jam ę ropnia palcem dla zoryjentowaniu się. 
Jakoż ropień zalegał całą przednią powierzchnię m ięśnia i 
dotykał z tyłu nerki, k tórą  można było wyczuć w głębi tej 
jam y. Ku górze nie można było określić granicy ropnia. 
N atychm iast po operacyi gorączka opadła. Chora prędko 
zaczęła przychodzić do zdrowia. Rana wkrótce w zupeł­
ności się zagoiła i chora po kilkutygodniow ym  pobycie opu­
ściła szpital uzdrowiona.

W  tym przypadku znalazłem niezmiernie w ielką ilość 
m alutkich prątków  pojedyńczych, dość cienkich, bardzo sła ­
bo zgiętych, z końcami nieco zaokrąglonem i. U derza w oczy 
ich nadzw yczajna ilość. Nie ma praw ie miejsca w p repara­
cie, w którym  nie moźuaby znaleźć choć kilkunastu takich 
m aluczkich laseczników. Nie leżą one jed n ak  w rojach lub 
kupach, ja k  w szystkie dotychczas opisywane, ale są rozrzu­
cone równo po całym preparacie. Przyjm ują barw nik bar­
dzo słabo. Nie wdaję się tutaj w bardziej szczegółowy opis 
znalezionych prątków  w tym  przypadku, w ystarczy fakt, że 
znalezione p rątk i nie m ogą być odniesione do żadnego z opi­
sanych gatunków . Nie jestto także pewien tylko okres 
z któregokolw iek gatunku poprzedniego, lecz swoisto o rg a ­
nizmy. Widzimy, że spraw a ropna tutaj w yw ołaną została 
jeszcze przez jeden nowy rodzaj schyzomycetu. C harakter 
ropnia, jego cechy i w łasności ropy nie różniły się od pier 
wej opisanych, a  jednak  pomimo rego zapalenie było co do 
swój istoty zupełnie różne od zapaleń poprzednio opisanych.

Z czasem, kiedy drobnowidowe badania większćj imści
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przypadków  takich zupaleń w ykażą nam obecność wielu 
innych, dotychczas jeszcze niezbadanych form i gatunków 
schyzomycetów, będziem y mogli stanowczo cośkolwiek w tój 
kw estyi orzec, tćm bardziej jeżeli przez doświadczenia i sztu­
czne szczere hodowle będziem y w stanie w ykazać doraźnie 
zawistość pewnćj formy zapalenia od pewnego rodzaju grzyb­
ka. Tymczasem zaś na zasadzie badan, w tej co praw da 
niezbyt licznej ilości przypadków  poczynionych, w yprow a­
dzam ten wniosek, że:

1) Zapalenia ropne tkanki łącznćj w etymlogicznćm 
znaczeniu byw ają różne.

2) Różność istoty zapalenia zależy od różności gatunku 
g rzybka pasorzytniczego.

3) Z apalenia posiadające ten sam bodziec, tj. jeden i ten 
sam grzybek, są w istocie swojćj identyczne, chociaż na­
gabyw ać mogą najrozmaitsze przyrządy i występować w p rze­
różnych postaciach klinicznych.

To, co tu o tój kw estyi napisałem , jest słabym  zale­
dwie zarysem tego, co je s t potrzebne, aby dla tego poglądu 
uzyska: szersze prawo obyw atelstw a w nauce. Jeżeli mi 
czas i okoliczności pozwolą, to jeszcze raz powrócę do tej 
wielce ciekawej kw estyi.

II. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
(Dokończenie. Patrz Nr. 50).

W ielka ilość obserwowanych przypadków  p ó łp aśca , 
n iezw ykła ,ego częstość pośród m ieszkających tu  Czerkie- 
sów i Nogai, pozwoliły mi zapoznać się naprzód z leczeniem 
swojskiem i przeprow adzić szereg leczenia racyjonalnego. 
Dopóki w calćj prowincyi nie było lekarza, mniej częste 
przypadki półpaśca były traktow ane sposobem wywiezionym 
z Kaukazu. Ten zaś sposób swojskiego leczenia je s t nastę­
pujący: W  okresie wstępnym , a zatćm po w ystąpieniu uczu­
cia palenia, podaje się mocny w yw ar z liści Sazifraga  urn 
brosa (pospolicie nazyw anych tu „ Csaj“) w  celu w yw ołania 
obfitych potów. N astępnie z chwilą ukazania się pęcherzy­
ków cala okolicę obwija się paskiem skręconym  z końskie­
go wlósia, który pozostawiać się zwykło aż do w iędnię­
cia w yrzutu. T en  ostatni wreszcie posypuje się proszkiem  
z liści dereniowych (Cornus argentea) i na tćm kończyć się 
zwykło cale leczenie. Podług miejscowych wersyj ten rodzaj 
postępow ania najczęściej m iał dawać zadow alające rezultaty. 
Jednakże i to pewna, że posługiwano się nim tylko w ko- 
niecznćj potrzebie. Bo dzisiaj ludność czerkieska, przekonana 
o możności leczenia się sposobem odmiennym, zaniechała 
swego paska, zgadzając się na zastosowanie środków  b a r­
dziej odpowiednich. P rzekonany licznemi przykładam i, że 
półpasiec nie ustępuje pod wpływem leków płynnych, usu­
nąłem  zupełnie ich zastósowanie, ograniczając się tylko do 
przepisyw ania środków suchych. Największe usługi oddał 
mi w tym względzie eksploatow any na miejscu boraks w a­
pna, którego używałem  już to w proszku, do posypyw ania 
powierzchni chorobowo zajętej lub tóż dodawałem  3 gram y 
n a  10 gram ów kolodionu, i tą  m ieszaniną pokryw ając całą 
okolicę do tkniętą półpaścem, w najw iększej liczbie przypad­
ków  zdołałem  usunąć bóle i swędzenie. W ostatnich czasach 
używ ałem  także traum atycynu, plastrów kauczukowych z kw a­
sem chrysofanowym (10% ) i jodoformem (20% ), które to 
preparaty  otrzym ane bezpośrednio z fabryki 0 . Jacobiego

w H akingu pod W iedniem, okazały się bardzo skuteczne.—  
W  razach zaś większej uporczyw ości bólów, podskórne 
w strzykiw ania morfinu, m akowiec i w yciąg z wilczej jagody  
okazały się zawsze skutecznem u W lżejszych przypadkach 
używałem  także skrobi i podazotanu wizmutu, proszku z kory 
kinowej i dębów ij, co wszystko przy zachowaniu odpowie- 
dnićj dyjety, używ aniu w iększćj ilości nabiału i m ięsa i p o ­
w strzym aniu się od przepełnienia żołądka tradycyjonałną 
papką kukurydzow ą („K aszam aku), znacznie polepszało stan 
mych chorych. Tćm jed n ak  leczeniem nigdy nie u d a łe m ’ się 
wpłynąć na przebieg, czas trw ania  i silę objawów chorobo­
wych. Dość znaczna liczba przypadków  półpaśca została 
w prawdzie wyleczoną, lecz nagm inny charak ter cierpienia 
nie uległ zmianie, dając mi tern samćm możność uzupełnie­
n ia  mych notat dalszem i spostrzeżeniam i dotyczącem i głó­
wni! > etyjologii cierpienia i działania środków  leczniczych, 
innych od dotychczas zastó  sowanych.

Bardzo ciekawćm powikłaniem, jak ie  miałem sposobność 
uw ażać u żołnierzy dotkniętych durem brzusznym  lub p ro ­
sówkowym, były z krosty  brnżdżca (eethyma) w ystępujące 
już to grupami po k ilka lub k ilkadziesiąt lub tćż pojedyń- 
czo, sadowiąc się najczęściej na pośladkach, n iesiedy  w oko­
licy krętarzy, na zewnętrznej stronie kolan, i w okolicy krzy- 
żowćj. Krosty, wielkości z iarnka grochu lub większe, otaczały 
zwykle miejsca dotknięte odleżynami, m iały za podstaw ę 
w arstw ę skórną zaczerw ienioną i do tkniętą stanem  zapalnym; 
ukazyw ały się między drugim  i trzecim  tygodniem  trw ania 
duru, w przeciągu 4 — 6 dni w ypełniały się ropą białawą, 
która  po otwarciu się krosty  powoli krzepła, tworząc strupy 
brunatne lub zielonaw e, odpadające po, dziesięciu dniach 
trw ania i pozostaw iając po sobie m ałą czerw onawą plamkę. 
W  bruźdzcu tow arzyszącym  przebiegow i du ru , nie podobna 
było zauważyć żadnych objawów, które mogłyby uchodzić 
za poprzedzające ciernienie skórne. W yrzut krostow y miał 
zawsze przebieg ostry i w ystępow ał przeważnie u osób nę­
dznych, niedbałych, w yniszczonych i używających napoi 
w yskokow ych.

Sam oistnego w yrzutu bruźdżca nie zauważyłem w T ur­
cyi. P rzypadki zaś, jak ie  tu zwykle się spotyka, sąto za­
wsze pow ikłania w ystępujące w  przebiegu świerzbu i ospy, 
lub też u starców, żebraków, u których przy ogólnem ustro- 
jowern wyniszczeniu cierpienie skórne m a zawsze przebieg 
długotrw ały, łatwo przechodzi w stan owrzodzeń, okazując 
się bardzo uporczywćm  w obec środkach leczniczych. P rze­
konałem  się o tćm w jednym  ze szpitali greckich w S tam ­
bule przeznaczonym  w yłącznie dla starców, gdzie leczenie 
niepodlegające surowćj krytyce, było przedsiębrane ze zna­
jom ością rzeczy, na nieszczęście jednak  bez widocznego sku­
tku. Z przyczyny stanu w yniszczenia chorych, a  często i p ra ­
wdziwego charłactw a, w ypadało najprzód skierować w szelkie 
usiłow ania ku polepszeniu ogólnego stanu ustroju. W razach 
więc, gdy został usunięty stan  chorobowy, którego brużdziec 
był tylko powikłaniem, w tedy kąpiele domowe lub w  morzu, 
środki gorzkie i przetw ory żelaza, stosowna wreszcie higije- 
na okazały się bardzo pomoenemi. Pow stałe zaś owrzodzenia, 
zwykle z trudnością tylko ustępujące, ulegały działaniu ela­
stycznej opaski M artina, znajdującej tu u nas coraz obszer­
niejsze zastósowanie.

P edyjatry ja turecki igo W schodu przedstaw ia także dość 
obszerny m ateryjał do studyjow ania chorób skórnych wraści- 
wych niemowlętom. Zbyt rozpowszechniony i uporczywy tu
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bardzo ognipiór, w ypryski owe „ G o u r  n i e “, I m p e t i g o , b e z  
których przebycia żadna praw ie dziecina nie została tu w y­
chowaną, bardzo dobrze są  tu  z n a n e , ażeby się nad niemi 
zastanawiać. Z ogólnej zaś liczby stanów  chorobowych skóry 
zasługują tu głównie na uwzględnienie strapień i bąblica, 
o których parę  uwag, dotyczących ich charakteru i leczenia, 
uważam  za stósownc podać.

S trapień  (rupia) przeważnie daje się zauważyć pośród 
dzieci m ieszkańców miast, u których przy zupelnem zanie­
dbaniu przepisów higijenicznych, nędza, zmartwienia, złe po­
karmy', zbyteczna praca i zakażenie kiłowe sprzy jają bardzo 
rozwojowi choroby. To też ze spotykanych tu przypadków  
strupnia dwie jego odmiany głównie dają się zauważyć, a 
mianowicie z g o r z e l i n o w a  (B . escharotica), w ystępująca 
nie tylko u dzieci ssących ale naw et i u odłączonych od 
piersi i k i ł o w a  (R . aypliilitica), bardzo charakterystyczna 
sw ą sinaw ą obw ódką i skłonnością do bardzo łatwego prze­
chodzenia w stan rozpadu. O statnia ta forma nie była u- 
w ażaną u noworodków lecz tylko u dzieci w wieku między 
2— 4 rokiem  życia. Cechą patologiczną strupnia zgorzelino­
wego były zawsze plam y wydatne, sinawe, m iędzy 3— 5 
dniem pokryw ające się pęcherzykam i zlewającemi się z sobą 
u podstaw y i wypełnionemi m ięszaniną koloru czerwonawego 
złożoną z limfy, ropy i surowicy, samym już swym składem 
w skazujące złośliw ą naturę. Pęcherzyki takie, zwykle n iere­
gularne, po 12 dniach trw ania pękały. T reść ich nie podle­
gająca krzepnięciu pozw alała łatwo odkryć powierzchnię 
owrzodzoną, bolesną, pofałdowaną, niekiedy krw aw iącą, któ- 
rój wydzielina m iała zawsze woń bardzo nieprzyjem ną. Po 
wolnie tw orzące się strupy byw ały bardzo nietrw ałe, cienkie, 
koloru czarniawego, łatw o odpadające w kształcie łusek i 
sw oją obecnością do najwyższego stopnia podnoszące dra- 
żliwość powierzchni owrzodzonej, będącej nie tylko bolesną 
na dotyk, ale naw et na sam prąd pow ietrza i wszelki rodzaj 
opatrunku. Strapień zgorzelinowy uważaliśm y w yłącznic ty l­
ko na odnogach dolnych, u dzieci limfatycznych, o budowie 
ustrojowćj wątłej od urodzenia lub wyniszczonych przebyte- 
mi chorobami. N ajw iększa ilość przypadków  strupnia zgo­
rzelinowego daje się tu zauw ażyć u dzieci wyrobników 
greckich, rybaków  lub tragarzy, pośród dzieci biedniejszej i 
nędznie żyjącej ludności izraelickiej. Między Turkam i i Ormia­
nami formę tę rzadko spotykano. Pośród cudzoziemców, 
w przeciągu ostatniego dziesięciolecia zdołano zauważyć ty l­
ko dwa przypadki (Dr. Delacour).

Form a ta m ająca przebieg dość ostry stosunkowo do 
innych odmian strupnia, opierając się wszelkim sposobom 
leczenia, zwykle kończyła się niepomyślnie. W ytrw ałe usiło­
wania w celu wzmocnienia budowy ustrojowej nieszczęśli­
wych chorych, środki gorzkie, żelazo, pokarm y pożywne, 
m ogły tylko wzbudzić słabą nadzieję przedłużenia cierpie­
n ia , nigdy zaś nie gw arantow ały możności jego wyleczenia. 
Głównym zaś tego powodem byw a tutaj okoliczność, że cho­
rzy tego rodzaju, prócz już samej przyczyny osłabienia ustro­
jowego przed tern nim się udali do lekarza przejść byli 
zmuszeni przez wszelkie stopnie znajomości leczniczej tu te j­
szych matrou. Okładano je  więc kataplazm am i, w celu usu­
nięcia strupów, owrzodzenia, obmywano wodą zaw ierającą 
wr rozczynie chlorek sodu. Nie obawiano się stosować i 
najrozm aitsze maście, do których dodawano przetw ory rtęci, 
olejki drażniące lub tłuszcz z przepiórek. I  dopiero po dłu­
giem traktow aniu owrzodzonych powierzchni, przekonano się, 
że leczenie domowe nie przyniosło pożądanego skutku, wte­

dy dopiero szukano pomocy lekarza. W ypada mi tu zazna­
czyć, że w kw estyi racyjonalnego leczenia praktycy tutejsi 
dzielą się na dwa obozy. Jedni, uw ażając wzmocnienie ustroju 
za niezbędne, pom ijają zupełnie leczenie miejscowe. I  w isto­
cie, jeżeli uwzględnimy, ja k  je s t bolesnym dla chorych każdy 
opatrunek i ja k  ich osłabia, przyznam y słuszność ogranicze­
niu się do zachowywania tylko czystości owrzodzeń i trak ­
tow ania głównie ogólnego ustrojowego nieładu. D ragi obóz 
z Drem Zambacco na czele podnosi konieczność leczenia 
tak zewnętrznego ja k  i wzm acniania ustroju odpowiedniemi 
środkam i. Niepomyślne jednak  zejście każdego z zauw aża­
nych tu przypadków  strupnia zgorzelinowego nie przyznało 
pierw szeństw a żadnemu z wyźćj zacytowanych sposobów.

Spostrzegliśmy, że forma zgorzelinowa strupnia dotyka 
w yłącznie dzieci z klasy roboczej, ubogićj. Zupełnie ma się 
inaczej z form ą kiłową, k tó ra  znów głów nie w ystępuje po­
śród ludności zamożniejszej, u dzieci młodych m ałżeństw  tu ­
reckich, w których rzadko da się zauw ażyć przypadek, 
gdzieby ojciec był wolny od objawów k iły  następowej. To 
też i przykłady  tej formy spotyka s ię  tu dość często. Ce­
chą zaś pozw alającą odróżnić tę odmianę od poprzednićj, 
je s t w iększa ilość pęcherzyków  w iększych i jakkolw iek 
ustawionych grupam i i to w znacznych między sobą prze­
działach, występujących głównie na tułowiu i wypełnionych 
surowicą bardzićj płynną, ciem naw ą i wcale niezaw ierającą 
ciałeczek ropy. S trupy tw orzą się powolnie, m ają kolor bru­
natny, układają  się warstwam i i' pod niemi spotykam y ow rzo­
dzenia niebolesne i sięgające dość głęboko w w arstw y skór­
ne. Stosownie do tem peram entu strapień kiłowy przedstaw ia 
się tu w dwóch odmianach. U dzieci limfatycznych owrzo­
dzenia dają zawsze znaczną ilość wydzieliny płynućj i z tru ­
dnością przeobrażającej się w strupy. U nerwowych pęche­
rzyki są  mniejsze, ich treść skąpa, w ydzielina nic tyle obfita 
i tw orzące się strupy m ają kształt drobnych łusek, z tru ­
dnością dających się oddzielić i to tylko od brzegów. Samo 
owrzodzenie ma dno nierówne, koloru ceglastego lub niekiedy 
sinawego i pow stająca po zagojeniu się blizna bywa owalną, 
nierów ną i uiezgładzoną.

W leczeniu strupnia kiłowego zmyślność domorosłych 
znawców upokorzyła się przed koniecznością racyjonalnego 
postępowania. To zaś ostatnie, jeżeli tylko zostanie opartem  
na śeisłem rozpoznaniu, w prostej drodze wykazuje jakość 
leków mającymi) się stósować. Prócz więc działania prze­
ciwko samemu zakażeniu za najgłów niejsze zadanie staw ia­
my tu sobie dążenie ku wzmocnieniu ustroju, polecając prze­
tw ory żelaza, peptony, kąpiele m orskie, ograniczając się 
w leczeniu samych owrzodzeń do zachowania największćj 
czystości i niedrażnienia powierzchni owrzodzonych śro d k a­
mi ściągającem i lub pochłaniającem u Rezultaty podobnego 
postępow ania były dość pomyślne w stosunku do śm iertelno­
ści uważanćj w przypadkach strupnia zgorzelinowego, bo 
każdym  razem, gdyśm y zdołali polepszyć warunki ustrojowe 
chorego, wyleczenie stawało się prawdopodobnem .

H istoryję pow stania i rozwoju bąblicy (pemphigus) na  
tureckim  W schodzie w ypada odnieść do epoki, w którćj 
przybycie cudzoziemców zapoznało m iejscową ludność z cho­
robami zakażnem i, mało tu pierwej znanemi. W  chwili bo­
wiem gdy kiła, zołzy, krzyw ica itp. zaznaczyły wejście Tur- 
cyi na drogę m ałpow ania zachodnich postępów, odtąd tćż, 
coraz to częśeićj, daw ały się tu spotykać stany chorobowe, 
będące następstw em  ustrojowego charłactw a. Inaczćj aniżeli
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inne cierpienia zwykle powolnie przysw ajające się na św ie­
żym  gruncie, bąblicą odrazo zrobiła tu szybkie postępy. T ak  
że już w okresie od 1840—50 roku, praktycy tutejsi Drowie 
Lago, Guth i F leu ry  i bawiący czasowo w Stam bule Clot- 
bey, nie tylko że zaznaczyli częstość spotykanych p rzy k ła ­
dów bąblicy u noworodków, ale naw et byli już w stanie 
określić cierpienie pod względem jego charakteru  i sposobu 
rozwojowego, ilości pęcherzy, a  niemaiej uwydatnili w ystę­
powanie bąblicy w stanie ostrym i długotrw ałym . Pom ału 
zasoby doświadczalne powiększały się coraz to bardziej, i 
dzisiaj często się spotykając z bąblicą, możemy dodać, że 
przedstaw ia się tu  ona jako przyrodnia i następow a, prze­
biegowi jej tak  ostremu jak  i długotrwałem u zawsze tow a­
rzyszy stan gorączkowy, a  co do formy, to odm iana zlew a­
jąca się ze znaczną ilością pęcherzy, praw ie w yłącznie daje 
się tu zauważyć. Form ę długotrw ałą bąblicy, uw ażaną za 
częstszą od ostrej, bardzo rzadko i to tylko u starców  m ia­
no sposobność tu zauważyć. (K linika prof. Fauvela i Zoerosa). 
Co zaś do przyczyn wywołujących cierpienie, to jakkolw iek  
zdaniem uczonych badaczy, są  one zupełnie nieznane, to je ­
dnak opinija prof. Dubois, że przyczyną bąblicy byw a naj­
częściej zakażenie kiłowe, na tureckim  W schodzie znajduje 
najzupełniejsze potwierdzenie. W szystkie bowiem dochodzenia 
nad faktam i tak  dawniej obserwowanemi ja k  i spostrzeganem i 
w ostatnich czasach wykazują, że niem ow lęta dotknięte bą­
blicą, bez w yjątku pozostawały pod wpływem  zakażenia k i­
łowego, co wreszcie potwierdziły egzystencyja k iły  u rodzi­
ców i siedlisko pęcherzy występujących zwykle na dłoni lub 
podeszwie nóg. Porą  roku, w jak ić j najw iększa ilość p rzypad­
ków  bąblicy daje się tu  zauwazyć, je s t lato i początki 
jesieni. U kazanie się pęcherzy poprzedza zwykle stan  nie­
pokoju, gorączka, dreszcze, ogólne osłabienie, bezsenność i 
pragnienie, przy których dopiero 3 —4 dn ia  nastęm ije u k a ­
zanie się cechującego objawu. Pęcherze byw ały  okrągław e, 
rozmaitćj wielkości, od ziarnka soczewicy lub grochu, aż do 
objętości kurzego lub gęsiego ja ja , i w ystępow ały niejedno­
cześnie a tylko stopniowo i w m iarę podsychania pierw sze­
go wyrzutu. Czas ich trw ania w najbardzićj pomyślnych 
przypadkach nie był krótszy od dwóch do trzech tygodni. 
Rokowanie oparte na sile samego cierpienia, a głównie na 
ogólnem osłabieniu i zakażeniu ustrojowem, musiało być nie- 
pomyślnćm. Rozbiór anatom o-patoiogiczny został dokonany 
tylko w uednym przypadku przez prof. Fauvela na zwłokach 
now orodka w w ieku 9 miesięcy. Znaleziono w tedy prócz 
charakterystycznych bąoli na odnogach i dłoni ręki, k ilka 
pęcherzyków, w  jam ie ustnój i gardzieli rozmiękczenie ogól­
ne błony śluzowćj jelit i krew  ciemną, bardzo łatwo krze­
pnącą.

Stósownie do zapatryw ań się na naturę bąblicy, i jćj 
leczenie byw a rozmaiłem. W  Turcyi jednak, gdzie jeżeli nic 
w szystkie z zauważanych przypadków, to przynajm nići w ię­
ksza  ich część w ystępują u osobników pozostających pod 
wpływem  zakażenia kiłowego, leczenie pojawów skórnych 
byw a bardzo pojedyńczem i ogranicza się do przecięcia b ą ­
bli, usunięcia ich treści i posypyw ania powierzchni pro­
szkiem podazotanu bismutu. Główna zaś uwaga byw a zw ra­
caną na leczenie zakażenia i osłabienia ustrojowego, p rze­
ciwko którym  przetw ory rtęci, jodek potasu i środki wzma­
cniające znajdują obszerne zastósowanie Lecz znam tu k ilka 
rodzin, których dzieci przychodzące na św iat w szystko  po­
rządkiem  są dotknięte bąhlicą, i będąc najnieodpowiedniej 
leczone, g iną zwykle w następstw ie ogolnego w yniszczenia

i w następstw ie objawów chorobowych skóry. Usiłowania 
nad przekonaniem  rodziców o potrzebie poddania się lecze­
niu piY.eciwkilowemu, zw ykł v pozosuw ać bez skutku. Prze­
bieranie bowiem m iędzy lekarzam i, z których rzadko który 
wskaże istotną naturę choroby, je s t tu głównym powo­
dem, że przypadki w ym agające w yłącznego leczenia, byw ają 
traktow ane najgorzej i pow iększają tylko pośród now o­
rodków liczbę nieszczęśliwych zejść. Niewłaściwe rozpozna­
nie i nieodpowiednie leczenie pogarszają jeszcze w p rze ­
biegu bąblicy bardzo często uw ażane tu powikłanie ze stro­
ny narządu traw ien ia , m ianowicie biegunkę nieraz długi 
czas opierającą się najenergiczniejszym  środkom , tak, że 
w celu zmniejszenia śm iertelności pośród dzieci dotkniętych 
bąblicą, uważać w ypada za najodpowiedniejsze przyjęcie za 
zasadę, że każdy przypadek tego cierpienia tu je s t tylko 
powikłaniem zakażenia kilowego, które leczone odpowiednio 
i na czasie, zmniejszyłoby bez w ątpienia ilość przykładów' 
nieszczęśliwych zejść i pozwoliłoby młodym mianowicie m ał­
żeństwom cieszyć się zdrowćm  i siłuiejszćm potomstwem.

Podług możności uw ydatniw szy charaktery chorób skór­
nych już to w łaściw ych tureckiem u “Wschodowi, lub też ty l­
ko częściej tu spotykanych, nie mogę pow iedzieć, że obro­
biłem mój szkic należycie i że nic więcej nie pozostaje do 
dodania. P rzyk łady  cierpień skórnych stanow ią tu bardzo 
obfity m ateryjał do studyjów, z którego pewne tylko podałem  
fakty. W ystarczy to jednak  do zdania sobie spraw y ze sta ­
nowiska, ja k ie  zajmuje derm atologija na W schodzie. A gdy 
okoliczności pozwolą mi dalćj śledzić rozwój pięknćj tćj 
nauki, to podaniem  w ydatniejszych przykładów postaram  się 
jeszcze wypełnić dzisiejsze luki.

II I. O ce n y  1 s p ra w o z d a n ia .

E. M a r a g l i a n o :  0 patologii i leczeniu cholery.
Z wygasaniem  cholery starają się lekarze włoscy zuży­

tkow ać naukowo rezultaty nabyte wśród ostatnićj epidem ii, 
a jedną  z prac tego rodzaju je s t rozpraw ka M. Rezultaty 
uzyskane na podstaw ie doświadczenia zestawia on w nastę­
pujących punktach:

1) Pojemność oddechowa krw i w przebiegu cholery. 
Do badania pojemności oddechowej krw i skłoniło autora spo­
strzeżenie, że już w  pierw szych okresach cholery pojawia 
się sin ica, której tow arzyszą przypady bezdechu a  wśród 
nich nastaje często śmierć. 8 tan ten powstaje w skutek 
u-(-dostatecznego utleniania się (frwi, zachodzi więc pytanie, 
czy . a lka  k rw i czerwone w  skutek  zmian zaszłych tracą  
zdolność do przyjm owania tlenu, lub czy posiadają one tę 
zdolność, nie otrzym ują jednak  dostatecznej ilośfi tlenu. Aby 
to rozstrzygnąć, posługiwał się M. w łasnym  sposobem mie­
rzenia i przekonał się, że w cholerze tak  w okresie zamar- 
twiczym jakoteż w okresach późniejszych pojemność odde­
chowa płuc nie zmniejsza się wcale, byw a naw et zwię­
kszoną a ciałka krw i czerwone nie byw ają zaopatryw ane 
w całą ilość tlenu, ,,aką zdolne są objąć. To samo dzieje się 
wśród przypadów asfiksyi, sprowadzonych mechanicznemi 
przeszkodam i w oddychaniu. P rzypady  wym ienione przypi­
sać tedy należy zmniejszeni., energii krążenia, pow stającem u 
w skutek  zagęszczen:a  się krw i, w cale zaś nie w skutek zmniej­
szenia się pojemności oddechowćj krw i.

2) Za pomocą sfigmomanometru B ascha badał autor 
zmiany parcia ościennego krw i, p rzed , w śród i po zastoso­
waniu hypoderm oklizy i przekonał się, że w 1/2 godziny po
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tym  zabiegu zwiększa się parcie, dochodzi do maximum w go­
dzinę, a zwiększenie może wynosić naw et 30 milim. rtęć 
Zam ykając ram ię herm etycznie w rurze szklanej przekonał 
się M., że wzniesienia krzywizny, odpowiadające skurczowi, 
sta ją  się wyższemi a tętno staje się częstszem. Na tej pod­
staw ie utrzymuje M., że hypoderm okliza m a w ielką wartość 
w leczeniu cholery; aby jednak  odniosła skutek należy po­
starać się o w arunki korzystne wessania płynu. W arunki te 
osiągał kąpiąc chorych przed albo też po tym zabiegu w k ą ­
pieli o 40° C. z dodatkiem  gorczycy. W obec nieszkodliwości 
tego zabiegu należy go stosować w każdym  przypadku“cho- 
lery i to metodycznie co cztery godziny. Aby wessauie przy­
spieszyć, należy w strzykiw ać w kilku m iejscach, a  przynaj­
mniej w dwóch. Hypodermokliza nie je s t sam a przez się do­
statecznym  zabiegiem leczniczym, zdoła ona jed n ak  podnieść 
krążenie i wym ianę gazów krwi. N iektórzy chorzy, u których 
zabieg ten stosowano, umierali wśród zapadu, który się zda­
rza i wśród innych chorób zakaźnych. W  tych przypadkach 
nie w ykazyw ała sekcyja wyschnięcia tkanek, k tóre spostrze­
gano na zwłokach osób zm arłych bez użycia tej metody. 
Z tych spostrzeżeń w ysnuwa autor w niosek, że hypodermo- 
klizy należy używać ni u tylko u tych chorych, którzy  po­
nieśli w ielką u tratę wody w skutek biegunki, lecz także u tych, 
u których u trata wody była m ałą , gdyż i u tych chorych 
w ystępują objawy stojące w związku z zagęszczeniem krw i 
i utrudnieniem krążenia. Za każdym  razem  wstrzykiw ano 
litr do półtora litra, w dwóch lub więcej miejscach. Rozezyn 
podany przez Cantaniego sk łada się z 3 -0 N atr. bicarb., 
3 '0  N atr. jodat. i 1000-0 A q. dest.

3) Aby zwalczyć biegunki, posługiwano się law atyw am i 
zawierającem i 1% garbn ika , ogrzanemi do 40° C. Już po 
jednorazowem  podaniu takiój law atyw y składającej się z li 
tru  cieczy ustaw ały biegunki.

4) T ak  samo jak i w innych chorobach zakaźnych musi 
być leczenie symptomatycznem, skoro tylko stwierdzono cho­
robę, a leki temu odpowiednie można ująć w cztery grupy: 
a) hypoderm oklyzm y; b) kąpiele o ciepłocie 40° G. z do­
datkiem  gorczycy i to k ilkakrotnie, dopóki ciepłota nie pod­
niesie się w jam ie ustnej przynajmniej do 37-5" C .; c) środki 
podniecające, a  mianowicie w strzykiw ania eteru ; d) środki 
wzmacniające układ nerw ow y: chinin i strychnin zapomocą 
w strzykiw ań podskórnych.

5) Symptomem najwięcej w oczy bijącym jest głębokie 
upośledzenie czynności układu nerw ow ego, to upośledzenie 
można śledzić dokładnie, skoro tylko udało się przeprow a­
dzić chorego przez okres zamartwiczy. Czy upośledzenie to 
polega na upośledzeniu odżywiania ośrodków nerwowych, tego 
na  razie rozstrzygnąć nie podobna. ( W r. mcd. B la tter  
1884. No 47). D r. Schoittcr.

IV. Spraw y Tow arzystw  lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

X V I. Posiedzenie zw yczajne Tow. lek. k ra k . z  d. 3  grudnia 1884 r.
1) Obrano jednogłośnie D ra H e  r i n g  a z W arszawy 

członkiem korespondentem Towarzystwa.
2) Kol. O b a l i ó s k i  okazał w dalszym ciągu kilka no­

wszych narzędzi używanych w chorobach dróg moczowych.
3) Kol. W. Ant. G l u z i ó s k i  przedstaw ił uwagi wysnute 

z doświadczeń nad trawieniem istot białkowatych w żołądkach 
ludzkich fizyjologicznyeh i patologicznych. (Rzecz ta  drukowana 
będzie w Przeglądzie Lek.) Z a sekretarza Dr. Dobruchowsld.

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

Spraw ozdanie Dra E. Wicherkiewicza.
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 50).

S i ó d m e  p o s i e d z e n i e  odbyło się p o d  p r z e w o ­
d n i c t w e m  N o y e s a  przed południem 15 września.

D i a n o u x  z N antes mówi: O z a b u r z e n i a c h  w c h o -  
r o b i e  B a s e d o w a :  Mimo przeciwnych rozpowszechnionych 
zdań zachodzą dość często zaburzenia w narządzie wzro­
kowym  w powyższćj chorobie i są  dw ojakiego rodzaju: 
Najprzód dotyczyć mogą przyrządu mięśniowego oka i wy­
w ołać dwojenie, niedowład m ięśni prostych wewnętrznych, 
rozszerzenie źrenicy i niedowład przyrządu nastawczego; 
powtóre, dotyczą nerwu wzrokowego i przyrządu odżywcze­
go oka, w skutek czego pow staje niedowidzenie dochodzące 
niekiedy aż do ślepoty. Zaburzenia m ięśni objaw iają się 
praw ie we wszystkich przypadkach i pow stają w części 
przez m echaniczną niedogodność, w części zaś przez słabość 
inerw acyi, wywołanćj przedłużeniem nerwów rzęskowych, 
postępującćm  pod wpiywem w ysadzenia gałki. Zaburzenia 
nerw u wzrokowego, w ogólności rzadsze od innych, mogą 
polegać na nieznacznćm osłabieniu wzroku, a dochodzą cza­
sem aż do ślepoty, a tak  samo, ja k  poprzednie, biorą swój 
początek z postępowego przedłużenia nerwu, który staje się 
siedliskiem właściwego tćj chorobie zwyrodnienia, p rzedsta­
wiającego się przy badaniu wziernikiem  jako zanik w sku ­
tek  zapalenia śródmiąższowego.

H a n s e n  G r u t  nie zgadza się na smutny obraz tćj 
choroby opisany przez prelegenta. N ieznane mu są : zm iana 
refrakcyi, niedowidzenie, osłabienie przyrządu  nastawczego 
jako  też niedowład mięśniowy, połączony z dwojeniem się ; 
w szystkie te nieprawidłowości m ogły były istnićS' już przed 
pow staniem  choroby Basedowa. H ansen sądzi, że jedynie 
zapalenie rogówki, które w takim  przypadku  polega na po­
rażeniu nerwowćm, jest udowodnionem. W tychto przypa­
dkach napotyka się m niejszą łub silniejszą bezczułość.

Na to odpowiada D i a n o u x ,  iż w swoim odczycie 
zw racał tylko uw agę na spostrzeżenia własne. Rozpoznanie 
zaniku nerwu wzrokowego oparł na zmianach wziernikowych 
przed własnem i oczami rozw ijających się. Nigdy nie spo­
strzegał krótkiego wzroku, któregoby zresztą nie umiał so­
bie, tak  samo ja k  H ansen Grut, wytłumaczyć. D w oim ie zaś 
powstaje w ten sam mechaniczny sposób co dwojenie up. 
przy naroślach oczodołowych.

Drugi odczyt na tem posiedzeniu miał S e g g e l  z Mo- 
nach iju m : O r ó ż n o m i a r o w o  ś c i  w o g ó l n o ś c i  i o j ć j  
s t a n i e  p r z e j ś c i a  d o  k r ó t k i e g o  w z r o k u .  Słabe sto 
pnie różnomiarowości pow stają powoli, znaczniejsze zaś są 
wrodzone i połączone zazwyczaj z niedowidzeniem. Różno- 
m iarow oś^  nabyta stoi do wrodzonej w stosunku 1 7 :1 0  
Tylko przez powtórne badania można w ykazać różnomiaro- 
wość nabytą. Zachodzą tćż przypadki przejściowćj różno­
miarowości, k tóre zam ieniają się na równomiarowość (Iso - 
metropia). M ateryjał swój, zebrany w skutek badania refra­
kcyi i siły wzroku, dzieli Seggel na k ilka  działów : P ier­
w szy dział obejmuje dorosłych, poddanych jednorazowem u 
badaniu. Tych dzieli znowu na takich, którzy otrzymali w yż­
sze, średnie lub pierw iastkow e tylko wykształcenie. D rugi 
dział obejmuje uczni poddanych kilkorazow em u badaniu a  
składających się z kadetów , gim nazyjalistów  i małych uczeń-
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nic. Ze statystycznych zestawień, które autor skreślił na 
osobnćj tablicy, w ypływ a co następuje:

1. Z różnom iarowych ócz, praw e posiada wyższą łam ­
liwość od lewego i to w stosunku jak  3 :2 . Jeżeli zaś je ­
dno lub drugie oko je s t krótkowzrocznćm, stosunek ten zmie­
n ia  się na  5 :3 ,  przy nadmiarowości zaś jak  6 :5 .  N ajw ię­
ksza więc różnica zachodzi pomiędzy obydwoma oczyma 
w przypadkach krótkiego wzroku. Dla czego w łaśnie praw e 
oko posiada wyższy stopień łamliwości, nie wyjaśnia.

2. W  rozm aitych  k a teg o ry jach  różnom iarow ość stoi 
W stosunku  p rostym  do k ró tk iego  w zroku.

3. Małe różnice łamliwości, jak ie  zachodzą pomiędzy 
obydwoma krótkowzrocznem i oczyma, są  nabyte. W ysokie 
różnice, gdy chodzi o jednostronną niemiarowość wysokiego 
stopnia, są także nabyte.

4. Peryjodyczne badania uczni w ykazują, że praw e 
oko posiada wyższy stopień refrakcyi od lewego oka. K ró­
tkowzroczna różnomiarowość rozwija się sam a i to w  sto­
sunku 5 :3 ,  a  zamienić się może na krótkowzroczność równo- 
miarową. Autor sądzi, że okoliczności te przem aw iają za 
tćm, że krótkow zroczna różnomiarowość, stanow i często przej­
ście z miarowości do krótkiego wzroku, i że krótki wzrok 
zazwyczaj na  obj dwóch oczach nie w równym rozwija się 
stopniu.

N o y e s  zaproponował, znalazłszy przed 8 laty na je- 
dnein oku niedomiarowość, na drugiem nadmiarowość, na 
oznaczenie tego stosunku nazw ą: enteropija.

G a y e t  z Lyonu mówi: O w y c i n a n i u  t ę c z ó w k i  
p r z y  r o p n i a c h  r o g ó w k o w y c h .  Już Graefe w ykonyw ał 
przy ostrych ropniach rogówkowych, połączonych z nag ro ­
madzeniem ropy w komórce przednićj, irydektom iję. Ropnie 
z nagrom adzeniem  w przednićj komórce dzieli G ayet zupeł­
nie dowolnie na 3 działy: 1. Na ropnie lekkie bez oddzia­
ływ ania na tęczówkę. 2. Ropnie z szybkim włókuikowym  
wysiękiem, który przylega do rogówki. 3. Silne ropnie ze 
znacznćm zajęciem rogówki i tęczówki, ze zrostami przed- 
niemi i tylnemi. W  cierpieniach pierwszego rodzaju w ystar­
cza miejscowe leczenie, a tylko gdy ropień umiejscowiony 
w  środku pozostawił znaczną bliznę, w ypada później zrobić 
sztuczną źrenicę. W drugim  przypadku, gdzie plastyczność 
tęczów ki w ytw arza zrosty z rogówką, irydektom ija nawet 
często powtórzona staje się niezbędną. W  trzecim przypa­
dku pow stają znaczne u traty  błony rogowej i kończą się 
garbcem  albo płaskiem i bliznami wraz z zanikiem gałki. 
Chociażby się teraz poza częściami rogówki, które pozostały 
czyste, wycięło tęczówkę, w yniki otrzym ane będą zawsze znie­
chęcać, a  tylko irydektom ija w ykonana, zanim przyszło do 
tak  znacznych zaburzeń, będzie mogła nie jedno oko ocalić. 
Otworzenie w ielkich ropni i częste tychże przeczyszczanie 
jest niew ątpliw ie rzeczą korzystną, lecz ocalając często 
naw et oko, nie ochroni go od powstania postępującego 
garbca, szerokich bielm, zrostów tęczówkowych, a naw et za- 
ciem. Tu chirurgija ocala przyrząd wzrokowy, lecz przyrząd 
niepożyteczny a  może naw et szkodliwy, z powodu pow sta­
jących boleści i groźby współczulnego zajęcia. Autor prze­
mawia więc z tych względów za wycięciem tęczówki we 
wszystkich w iększych ropniach rogówki i mniema, że ża- 
dnćj gałce nie grozi niebezpieczeństwo z powodu zakażenia.

W rozpraw ie nad powyższym odczytem zabierają glos: 
B e r r y  z E dynburga, który w idział wykonyw anym  sposób 
polecony przez G ayeta, ma więcćj zaufania do operacyi 
Saem ischa; ta  bowiem będąc skuteczną rzadko k iedy  po­

ciąga za sobą inne przykre następstw a prócz przyczepów 
przednich. N aw et dla przypadków  więcćj rozwiniętych staw ia 
B erry operacyję Saem ischa ponad irydektom iją, podnosząc 
że nie potrzeba bynajm niej przeciąć całego wrzodu, lecz ja k  
przy w szystkich innych ropniach li tylko zaczepić ognisko.

G a y e t  zastrzega się przeciw temu, jakoby  twierdził, 
że irydektom ija zastąpić ma każdą inną operacy ję ; nie jest- 
to środek niezawodny, lecz stanow i tylko część leczenia.
G. nieraz naw et przekonał się, że mimo irydektom ii ropień 
robił dalsze postępy, a  w takich razach żegadło ogniowe, 
k ilka razy lekko zastosowane, wyborne dało wyniki.

N o y e s  raz tylko w ykonał operacyję Saem ischa i to 
nie otw ierając powtórnie rany, co uważa za niebezpieczne. 
Póżnićj zwrócił się do irydektom ii.

To samo H a n  s e n - G r u t ,  k tóry  po powtórnem  otw ie­
raniu cięcia zrobionego przy operacyi Saem ischa, widzi nie­
bezpieczeństwo grożące i torebce soczewkowćj.

M e y e r  nie jest także zwolennikiem otw ierania rany  
zg łębn ik iem ; w ciężkich zresztą przypadkach stosuje prze- 
dewszystkiem przeciwgnilne czyszczenie rany i przyżeganie 
ogniem. Zresztą M eyer zachowuje w cierpieniu w mowie 
będąeem następujący porządek: 1. W yłyżeczkowanie ropnia, 
wyczyszczenie rany wodą chlorową i jodoformem. 2. Gal- 
w anokaustyka, jeżeli pierwszy sposób zawiódł, a wreszcie 
gdy i to nie pom aga 3. O peracyja Saemischa, k tórą  Meyer 
robi, przecinając w edług przepisu Saem ischa ropień w całej 
szerokości wraz z przyległą zdrową tkanką, W ielkiemu ta ­
kiemu cięciu przypisuje Meyer przednie zrosty, które mu 
się często zdarzają.

N i e d e n  przem aw ia za przyżeganiem  wrzodów rogó­
wkowych, gdy im tow arzyszy ropa w przednićj komórce- 
Sposób ten daje mu lepsze w yniki od operacyi Saem ischa.

Ó s m e  p o s i e d z e n i e  o d b y ł o  s i ę  t e g o ż  d n i a  p o  
p o ł u d n i u .

H a n s e n - G r u t m ó w i : O z e z i e  u k r y t y m ,  m i a n o ­
w i c i e  o z e z i e  r o z b i e ż n y m .  Rozbieżność ukryta nie jest 
ani niedowładem  ani też mięśniową słabością, również nie 
jest przew agą mięśni prostych zewnętrznych, lecz polega na 
niedostatecznym  popędzie do zbieżności. W yrażenie „zbocze­
nie równowagi mięśni wewnętrznych p rostych11 jest błędnem  
i nie daje pojęcia o właściwym stosunku przyczynowym. 
Stosunek pomiędzy zbieżnością a akom odacyją wywołuje 
przedew szystkićm  ukryty  kierunek oka zasłoniętego. Dla 
ocenienia kierunków ukrytych potrzeba nam przedewszy- 
stkióm uwzględnić dwie rzeczy, a mianowicie: 1. D okładne 
podczas badania utrzymanie akom odacyi oznaczonej. 2. Z na­
jomość kierunku oka przy patrzeniu w dal. F uzyja dozwala 
prawidlowój czynności mimo ukrytej rozbieżności i zazwyczaj 
w ystarcza naw et do trwalćj dokładnćj czynności, a niedo­
moga pochodząca z rozbieżności naw et w przypadkach bar­
dzo w yraźnych nie występuje, skoro tylko fuzyja jest silną. 
N iedostateczna zaś fuzyja utrudnia albo naw et uniemożebnia 
zamierzoną adaptacyję. Mówiąc o przyczynach, które fuzyję 
czynią niedostateczną, wspomina autor o tern, że nie w alka 
ale raczej dwojenie się wywołuje znużenie mięśniowe. Jeżeli 
fuzyja jest dobrą, podczas gdy w  pozycyi zupełnego w y­
poczynku rozbieżność jest znaczną, powstaje walka, ale uie 
tak  często, jakby  się to zdawało. Tylko doświadczenie kli­
niczne może oznaczyć, ja k  często i pod jakiem i w arunkam i 
powstaje niedomoga mięśniowa, k tórą  zbyt często przypu­
szczano, lubo nasze środki, służące do w ykazania jćj, bardzo 
są  niedostateczne. Najprzód objawy tej niedomogi są dosyć
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niepew ne i nie tak  łatw e do opisania jak  objawy niedomogi 
akom odacyjnej. Stosunek pom iędzy przywodzeniem, jakiem  
rozporządzam y (disponiile Adduction), a  stopniem ukrytej 
rozbieżności, nie nadaje się do pouczenia nas, czy chodzi 
w takim przypadku o niedomogę mięśniową, czy tćż nie. 
Słabsze stopnie ukrytćj rozbieżności w yw ołują praw ie bez 
w yjątku niedomogę mięśniową. Środki służące do dokładne­
go oznaczenia stopnia ukrytej rozbieżności są n iew ystar­
czające ale i zbyteczne. Rękoczyn może tylko być wtenczas 
dozwolonym, gdy przypuszczam y w ielką bardzo ukrytą roz­
bieżność w czasie zupełnego spoczynku oka, a rękoczyn 
tak i zw raca się raczej przeciwko zupełnemu ukrytem u ze­
zowi, aniżeli przeciwko niewydolności mięśni. Byłoby rzeczą 
zdrożną, chcieć przez operacyję sprowadzić ostatecznie zbie­
żność oka całkiem spoczywającego naw et wtenczas, jeżeli 
w ładza odwodzenia (facultative Ą bduction) „est jeszcze wy­
starczającą do pow strzym ania równoim iennego dwojenia się. 
Autor sądzi, że po uw agach, jak ie  hczynił w przedmiocie 
niewydolności mięśniowćj i w skazań do rękoczynnego w kro­
czenia, wiadomości nasze o tćj niewydolności pozbawione 
będą swej pozornej ścisłości i dodaje dosyć dowcipnie, że 
chorzy przez to mimo to n ij nie stracą.

N o y e s  z Nowego Yorku mówi o niedomodze w sku­
tek  niewydolności mięśni zewnętrznych. Związek między 
akom odacyją a zbieżnością starannie był badany przez Don- 
dersa i innych, i to we wszystkich stanach refrakcyi, mało 
zaś badano stopień w ysileń mięśniowych w stosunku do da­
nego stopnia akom odacyi. O statnia i najlepsza praca, lubo 
kró tka i niedostateczna, dotycząca t( 'k w e s ty i  jest B isingera 
w ykonana pod okiem Nagła. D r. B isinger napotkał zresztą 
na znaczne trudności, robiąc swe badania. B adając ni edo 
mogę starał się Noyes poznać istotną w ładzę mięśniową i 
to dla punktu bliskiego i dalekiego. Przyw odzenie i odw o­
dzenie w tych dwóch kierunkach oznacza za pomocą próby 
Graefego. Lubo w szystkie przypadki badane należały 
do rodzaju niedomogi i przeszły w stan chorobowy, to 
Noyes znalazł jednak, że praw idłow y stosunek pomiędzy 
akom odacyją a wysileniem mięśni zupełnie się zmienił, i to 
również w stopniach nadzwyczaj niedostatecznej akomodacyi 
ze zbieżnością określoną. W tych wszystkich przypadkach, 
gdzie używanie ócz było bolesne i w wielu innych atropini- 
zował Noyes silnie, ażeby się dokładnie oddzielnie przeko­
nać o istotnym  stanie m ięśni wśród w arunków  chorobowych, 
w  jak ie  się dostały przez niepraw idłow y stan akomodacyi. 
Również badał w arunki, gdy akom odacyja była w biegu. 
Sposób autora polega na zbadaniu najprzód łamliwości i siły 
w zroku, następnie akom odacyi, a na samym końcu dzielno­
ści mięśni. Czyni to najprzód po zastosow aniu atropinu, a 
potem bez atropinu jednorazow e badanie rzadko kiedy wy­
starcza. Środek rozszerzający źrenicę nietylko w spiera rozpo­
znanie, ale bardzo często jest także czynnikiem  leczniczym. 
Noyes widział 83 przypadki niedomogi w skutek niedowładu 
m ięśni prostych zewnętrznych. Z tych najw iększa ilość, bo 
30, dotyczyła nadm iarowych, 20 miarowych, 18 niezbornych 
a 15 krótkowzrocznych ócz. Pew na ilość tych przypadków  
polegała samoistnie na kurczu akom odacyi, ale połączonym 
ze słabością mięśni zew nętrznych albo w rzeczywistości przez 
nią wywołanym. W e wszystkich przypadkach n.edomogi 
Noyes bada przedew szystkićm  uważnie, czy nie ma kurczu 
akom odacyi, a istnienie tegoż przem aw ia na korzyść energi­
cznego atrooinizo wania. Nie można dogm atycznie orzec, jak i 
jest stopień niedowładu przy odwodzeniu lub ja k a  je s t dys-

proporcyja pom iędzy przywodzeniem  i odwodzeniem. Skoro 
istnieje ból oczny, niedający się złagodzić szkłami albo 
atropinem  lub obydwom a środkam i razem, natenczas wrócić 
się trzeba do trójgranów  przywodzących. Zazwyczaj wypada 
nosić je  ciągle a ką t trójgranów  uie potrzebuje być wyż­
szym nad 2°, lubo jeden z chorych Noyesa nosił szkło 7°. 
Po kilkodniowem ciągłem noszeniu tychże ból ustępuje, kurcz 
akom odacyi ustaje, a chory poczyna stopniowo prawidłowo 
używać znowu swych ócz. Nie wolno, rozumie się, zaniedbać 
zastosow ania środków w skazanych innemi miejscowemi w a­
runkam i lub ogólnemi chorobami. Noyes rozróżnia zazwyczaj 
niedom ogę m ięśniow ą sam oistną od zwrotnej, czyli w yw oła­
nej czemś innem. Częstokroć obydwie równocześnie w ystę­
pują. Tenotom iję w ykonano tylko w 5 przypadkach. W czte­
rech był skutek zupełny, podczas gdy w piątym operowano 
bezskutecznie. Noyes zw raca na to uwagę, że w niektórych 
przypadkach niedowład mięśni prostych zewnętrznych jest 
ukryty i zapewnia, że próba Graefego zwana równowagą, 
aeąuilibrium, nic jest w stanie służyć do poprawnego ozna­
czenia punktu bliskiego a zarazem  nie je s t nieom ylną co 
do punktu oddalenia. W kilku przypadkach próba ta w yka­
że niedowład mięśni w ew nętrznych dla punktu bliskości, 
podczas gdy dla punktu oddalenia odkryje o d u  albo ró­
wnowagę, albo zbieżność czyli niedowład mięśni zewnę­
trznych. W niedomodze badania nasze mogą w ykazać ró­
wnowagę, a jednak  linije wzrokowe i mięśnie, nie potrzebu­
ją  znajdować się w stanie spoczynku. W przypadkach, o 
których autor wyżej wspominał, chodziło o niedowład m ię­
śni zew nętrznych, a we wszystkich tró jgrany przywodzące, 
noszone ciągle, tak  przy patrzeniu zbliska jak  i zdaleka, 
przyw odzą pożądane polepszenie. W  nieoznaczonćj bliżej 
liczbie przypadków  używ ał Noyes trójgranów przywodzących 
przy patrzeniu zbhska, a odwodzących dla odległości.

H a n s e n - G r u t nie może się zgodzić na wszystkie 
poruszone przez Noyesa punkta, nie przyjmuje określenia 
niedomogi jako  zm ieszania widzenia, ponieważ słowo to wy­
raża pewien brak w ładzy a nie zmieszanie. Nie można więc 
nazwać niedom ogą dwojenia się, które powstaje z porażenia 
mięśnia odwodzącego, lubo w przypadku tym z pewnością 
przychodzi do zm ieszania widzenia. Zdaje się, że Noyes po­
dał szczegółowo zasady dla badania niedowładu, podczas 
kiedy określenie H ansena było tylko uogóluieniem. P rzypa­
dki niedowładu, o których Noyes wspominał, nie mogły 
z pewnością dać początku niedomodze przy czytaniu, ponie­
waż w przypadkach tej natury przywodzenie je s t zawsze 
wyśmienite. P rzypadki te m ogą przedstaw iać dwojenie się 
na odległość, a szkła trójgrańcow e z podstaw ą na zewnątrz 
usunęły dwojenie się, nie zaś niedomogę. Na twierdzenie 
Noyesa, że przez operacyję usunął te objawy, odpowiada 
H ansen Grut swojćrn doświadczeniem, w edług którego u 
osób po przywróceniu zupełnćj równowagi przykre objawy 
ustąpiły, ażeby po niejakim ś czasie znowu powrócić, mimo, 
że równowaga pozostała niezmieniona.

N o y e s  objaśnia przypadek, gdzie je s t zbieżność na 
daleka odległość, a rozbieżność w bliskości, a  przypadki 
takie leczy pryzmami.

M e y e r  me w ten  sposób pragnie dowiedzieć się, jak a  
jest siła mięśnia, że go męczy. W yniki różne przy badaniu 
Noyesa są następstw em  ćwiczeń stopniowych trójgranam ń 
To zaś, że i drugi m ięsień, t. j. przeciwnik, także przytćm  
wzm acnia się, jesc następstw em  równoczesnej pracy i prze­
ciwnika. Meyer nie zgadza się z Hansenem, który twierdz:’,
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że nie istnieje niedomoga mięśniowa. Sam bowiem przyjm u­
je niedomogę mięśniową, siatków kow ą i nerwową.

N o y e s  nadm ienia, że gim nastyka nie doprow adziła 
go nigdy do tego wyniku, jak i osiąga trójgranam i, których 
skutek jest stały.

L y d e r  B o r t e n  z Trondkjem u: C z u c i e  w z r o k o ­
w e  m i a n o w i c i e  w s t o s u n k u  d o  c z u c i a  b a r w ,  o b ­
j a ś n i o n e  p r z e z  r u c b y  d r o b i n o w e  (moiwement mole- 
culaire) : Obeenóm hasłem nauk przyrodniczych je s t jedność 
sił, to tóż wszędzie starać się trzeba o to, aby wszelkie o b ­
jaw y  na tej drodze wytłumaczyć, a im więcej zbliżamy się 
do źródła wspólnego, tern więcćj poznajemy praw dę. Światło 
w edług nowszych pojęć przedstaw ia nam się jako  ruch 
(drganie), to te ż  nie bałoby rzeczą niewłaściwą, uważać czu­
cie św iatła jako biorące swój początek od ciągłych postaci 
ruchów, tak  że ruch śv,iatła samego w ten lub ów sposób 
przechodzi do m ateryi i przez narządy czuciowe oka dalszą 
toruje sobie drogę. O ile dla wytłum aczenia sobie niezliczo 
nycli skutków  na system  nerwowy zniewoleni jesteśm y ucie­
kać się do różnych tłumaczeń, o tyle zdaje się, że oddaleni 
jesteśm y od prawdy, czyli stosując co do wzroku tylko teo- 
ry ję  falowania św iatła m ielibyśm y prawdopodobieństwo, że 
przynajm niej pod tym względem zbliźamyr się do praw dy 
i do rozw iązania rzeczy. N ie  w y k a z a n o  j e d n a k ż e  j e ­
s z c z e  r ó ż n i c y  w b u d o w i e  p r z y r z ą d ó w  p o ś r e d n i ­
c z ą c y c h  c z y l i  p r z e w o d n i c z ą c y c h  ( n e r w ó w ) ,  co 
w t y m  r a z i e  s ł u ż y ć  n a m  m u s i  z a  d o w ó d  j e d n o ś c i  
s i ł  d z i a ł a j ą c y c h .  Po tym krótkim  wstępie mówi autor 
o niektórych sprawach odnoszących się do fizyki św iatła i 
przypom ina, że światło białe jest w składzie swoim rózno- 
rodnóm i że rozmaite rodzaje św iatła odróżniają się długo 
ścią fal i chyżością rozm aitych drgań. D ośw iadczenia w yka­
zały, że własności św iatła słonecznego zaw arte są we wi­
d m ie: c i e p ł o  znajduje się przedew szystkiem  po lewej stro 
nie widma (czerwony kolor) a  m ianow icie: w części ciemnej 
zewnętrznej, zresztą znajduje się ono także ku praw ej stro­
nie (fijołkowa barwa) lecz o wiele słabiej. S k u p i e n i e  
ś i a t ł a  widmowego je s t samoistnie największćm  w żółtój 
barw ie; widmo jest świetlne, począwszy od ciemno-czerwo­
nych promieni aż do fijołkowyek, a zatem praw ie w całej 
środkowej części widma. C h e m i c z n a  w ł a s n o ś ć  pokazu­
je się przedewszystkićm  po prawej stronie, a m niejszą jest 
ku lewej stronie. K ażda z władz wymienionych, t. j .  ciepło, 
światło i chemiczne działanie, znajduje się w każdym  sk ła­
dniku św iatła białego lubo w rozmaitym stopniu. M ó w i ą c
0 r o z m a i t y c h  r o d z a j a c h  ś w i a t ł a  z e  w z g l ę d u  n a  
i c h  s t o s u n e k  d o  p i e r w i a s t k ó w  s i a t k ó w k o w y c h ,  
zw raca autor uw agę na rzecz stw ierdzoną doświadczeniem, 
że ani prom ienie bardzo czerwone (o dłuższych falach) ani 
bardzo fijołkowe (o krótszych falach) nie dochodzą do sia t­
ków ki, ponieważ są już pochłonięte przy przejściu przez oko, 
a  w yłącznie tylko falowania widma dochodzą do siatkówki. 
Rzeczą zastanow ienia godną, że mimo licznych rodzajów 
św iatła dwa są  tylko przyrządy wrażliwe $organes de percep­
tron). Zwróciwszy zaś uw agę naszą na stożki (cones), które 
sam e jedne są  w żółtej płamie, przekonyw am y się, że-jeden
1 ten sam przyrząd najrozmaicićj przyjmuje wrażenia stoso­
w nie do tego, czy jest dotknięty tym lub innym rodzajem 
św iatła, z których każdy we właściwy sobie sposób oddzia­
ływ a na stożek. Jako  przykład  autor przyjm uje długość fal 
i chyżość drgania św iatła czerwonego i bada skutek przy­
puszczalny tegoż św iatła na  siatków kow y stożek. Autor

uważa jako  rzecz jasną, że drganie eteru nie może dotarłszy 
wyłącznie objąć, tylko tę cząstkę eteru, k tóra  wypełnia sto­
żek z jego w łókienkiem  nerwowem i końcową komórką, a 
przyczynę tego upatruje w tern, żo koniecznie w r a ż e n i e  
d ł u ż e j  t r w a ć  m u s i ,  ażeby mógł skutek nastąpić. Dalej 
widzi przyczynę w samem u t w o r z e n i u  s i ę  o b r a z u ,  a 
wreszcie w z a n i k u  n e r w u  w z r o k o w e g o .  Co do pier­
wszej okoliczności, to w yobrażając sobie, że poruszenie eteru 
zewnętrznego udziela się eterowi m ateryi nie zaś tójże sa ­
mej, nie moglibyśmy wcale zrozumieć konieczności t r w a n i a  
w rażenia. Inaczej zaś rzecz się przedstaw ia, skoro porusze­
nie eteru uważać będziemy jako przeniesienie do m ateryi 
samej. W drugim przypadku samo utw orzenie się obrazu 
w ykazuje, że jeżeli wielkość purnuu świetlnego nie je s t w y­
starczającą czyli, jeżeli ilość promieni do pew nego stopnia 
obniżyła się, punkt ten nie może być już w idzianym, ponie­
waż nie wywołuje obrazu regularnego, a i to tylko pojmu­
jem y łatwo, przypuszczając jak  powyżej, że sam a m atery ja  
powinna być poduszoną przez eter, nie zaś eter przez eter. 
W r e s z c i e  i zanik nerwu wzrokowego i zupełne zgaśnięcie 
wzroku jako  jego następstw o, trudno dałyby się w ytłum a­
czyć, gdybyśm y nie przypuścili wprost działania eteru ze­
wnętrznego na m ateryję. W iadomo, że ścisłość i sprężystość 
eteru ulegają zmianom stosownie do stanu m ateryi (skupie­
nia i ciepłoty), a łatw o zrozumieć, że pewien przew rót m a­
teryi nerwowej m ógłby wywołać przew rót w istocie eteru 
nerwowego i przez to uczynić trudną czynność wzroku.

Po powyższych uwagach dochodził autor do konieczne­
go wniosku, że tylko przez przeniesienie fal eteru zewnę­
trznego na m ateryję sam ą może powstać w rażenie optyczne. 
H ipoteza ta  ma zresztą swoje uzasadnienie. W pływ w rażenia 
św iatła na otaczającą je  m ateryję, polega na chłonięciu (cie­
pło). Dla czego nie mielibyśmy przy jąć tego samego chło- 
n ienia i tego samego wpływu na m ateryję istoty nerw ow ej? 
Skoro zaś drobiny m ateryi w pływ ają na otaczający je  eter, 
to też możemy tern samem praw em  twierdzić, że ostatni ma 
w pływ na tamte. Przypuśćmy teraz, że stożek siatków kow y 
wystawiony jest na światło. Praw dopodobnie falowanie ze­
w nętrznego eteru udzieli się natychm iast cząstkom  eteru s to ­
żka, a następnie poruszenie ztąd w ypływ ające przejdzie na 
m ateryję rozwijając tamże swój wpływ. Ażeby wytłum aczyć 
sobie skutek czerwonych promień' tak  samo ja k  i innych, 
trzeba nam przypomnieć sobie własności przyw iązane do 
rozm aitych rodzai promieni, a m ianow icie: c i e p ł o ,  w p ł y w  
c h e m i c z n y  i ś w i a t ł o  Uprzytom niając sobie następnie 
ilościowj rozkład tych własności we widmie przekonam y 
się, że promienie czerwone nietylko m ają skutek św iatła, 
lecz działają także przez ciepło, a  najmnić, chemicznie. 
A zatem stożek siatków kow y stoi więcćj pod wpływem cie­
pła, a najmniej pod wpłj wem działania chemicznegc. Ponie­
waż ciepło przechodząc na m ateryję rozszerza i przyspiesza 
poruszenie drobinowe, przeto też światło czerwone wywoła 
przyspieszone poruszenie w stożkach siatków kow ych, pozo­
staw iając je  zupełnie w spokoju pod względem działania 
chemicznego. Ale teory ja falow ania poucza nas, że porusze­
nie drgające w ywołane innem podobnem różni się od tegoż 
tylko obszarem, nie zaś trw aniem  m igotań. W ten sposób 
widzimy, ja k  św iatło czerwone toruje sobie drogę przez swoje 
w łasności do stożka siatków kow ego i przenosi poruszenie 
na drobiny stożkowe. Z tąd  w ypływ ające poruszenie docho­
dzi w edług naszego zrozum ienia przez w łókienka nerwowo 
aż do końcowćj komórki optycznego środka. To, co się rze ­
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kło o świetle czerwonem, dotyczy także każdego rodzaju 
św iatła, które te  same posiada własności, a  stosownie do 
stopnia łvchże, w yw oła podobny skutek lubo nieco zmienio­
ny. W eźm y np. św iatło zielone: Z powodu mniejszej długo­
ści fal, a większej chyżości drgań, ma ono mniejsze działa­
nie cieplne, w iększe zaś chemiczne. T a  rozmaitość „ilości 
i jakości“ nie pozostaje bez wpływu na m ateryję, a w edług 
au tora  wpływ chemiczny jakiegokolw iek św iatła, działa w ten 
sposób na drobiny, że ztąd w ypływ a w iększa albo łatw i ej- 
sza w ładza m igotań ; sk łania się tu autor do przypuszczenia, 
że skutek chemiczny stoi w stosunku do warunków  spręży­
stości drobin. Co do skutku ciepła, to autor w nioskuje ta k : 
Skutek ciepła w łaściwy rozm aitym  rodzajom św iatła w ystar­
cza do rozszerzenia m ateryi służącej drobinowem u drganiu, 
k tóre odpow iada pewnej objętości, skoro ten skutek  ciepła 
w ogólności w prostym  stoi stosunku do objętości, a tćm 
samem do łatwości, z jak ą  m ateryja przepuszczać może fale 
św iatła o w iększćj objętości. Poruszenie wyw ołane w m ate­
ryi musi więc odpowiadać pewnemu światłu. W iemy, że siła 
zm niejsza się po stronie fijołkowój widma. Jeżeli więc n a j­
w iększa część tej siły służy do w ywołania skutku chemi 
cznego, skutek  ciepła tym  będzie słabszym , tak  samo jak  
rozszerzenie m ateryi. Nie potrzeba tu atoli wielkiego ciepła 
ani znacznego rozszerzenia, gdyż długość fal zmniejsza się 
po praw ćj stronie widma. Skoro wiemy, że światło fijołkowe 
m a m ałą objętość, a w ielką chyżość fal, zrozumiemy, że 
zbyw ać jćj może na wielkim skutku ciepła, a przeciwnie, 
w ielki mieć musi wpływ cLemiczny. Światło żółte nieco zba­
cza od powyższych stosunków. Z powodu krótszych fal, a 
w iększej chyżości powinno mieć mnićj wpływu ciepła od 
św iatła  czerwonego, a tymczasem rzecz ma się zupełnie 
przeciw nie. Oprócz największćj ścisłości św iatła, ma ono 
jeszcze najw iększe działanie ciepła. Przyczyną tego je s t 
albo słabe chłonienie promień przez powietrze, co spraw ia, 
że w iększa liczba tych promieni do nas dochodzi, albo też 
w ielka objętość drgań  św iatła żółtego, albo tćż wreszcie 
obydwie okoliczności wspólny w yw ierają wpływ. Uczyniwszy 
zadość wym aganiom  fizyki przy badaniu wpływu rozmaitego 
św iatła na przyrządy wrażliwe, s tara ł się autor wytłumaczyć 
siłę żyw otną falowań eteru w stosunku do m ateryi. Przez 
rozkład na działanie chemiczne, ciepło i pracę mechaniczną, 
siła ra wywołała w drobinach m ateryi poruszenie równe po­
ruszeniu eteru.

D z i e w i ą t e  p o s i e d z e n i e  16si< rpm a przed połu­
dniem p o d  p r z e w o d n i c t w e m  S c h m i d t - R i m p l e r a .

B j e r r u m  m ówi: O stanie łamliwości oka u noworo­
dków. W yniki autorów, którzy się poprzednio zajmowali 
tą  spraw ą, nie są wcale zgodne. I  tak  spotykam y w p ier­
wszym rzędzie liczby Jaegera, Elyego i H orstm ana. W iększa 
liczba noworodków badanych przez Jaeg era  była k ró tko ­
wzroczną, u Elyego zaś m iarow ą, a u H orstm ana w lekkim  
stopniu nadm iarow ą. Badając 100 ócz bez atropinizow ania 
Jaeg e r znalazł następujące liczby: H. 17, E. o, M. 78. B jer­
rum  pow ątpiew a o ścisłości tych liczb, a to z powodu, że 
autor nie używał atropinu, Ely, który stosował a trop in  1/2 °/0, 
badał 154 ócz i znalazł 69°/,H, 14°/0E , 18°/0M. Horstm ann 
atropinizując także 70°/0 Hp. (nie wyżej na 1,5D) 2O°/0E, 
10°/0M (nie wyżćj nad ID ). K onigstein nie znalazł pom iędzy 
300 dziećmi ani jednego przypadku krótkiego wzroku, z tych 
mało tylko było miarowych, a praw ie w szystkie nadm iarowe. 
Schleich pomiędzy 150 dziećmi atropiuizowanem i, k tóre w szy­
stkie były  nadmiarowe, znalazł 53°/0 4D i wyżćj, 36°/0 od

2—4 Diop., a 11 °/0 od 1 —2 Diop. Ulrich badał dzieci 102, 
i to od kilku godzin do kilku dui. U wszystkich była nad- 
miarowość, lubo mnićj silna jak  w przypadkach Schleicha- 
W liście pisanym  do B jerrum a w yraża Lowegren pow ątpie­
wanie swoje co do wrodzonćj krótkowzroczności i twierdzi, 
że nigdy jej nie spotkał u noworodków. Z powodu pow yż­
szych różnic zdań, podjął B jerrum  szereg poszukiwań sy­
stem atycznych co do łamliwości u noworodków i doszedł do 
wyników podobnych do tych, jak ie  mieli K onigstein i Schleich. 
Bjerrum badał 63 dzieci, którym  dwie godziny przed bada­
niem w obrazie prostym  wpuścił V4 % rozczyn a tro p in u ; 
16 z tych dzieci miało wiek od 2— 24 godzin, 16 dzieci 
od 1-—2 dni, 31 od 2— 5 dni. W żadnym przypadku nie 
znałazl B . krótkiego wzroku. U 27miu dzieci były oczy m ia­
rowe, u 36ciu nadm iarowe od 1,5 aż do 9 diop. Miarowość, 
którći Schleich wcale me przyjmuje, zachodziła w 43°/0 przy­
padków. Przechodząc następnie do opisu dna oka u nowo­
rodków, przedstaw ia Bjerrum tarczę tak  samo jak  Jaeg er i 
Konigstein, biało-niebieskaw ą, biało-szaraw ą, coby w skazy­
wało na niedowidzenie lub ślepotę. U młodych dzieci ba­
danych przez Bjerrum a obwód dna oka był jasnoszary, a 
nie czerwony, naczynia zaś bardzo ciemne, u dwojga dzieci 
jednodniowych autor znalazł w obwodzie siatkówki, jakotćż 
w otoczeniu tarczy, wybroczyny krw aw e z białemi punktam i 
w środku.

H a n  s e n  czyta następnie pracę Loevenhooka, w któ­
rej autor w yklucza myopiję u noworodków.

W i c h e r k i e w i c z  baczną zw racał uwagę, gdzie tylko 
do tego m iał sposobność, na łamliwość ócz noworodków, i 
stanowczo w kilku przypadkach, które badał po należytćm 
atropinizowaniu, mógł się przekonać o krótkowzrocznej b u ­
dowie. U jednego naw et dziecka krótkowzroczność ta w y­
nosiła k ilka dioptryj. Podziela więc najzupełniej zapatryw a­
nia t jc h  autorów, którzy z doświadczeń swoich wrodzoną 
krótkowzroczność przyjm ują. Liczebnego stosunku, p rzy ta­
czając z pamięci, podać nie może, pewnym jest atoli, że 
krótkowzroczność w daleko mniejszym w ystępuje stosunku 
u noworodków, aniżeli m iarowość lub nadmiarowość.

(Dokończenie  nastąpi).

VI. Wiadomości statystyczne i ogófno-lekarskie.
Buczacz. K rztusiec wygasł w gminach położonych koło 

Uścia bielonego, natomiast utrzym uje sic jeszcze pod Buczaczem 
i kolo Potoka Złotego w 4ck gminach. C harakter krztuśca dość 
łagodny, odsetka śmiertelności 8 'b 0/0- W Buczaczu samym stan 
zdrowia pomyślny. Z epizoocyj pojawiły się tylko parchy koń­
skie w Cwitowej i Leszczaócach. D r. J .  O btułowicz.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 30 listopada do 
6 grudnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 26,0. Z odry umarło 2 (0 z. t.) z płonicy 4 (2 z. t . j ;  
z błonicy 1 (0 z. t . ) ; z duru brzusznego 4 (2 z. t.). Donie­
siono w tymże czasie o 3 przypadkach odry (1 z. t.); 5 płonicy 
(2 z. t.); 2 błonicy (0 z. t . ) ; 1 krztuśca (0 z. t . ) ; 1 duru 
osutkowego (0 z. t . ) ; 1 czerwonki (0 z. t.). W tygodniu od 
23— 29 listopada umarło z ospy w Londynie 30, leczyło się 
w szpitalach 942, świeżo zapadło 252. W Bukareszcie i Murcyi 
umarło z ospy po 1, w Rzymie i Kalkucie po 3, w W iedniu, 
Pradze, W arszawie, W enecyi i Madrycie po 4, w Paryżu i 
Lizbonie po 5, w Petersburgu 6, w T ryjeście 44. Odra panuje 
w Kopenhadze, płonica w Amsterdamie i Pradze. Z dum osu­
tkowego umarło w Londynie i Petersburgu po 1, w Madrycie 3. 
Z cholery umarło w Paryżu od 23— 29 listopada 74, w K alku­
cie od 1 3 —18 października 12, w Bombayu od 23—-28 pa­
ździernika 20, w Madrasie od 19— 24 października 8.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 23— 29 
listopada umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców:
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w K rakow ie 2 0 ,8 ; w W arszawie 31,1; w Poznaniu 2 0 ,3 ; w W ie- 
dniu 2 4 ,5 ; w Budapeszcie 2 2 ,6 ; w Pradze 32,7; w TryjeSi ie 
5 8 ,6 ; , Berlinie 26,3, w H am burgu 3 0 ,2 ; we W rocławiu 2 6 ,7 :
w Gdańsku 2 6 ,7 ; w Mnichowie 25,8; w Dreźnie 1 8 ,5 ; w jip- 
sku 20,2; w Genewie 2 0 ,6 ; w Brukseli 2 4 ,3 ; w Am sterdam ie 
2 8 ,2 ; w H adze 2 1 ,4 ; w Paryżu 2 8 ,7 ; w Londynie 2 2 ,3 ; 
w Kopenhadze 2 9 ,8 ; w Stokholmie 23,2 ; w Cnrystyjanii 24 ,3 ; 
w Petersburgu 2 2 ,4 ; w Odesie 32,6; 58 Rzymie 2 2 ,5 ; w We- 
necyi 31,1; w Bukareszcie 2 8 ,1 ; w Madrycie 2 5 ,7 ; w Lizbonie 
2 5 ,0 ; w A leksandryi 3 5 ,6 ; w Nowym Yorku 2 5 ,1 ; w Filadelfii 
19,2; w Bombayu 26 ,3 ; w Madrasie 35,2. J .  B .

V II. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 18 grudni?. N a wczorajszem posiedzeniu 

Tow. lekarskiego wybrani zostali na rok 1885: prezesem prof. 
Dr. R o s n e r ,  wiceprezesem D r. W i s z n i e w s k i ,  sekretarzem  
dorocznym Dr, D o b r u c h o w s k i ,  redaktorem  P rzeglądu  Lekar­
skiego redaktor dotychczasowy, członkami komisyi redakcyjnej 
proft. K o r c z y ń s k i ,  O b a l i ń s k i ,  O e t t i n g e r  i Dr.  K  w a ­
ś ń  i c k i ,  biblijotekarzem Dr. M u r d z i e ń s k i ,  delegatem Tow. 
w Radzie sanitarnej miejskiej prym. Dr. P a s z k o w s k i ,  dele­
gatam i Tow. do R ady zawiadowczej Tow. lekarzy galicyjskich 
Drowie K r ó w c z y ń s k i  i Dr.  R i e g e r  we Lwowie, oraz 
przyjęto do wiadomości wybór ze strony tegoż Towarzystwa 
rek to ra  R y d l a  i doc. G r a b o w s k i e g o ,  jako członków ko­
misyi redakcyjnej P rzeg lądu  Lek. W reszcie Dr. K o h n  miał 
odczyt zapowiedziany.

* W  sobotę d. 20 b. m. Tow. lek, w arszawskie na uro- 
czystem posiedzeniu obchodzić będzie 25-letni jubileusz pracy 
na polu nauczycieiskiem prof. H o y e r a .  Tow. lekarskie k ra­
kowskie. które jubilata zaliczyło w poczet swych członków 
honorowych, jak  niemniej W ydział lek. U. J .  i Akademija Umie­
jętności nie omieszkają przesłać swych życzeń, —  Prof. H enryk 
H o y e r  urodzony w r. 1834 w Inowrocławiu uczęszczał na me­
dycynę we W rocławiu i Berlinie i w  r. 1857 otrzym ał stopień 
doktora medycyny. W  r. 1859 powołany został do W arszawy 
i odtąd nieprzerwanie w ykłada zrazu fizyjologiję, a następnie 
histologiję, embryjologiję i anat. porównawczą. Znane są liczne 
jego prace w językach : polskim, niemieckim i rosyjskim, prze­
ważnie treści histologicznej.

* N a ostatniem posiedzeniu ogólnem Tow arzystwa Dobro­
czynności, odbytem w obocności P rotektora J E . X . Biskuoa, 
w ybrany został Prezesem Tow arzystwa kolega nasz D r. W ł. 
Ś c i b o r o w s k i .

* Wiederr. D. 6 b. m. otwarty został nowy szpital braci 
M iłosierdzia, mieszczący 300 łóżek. Szpital ten znajduje się 
w dzielnicy L e o p o l d s t a d t ,  M o h r e n g a s s e .

Rada sanitarna dolno-austryjacka na ostatniem swem po­
siedzeniu załatw iła sprawę obsadzenia oddziału szpitala powsze­
chnego po Kolisce, przedstaw iając terno, w kiórem na pierwszem 
miejscu umieszczony je st znany praktyk wiedeński, a na 2em 
i 3em dwaj inni lekarze wieaeńscy.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. L u m n i c z e r  w Bu­
dapeszcie otrzymał ty tu ł i rangę radzcy m inisteryjalnego. —  
Fizykiem  miejskim w Pradze czeskiej mianowany został dotych­
czasowy lekarz okręgowy mieiski Dr. H enryk Z ń h o r .

* Nekrologija W Berlinie umarł tajny radzca lek. D r. 
L e s s i n g ,  obywatel honorowy miasta Salcburga (zaszczytu tego 
dostąpi! z powodu napisania uczonej rozprawy o P arac e ls ie ) ; 
w H am burgu Dr. C o h e n ,  słynny praktyk tameczny.

l ir ty k n ły  orygin . >nieszczi|ce się  w  raasoiiiJKreSi 
le lł . p o lsk ic h :

w  M edycynie  Nr. 4 8 : K r o k i e w i c z a :  O niektórych 
nowszych lekach polecanych przeciw chorobom wewnętrznym 
(c. d.). — W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 8 : M e n d e l s s o h n a :  
O odczynie elektrycznym nerwów czuciowych skóry przy wiądzie 
rdzennym ; J a k ó w  s k i e g o :  Przypadek kurczu u dojących; 
R o t h e g o :  Podstaw y psychijatryi tegoczesnej (c. d.).

W M edycynie  N r. 4 9 : M e y e r s o n a :  Polip krtaniowy 
operowany po uprzedniem znieczuleniu kokainą, —  W Gazecie 
Lekarskiej N r. 4 9 ;  M e n d e l s s o h n a :  O bezpośredniej pobu­
dliwości pęczków przednich rdzenia kręgowego; R o t h e g o :  
Podstaw y psychijatryi tegoczesnej (dok.).

W Gazecie Lekarskiej N r, 5 0 : R e j c h m a n a :  Badanie 
u; d traw en iem  mleka w żołądku ludzkim ; S o k o ł o w s k i e g o :  
Przypadek zwężenia k r tan i; A n d e r s a :  Kw . salicylowy, jako 
noronny środek leczenia wrzodów miękkich. —  W M edycynie 
N r. 5 0 . T y m o w s k i e g o :  K ilka słów o cierpieniach żołądka 
w przebiegu późnego przymiotu. —  W  Pam iętniku Tow. lek. 
warsz. zeszycie I I I :  B u j w i d a :  Mikroskopija i mikrociiemija 
plwoci: y w chorobach dróg oddechowych; W o l f r i n g a :  O sto­
sunkach fizvjologicznych naczyń krwionośnych powiek do naczyń 
mięśnia podnoszącego powiekę górną.

R e d a k c y j a  otrzymała:
D r.  x. H E  Ul Gr: Grzybica gardzieli włoskowe owa. (Odbitka  

z „Gazety L ek .“ ) W arszawa 1884, in 8vo str. 12 z tabl. litogr.
T e n ż e :  Kwas chrom ow y jako  środek leczniczy w chorobach 

nosa, gardzieli  i krtani .  (Odbitka z „Gazety L e k .“). Warszawa 1884, 
in 8vo str. 27.

F r .  R U B IN ST E IN : Rozszerzanie cewki moczowej u ko b ie t .  
(Odbitka z „Medycyny") in 8vo str.

T e n ż e :  Zboczenie  porodowe wywołane przez  n adm ierny  w y­
miar barkowy płodu. (Odbitka z „Gaz. Lek “) in 8vo str. 9.

T e n ż e :  W ah ru n g  der P r io r i ta t  der Messungsmethode des 
Symphysen—Coujugata  ve ra— W in k e R  (Odbitka  z „Centralb ł.  f. Gy- 
n ak .“) in 8vo str. 2.

T  e d  ż e : Kilka uwag o przyczynie  położę i płodu. (Odbitka  
z „P rzeg lądu  L ek .“ 1884) in 8vo str. 20.

T e n ż e :  Jeszcze kilka słów o przyczynach położeń płodu. 
(Odbitka  z P rzeg l.  L ek .  1884) in 8vo str. 6.

Redaktor odpow iedzialny: Preł. Dr. L. Blumenstok.

L. 1693.

K O N K U R S .

W celu obsadzenia posady sekundaryjusza i lekarza domo­
wego przy izraelickim szpitalu i domu kalek we Lwowie rozpi­
suje się niniejszem Konkurs.

Z tą  posadą połączona je s t płaca roczna 300 złr., k tórą 
się ewentualnie powiększy do sumy 500 złr w. a., wolne mie­
szkanie w szpitalu, opał i światło.

Posadę rzeczoną nadaje się na przeciąg trzech lat, a  pe­
tenci m ają się wykazać dyplomem uzyskanego stopnia Doktora 
wszech nauk lekarskich, względnie Doktora medycyny i chirurgii 
i powinni być stanu wolnego. Obowiązki z tą  posadą połączone 
określa bliżej statut szpitalny.

Podania winny być wniesione do kancelaryi naszej najdalej 
do końca Grudnia 1884.

Przełożeństwo Zboru izrael.

Lwów dnia ld  L istopada 1884.

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNA PIŻM Y.
P r z y j ę ł y  w  szp ita la c h  p a r y s k ic h , s zp ita la c h  w o jsk o -  I 

urych, m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i  an g ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. R igollot przez 
w ynalezienie  spo ­
sobu umieszczenia 
m usztardy  na p a ­
pierze, bez n a d w e ­
rężenia  jej  w łasno­
ś c i , oddał  wielką 
usługę sz tuce l e ­
karskiej.

Sprzedaż  we wszy­
stk ich  aptekach,

8 b ł a d  g ł ó w n y :  3 4  W e i i i i r .  Y i c t  o r i u  F 4 U I I .

* \  ^  
1 rfBwk.

S ynapizm y jego  
przew yższa ją  wszy­
stk ie  dotychczasowe 
naśladow ania .

Każda  k a r tk a  o p a ­
t rzo n a  j e s t  jego  pod­
pisem czerw onym  
a tram en tem .  

I ^ E ą d a ć  należy tego 
znaku dla  uniknie-  
n ia  podrobienia.
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Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu 
naukowem wydane zostały następujące dzieła, których skład 
główny w księgarni E. Wende i Sp. (W arszaw a K rakow skie 
przedm ieście Nr. 9).

T. H. Huxley, W ykład biologii praktycznej. Przekład  
A. W rześniowskiego 1881. Cena rs. 1.

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

Wiadomości początkowe z botaniki napisał Dr. K. F i­
lipowicz. Cena 1 rs.

Dr. F. V. Eirch-Hirschfeld, W ykład anatomii patologi­
cznej. Część ogólna. Przełożył Dr. W. Mayzel. Cena rs. 2.

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

RUDOLF THURRIEGL
W iedeń IX §cliwarzsiianlerstrHsse 5.

w yrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we­
dług najnow szych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału. 
N ow e pa ten tow an e n a rzę d z ia  z  mefali&owa- 
nem i ręk o jeśc ia m i d rze ic ia n em i do p rzec iw -  

g n iln y c h  o peracg j.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

PILULES BENZOIQUES ROCHER
z  Bromkien Litowym, z Olejkiem, Jałowca  i z Alkaloidami Chinowymi.

K ażda p igu łka  z a w iarę po  0,05 cent. każdego z tych różnych p rzetw orów  i 
zobo ję tn ia  około 0,50 cent. kw asu moczowego. P igułk i te  sk u tk u ją  ay leczen iu  piasku 
(moczowego, gravello), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i kolek nerkowych, dny, net cr alg ii 

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

|  QUINAlacto'phosphat̂ ROCHER
f p  z  C O C A  i  C A C A O
%  N ajdz ie ln ie jszy  środek  ja k o  k rzep iący  i podn iecający . Ł yżka sto łow a
tM l zaw iera  0 50 ceni. soli w apń 'ow ej.

P rzeciw  : Xie<lotlciino.\ci K rw i, Zołzom, Gróźliey, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc. 
U ła tw ia  zabkotocmie i wzrastanie u dzieci, pow ń Ksza ilość m leka  n  karm iących.

Mleko-fosforan wapna, k t  u*y w chodzi w  sk ład  in sze j p re  p araey i, przyrządzam y w 
naszój pracow ni. .lest on zu pe łn ie  rozpuszczalny, mimo żo je s t  słabo kw aśny. K w as 

• P  ten  byw a zresz tą  zobojętn iony przez d z ia ła jące  sk ładn ik i chiny, k tó re zn a jd u ją  się 
*§£> w  w ielk iej ilości i zupełn ie rozpuszczone w  naszej kinie, dzięki nam  w łaściw em u 

onodus faciendi.
K ina  nileko-fosforanowa Kocher p rzew yższa zatem  w szystkie p rep ara cy je  fosforanow  

dotychczas p rzy iządzane (chlorko-fosforany, etc.) przezto, źe chorzy, k tó rzy  j ą  
zażyw ają , n ie  ucznw ają nigdy dolegliw ości w  żołądku, ja k ie  w yw oływ ane byw ają 

• P  kw asam i podobnych przetw orów .i o m  ANTI-DIABETIQUE ROCHER
z Gliceryna przekroplona i chemicznie czystą.

• P  P rep a rac y a  pew na i s iln a  przec iw  moczówce, białkomoczowi, ete.
'WP Doświadczenia robione na  chorych d a ły  doskonałe wyniki.

u G liceryna j o t  lekiem  najdzieln iejszym  ja k i m ożna użyć przec iw  moczówce.. A by, 
^ 1  być pew nym  sku tku , trzeb a  być przekonanym , że g liceryna  je s t  czysta. Żadna  
• P  prcparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kiom przedw-moczówkowa Kocher. L ek  

te n  uznano  od daw na ja k o  sku teczny . P raw dopodobnem  je st, że w  blisk iej 
n r a v s / ł B : i alicermm  z -i i mi o, dzięki ti 'j prepar.ac.vi, m iejsce ja k ie  jć j się na leży  w 

• P  te ra p i j i , ., (Gazettc des llópitaux  i 'AheUle Medicale)
• P  M. ROCHER, U ruo P c rree , w  P aryżu , p rzesy ła  P anom  L ekarzom  dla zbadania, m ałe 

flaszki gratis, n a  żądanie.

We, Lw ow ie w u p te /n o h  1’anów  M ikol schu  i K rzyżanów skietro ; w K rakow ie  
P auow  l rn u c z y n s k ie g o , R edyka  i W iszn iew sk ieg o .

apt' kach

R ad y ka ln e  le czen ie  su chot p łu c n yc h  i chorób  p rz e w le k ły c h  n a rzęd z i oddechow ych

DOBOROWYMI KREOZOTEM
(z mazi Biako-w ĵ) i z O l e j e m .  I- y  ł l  Ł m  -

W yłą czn ie  w ynadgrodzone n a  W yśtaouie poioszecJmej j o  1S7-9
A ptekarz I Klasy*, dostaw ca szj)itali paryzkie.b. W  P aryżu . 20, R ue llam b u teau  20.

K apsu łk i nasze  (W ino i Olej) K reozotow e, k tó re p r  Ibownti i użvw aią w szpitalach  paryzk ich  D okto row ie  i P ro fesorow ie B ouchard, V ulpian , P o ta in , B ouchu t i  in n i, d a ły  tak ie  
nakom ite rezu ltaty , w  leczen iu  chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chryplci i. t. p., że najw iększe pow a

prospekt.
pow agi lek arsk ie  w e F ran cy  i i  Z agranicą , ty lko  takow e zap isu ją . P rosim y czytac 

D la  gwaraoicyi każde pudełko  i  każda Jlaszlca opatrzone są sygnaturą z  medalami i podpisem  BOUT? G E A UD, Ex-Ph. des JTópitaux de Paris.
C ena p u d e łk a  4 F rk . — F laszki w ina  lub  o le ju  5 F rk . — N ajlepsze  W ino  k rzep iące  z C hiną i z K akao  n a  M ahklze W ino Jean Bourgeaud. F laszk a  4 F rk .
 _____________ W e L w owie w ap tekach  P. P . M ikolascha i K rzyżanow skiego w  K rakow ie. W  ap tekach  P . P . T rauczyńskiego, l ie d y k a  i W iszniew skiego.

w
WINA LECZNICZE

W Y R O B U

KAROLA M IKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
W INO  C H IN O W E H IS Z P A Ń S K IE  jes t  p raw dziw ym  wyciągiem z trzech najcenniejszych ga tu n k ó w  kory chinowej mianowicie: k ró ­

lewskiej,  bru na,tnej i czerwonej, tak  samo jak  i 
W INO  CHINOW O Ź E L E Z IS T E  H IS Z P A Ń S K IE , k tó re  zawiera  onróez tego bardzo  łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną  sól żelazistą 
W IN O  P E P S Y N 0W E  H IS Z P A Ń S K IE  zawierające  pepsynę  Rostocką  najlepszej jakości rozpusacza ją rą  z ła tw ością  fibrynę.
W INO  PEPTO N O W E H IS Z P A Ń S K IE  z pep tonem  przez VVitte’go w Rostoku  według m etody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
W IN O  R Z E W IE N I0 W E  (rum barbarow e) H IS Z P A Ń S K IE , wyciąg w inny  z najlepszego chińskiego korzenia  rzewDiowego,

Z najdu ją  się na składach:
w K r a k o w ie  w a| tekach: pp. F o r t .  G r a 1 e w b ki  e g  o,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we L w o w ie  w aptece  pod Gw iazdą  P i o t r a  M i k o l a s o h a ;  
w (  z e m in w c a c li w aptece  p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W ie d n iu  na głównym układzie dla A  u s t  r  o-W ę g  i e r u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a rk t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k o c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro  W ęgier .
Cena k tóregokolwiek wina leczniczego 1 z łr . 5 0  et. za bu te leczkę  V. l itrową.

Powyższe składy u trzym ują  też stary K o n ia k  i s ta re  wina Slalag-ę , T o k a j  i W i n o  h iszp a ń sk ie  d la  r e k o n w a le ­
sce n tó w  z p iwnic  l ia r o la  M ik n la sclia  we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu k liniki chorób wewnętrznych tak  z Wiednia jako też  ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują  się w ręku K.-Mikolascha.

W ystrzegać się l icznych naśladow ań i fałszerstw.

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


