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I. Przenośność promienicy z człowieka na człowieka.
(Przyczynek do kazuistyki promienicy ludzkiej).

Podał 
Dr. Komar Karącz,

O p e r a t o r  w e  L w o w i e .

K azuistyka promienicy ludzkiej, choroby odkrytej, jak  
wiadomo, przez I s r a e l a w  r. 1878, je s t jeszcze dosyć skąpą. 
I s r a e l  mógł zebrać w r. 1885 ‘) tylko 31 przypadków  spo­
strzeganych bądź to przez siebie bądź przez innych autorów. 
M o o s b r u g  g  e r, k tóry  w klinice B r u n s a w Tiibindze spo­
strzegał 10 przypadków  promienicy ludzk ie j, zebrał razem 
ze swojemi 75 przypadków . Prócz tego odnalazł 14 przy­
padków , o których nie podano dokładniejszych szczegółów; 
10 z tych ostatnich przypada w edług P a l t a u f a  na kliniki 
w iedeńskie, 3 na Grac, a jeden w edług F l o r k i e w i c z a  na 
okolicę W arszaw y; ogółem więc zebrał M o o s b r u g g e r  89 
przypadków  znanych 2). Dołączywszy do tego 7 przypadków  
spostrzeganych w klinice prof. A l b e r t a  a opisanych przez 
J . H o  ch  e n e g g a  3), dw a przypadki B a r d e l e b e n a 4) jeden 
przypadek K a p  e r  a 6), jeden przypadek spostrzegany w Ame­
ryce przez M a r k h a m a  S k e r i t t a 6) i jeden  R e  d a r  d a 7) 
mielibyśmy 101 znanych przypadków . Dołączywszy wreszcie 
do tego 2 przypadki obserwowane przezem nie poniżej opisane, 
jeden  obserwowany w roku 1886 przez Z i e m b i c k i e g  o 8), je ­
den przypadek obserwowany przez L a s k i e w i c z a  w za­

*) K linische Beitrage su r  K enntn iss der Aktinomykose 
des Menschen. Berlin 1885, —  2) B eitrage sur klin. Chirurg, 
herausgegehen von Paul Bruns. Tubingen  1886, S. 339 i 3 4 0 .—
3) Wien. med. Presse 1887 , Nr. 16— 18. —  4) B ericht uber
die chirurg. K lin ik  pro  1885. Charite A nnalen K I I  Jahrg.
p. 458. C entralb .f. Chirurg. 1885, Nr. 50. S. 944. —  5) W ien. 
med. Presse 1887, Nr. 3. —• 6) Philadelphia med. Times. vol.
X V I I  22/1 1887 Nr. 500, S. 298, 299. —  ’) Leutsche Mo-
natschr. f .  Zalm heilkunde  1887 Mai. — 8) Prsegląd Lekarski
1886, Nr. 10, str. 150.

kładzie K ulparkowskim  u obłąkanego ‘), otrzymamy przy­
padków 105.

W  obec tak  skąpej liczby znanych przypadków  pro­
mienicy ludzkiej, uważam za stosowne ogłosi ć*2 przypadki, 
które sam spostrzegałem .

P r z y p a d e k  I. Dnia 9 stycznia 1887 r. zgłosił się 
do mnie właściciel dorożek Adolf Gębicz ze Lwowa, liczący 
la t 39, stanu w olnego, podając, że przed kilku tygodniam i 
cierpiał silny ból zębów w szczęce dolnej po stronie lewój; 
chory udał się do dentysty, k tóry  usunął ząb najbardziój bo­
lesny. W  krotce potem pow stał obrzęk bolesny, w zrastający 
na tw arzy w miejscu, odpowiadającem chorym zębom i ruchy 
szczęki były dla bolesności obrzęku coraz bardziej upośle­
dzone.

Badanie w ykazało: mężczyzna średniego wzrostu, dobrze 
zbudowany i odżywiony. W szystkie zęby trzonowe dolne po 
stronie lewej spruchniałe; prócz tego ostatni ząb trzonowy 
po stronie prawój spruchniały ; brak zęba siecznego w e­
w nętrznego dolnego i 2 przedostatnich zębów trzonowych 
dolnych lewych. W szczęce górnej tylko 6 zębów zdrowych; 
z reszty znajdują się tylko nadpsute korzenie. W szystkie 
zęby zdrowe, powleczone czarnym osadem (chory dużo pali). 
Na zewnętrznej powierzchni szczęki dolnej po stronie lewej 
w środku m iędzy kątem  tejże a przednim brzegiem znajduje 
się obrzęk wielkości wielkiego orzecha włoskiego, zaczerwie­
niony, o ciepłocie miejscowej podniesionej, powierzchni nieco 
fa lis te j; w kilku miejscach tegoż wyczuć można dokładnie 
chełbotanie; w miejscach chełboczących przebija żółta ropa. 
Brzegi obrzęku tego są  tw arde i cały  obrzęk je s t na kości 
nieprzesuwalny. Chory może z trudnością i wśród bólu roz­
w ierać szczękę tylko na odległość 1 cm. obu rzędów zębów 
siecznych. Niezwykłe wejrzenie ropnia, zatrudnienie chorego 
i powolne w zrastanie obrzęku wzbudziły we mnie podejrze­
nie, czy nie jestto  przypadek prom ienicy? Starałem  się na­
stępnie zbadać dokładm e, o ile to było możebnóm, zajęcie 
i sposób życia chorego. Chory nie sypia w stajni, konie jego 
są zdrowe, nie styka się z innego rodźaju bydłem ; w są­
siedztwie jego stajni są stajnie krów. Chory często zakupuje 
sam siano dla konia. Tyle co do etyjologii niniejszego przy­
padku.

4) p a trz : Prsegląd le k a r sk i  1887, Nr. 48, str. 654.
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Przedstaw iw szy choremu, że choroba jego  je s t niezw ykła 
i że budząc podejrzenie choroby przyrody pasorzytniczćj, 
w ym aga zbadania treści obrzęku, naciąłem dwa miejsca 
chełboczące i wypuściłem  treść ropnia; stanow iła ją  ropa. 
w bardzo skąpej ilości zm ięszana z ciągnącym  się śluzem, 
nadto mnóstwo żółtych zbitych grudek wielkości ziarna maku 
i większych. Ranki przestrzykałem  5%  rozczynem kw asu 
karbolowego i założyłem opatrunek przeciwgnilny jodoformo- 
wy; po kilku dniach zamierzałem —  w razie stw ierdzenia 
prornienicy —  wykonać radykaln iejszą operacyję , tj. usunąć 
spruchniałe zęby, ropień szeroko otworzyć i w yskrobać dno 
dokładnie łyżeczką Volkmanna. Ropę zbadałem drobnowidowo 
wspólnie z Drem S z p i l m a n e m  i prof. K a d y j e m ,  przy- 
czem z łatw ością w ykryliśm y najpierw  pałeczki odosobnione 
( Conidiens) cechujące grzyb prom ienisty, a następnie i cał­
kowite odosobnione grzybki i w ysepki grzybkow ate. Chory, 
który przy przecięciu ropnia zemdlał, o dalszej operacyi sły 
szeć nie chciał i z trudnością udało mi się za k ilka  dni od­
szukać go. Obrzęk w całości był płaższym, mniej bolesnym ; 
obie ranki były na zabliźnieniu. We 2 tygodnie po zgłoszeniu 
się chorego obie ranki zabliźniły się po użyciu jak iejś maści 
z oliwy i z wosku. W miejscach odpow iadających nacięciom 
na 2 '/j cm. od ką ta  szczęki znajdow ały się gładkie blizny; 
górna '/2 cin. dolna 1 cm. długa. Skóra w miejscu tern była 
nieco czerwono zabarw ioną, przytem  naczynia skórne były 
nieco rozszerzone; obrzęku żadnego w głębi wyczuć nie było 
m ożna; chory czuł się zupełnie zdrowym. 30/X II stan ten 
sam, tylko zęby przedstaw iają się w nieco gorszym stanie. 
3 /III 1888 przedstaw ił się zupełnie zdrów.

P r z y p a d e k  2. Dnia 15 lipca 1887 r zgłosiła się do 
mnie Józefa F lagerów na, lat 23 licząca, rodem z W ieliczki, za­
m ieszkała we Lwowie od lat 5 , narzeczona Gębicza (Igo  
chorego), znająca go od lat 5. Przed 3 tygodniam i utworzył 
się jćj mały guzek na dziąsłach po lewej stronie szczęki dolnej, 
k tóry pękł, poczem ból ustał, ale tw arz zapuchła i ust chora 
nie mogła otw ierać. Upośledzenie to ruchów szczęki trw a aż 
dotychczas. Obecnie w środku lewego w yrostka zębowego 
szczęki dolnej znajduje się ropień wielkości małego orzecha 
włoskiego, podzielony rowkiem na dwie połowy, zatem o po­
wierzchni zrazowatej, o skórze zaczerw ienionej: ciepłota skóry 
przytem  niepodniesiona. Na zew nątrz (ku tyłowi) od tego 
ropnia wymacać można obrzęk tw ardy płaski na szczęce na 
przestrzeni w ielkości ja ja  k u rzeg o , nieco bolesny, z szczęką 
w ścisłym związku będący. T rzy pierw sze zęby trzonowe 
dolne po stronie lewej spruchniałe; 2 zęby trzonowe po stro­
nie prawej spruchniałe, 2 zębów brak. W szczęce górnej na­
stępujące zęby spruchniałe; kieł lewy, siekacz zew nętrzny 
praw y i drugi trzonowy p ra w y ; brak górnych zębów m ą­
drości. Ropień odrażono (15/7) 5°/0 rozczynem kw asu karbo ­
lowego i nacięto; wypłynęło nieco cieczy surowiczej a z uią 
grudki żółtawe, później wyciśnięto około '/„ łyżeczki od kawy 
ropy. Ropień oczyszczono ó°/0 w odą karbolow ą i założono 
opatrunek z gazy jodoform owej. N a radykalniejszą operacyję 
chora zgodzić się bezwarunkowo nie chce.

Badanie drobnowidowe wydobytej treści ropnia wspólnie 
z Drem S z p i l m a n e m  uskutecznione wykazało liczne od­
osobnione grzybki, również liczne w ysypki promienicowe i od­
osobnione pałeczki.

Chora zgłosiła się 16/7, opatrunek sam a usunęła; obrzęk 
od ropnia pochodzący w całości spłaszczony, obrzęk zaś za­
palny naokoło ropnia ja k  przedtem. Po przestrzykaniu 5%  
rozczynem kw asu karbolowego założono ponownie opatrunek 
przeciwgnilny z gazy jodoformowćj. Chora ma zgłosić się za 
3 dni. Polecońo płukać usta rozczynem boraksu.

28/7 chora zgłosiła się z blizną zaciągniętą w środku 
w yrostka zębowego. Powyżej blizny i na zew nątrz wyczuć 
można przez skórę na kości p ła sk i, nad powierzchnię skóry 
niewzniesiony, tw ardy, okrągły obrzęk wielkości orzecha wło­
skiego. Blizna nad nim daje się przesunąć, jednak  z trudnością. 
Obrzęk ten jest zupełnie niebolesny i przez jam ę ustną na 
dziąsłach wymacać się nie daje. W środku okolicy podszczę- 
kowej znajduje się mały obrzęk; w miejscu tern daje się 
wym acać powiększony gruczoł chłonny wielkości orzecha 
laskowego, dość tw ardy jednak  niebolesny, prawdopodobnie

przyrody zapalnej. Chora robi uwagę, że codziennie rano od 
czasu zabliźnienia się rany całe lewe lico mocno nabrzm iewa 
i że obrzmienie to znika w przeciągu kilku godzin na prze­
ciąg całej doby występując znowu każdego poranka.

Polecono chorej zgłosić się za tydzień, tj. 4 /8; celem 
zapobiegania, obrzmiewaniu tw arzy polecono stosowanie przez 
noc na lico lewe okładów z solut. acet. Burowii ‘) ; 4/8 obrzęk 
na kości znacznie spłaszczony, dziąsła w miejscu tćm nie 
są obrzm iałe, jednak  nacisk na nie wywołuje ból; obrzęk 
pod szczęką znikł zupełnie i gruczoł wymacać się nie daje. 
Od czasu stosow ania przez noc okładów z rozczynu D u r o ­
w a  chora nie zauważa więcej obrzm iewania tw arzy rano. 
Polecono płukanie ust rozczynem kw asu borowego i zgło­
szenie się po tygodniu, tj. 11/8. Chora z powodu zajęcia się 
weselem zgłosiła się dopiero po k ilkakrotnem  wzywaniu 
dnia 21/9.

W  miejscu ropnia wyczuć można było przez skórę 
p łaską, tw ardą, przy ucisku niebolesną wyniosłość, natom iast 
w szczęce górnej na. w yrostku zębowym powyżej lewego Igo 
zęba trzonowego praw dziw ego, dotkniętego próchnieniem, 
znajdow ał się na dziąsłach ropień wielkości orzecha laskowego. 
Chora ropnia przeciąć nie dozw oliła; polecono płukanie ze 
ślazu i zgłoszenie się za 3 dni. Chóra nie zgłosiła się. Ro­
pień ten m iał pęknąć i zabliźnić się.

31/X II 1887 zgłosiła się zupełnie zdrow a; na skórze 
w yrostka zębowego szczęki dolnej znajduje się m ała b iała 
blizna; w miejscu tern wyczuć można przez powłoki m iękkie 
na kości płaskie tw arde nieznaczne wzniesienie o średnicy 
centa.

Opisane powyżej dw a przypadki z k ilku względów za­
sługują na szczególniejsze uwzględnienie. E tyjologija pierw ­
szego przypadku je s t dość ciem ną; w jak i sposób grzybek 
dostał się do ustroju, czy przez pokarm y spożyw ane, czy 
przez siano, które chory koniom podawał, czy podczas w yrw a­
nia zęba przez narzędzie użyte, czy też w ja k i inny sposób, 
pozostanie rzeczą nierozstrzygniętą; jeden z pierwszych spo­
sobów dostania się g rzybka do ustroju w ydaje mi się być 
najprawdopodobniejszym . Co do sposobu dostania się grzybka 
do ustroju narzeczonej pierwszego chorego, to najpraw dopo­
dobniej został on przeszczepiony do jam y ustnej przez 
pocałunek, co w ytłum aczyć można stosunkiem, w jak im  osoby 
te pozostaw ały w miesiącach przedślubnych, na co zresztą 
i sam a chora zw raca uwagę. W ykluczyć zaś należy inny 
sposób dostania się grzybka do ustroju w tym przypadku, 
w obec tego, że inne osoby, z którem i ta  chora się stykała, 
były zupełnie zdrowe, chora zupełnie do stajni nie wchodziła 
i z krowam i zupełnie żadnej styczności nie miała.

P r z y p a d k i  m o j e  w y k a z u j ą  w i ę c  p o  r a z  p i e r w ­
s z y  p r z e n o ś n o ś ć  c h o r o b y  w p r o s t  z c z ł o w i e k a  n a  
c z ł o w i e k a  d r o g ą  us t ,  a p r z y p a d e k  2gi  j e s t  p i e r w ­
s z y m  o p i s a n y m ,  k t ó r e g o  e t y j o l o g i j a  j e s t  j a s n ą .  
W l i t e r a t u r z e  — o ile umie wiadomo —  n ie  o p i s a n o  
d o t ą d  p r z y p a d k ó w ,  k t ó r  e b y  s t w i e r d z i ł y p od o b n i e 
j a k  m o j e  p r z e n o ś n o ś ć  p r o r n i e n i c y  z c z ł o w i e k a  
n a  c z ł o w i e k a .  Oba przypadki zaliczyć należy dy ostrzej­
szych postaci choroby; w pierwszym  w kilka tygodni po 
powstaniu silnych bólów zębów i w krótce po w yrw aniu zęba 
spraw iającego bóle najdotkliwsze pow stał wśród szczękościsku 
mechanicznego obrzęk na zewnętrznej powierzchni szczęki 
dolnej tuż poniżej chorych zębów, który wkrótce przybrał cha­
rak te r ropma.. W  drugim przypadku pow stał najpierw  ropień na 
dziąsłach tuż poniżej spruchniałych zębów, który pękł; wkrótce 
potem pow stał obrzęk na szczęce w miejscu spruchniałych 
zębów, k tóry  także przybrał charakter ropnia. Po otwarciu,

’) Tip. P lum bi acet. 70. A liim in is cn id i 40. Aq. destill. 
600. M . filtra .
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przestrzykaniu 5°/0 rozczynem kw asu karbolowego i założeniu 
opatrunku przeciwgnilnego ropnie w obu przypadkach za­
goiły się. Czy ropień pow stały później na dziąsłach górnych 
w przypadku 2-gim był przyrody zapalnej czy grzybkow ej, 
trudno rozstrzygnąć w obec braku badania drobnowidowego. 
Ponieważ ropień ten otworzył się i zabliźnił, przypuścić na­
leży w razie promienicowej jego przyrody samoistne w ygo­
jen ie  spraw y promienicowej przez eliminacyję z treścią ro­
pnia i grzybków promienicowyck.

W  obu przypadkach naciek zapalny pow stał w miejscu 
odpowiadającóm spróchniałym  zębom; ostatnie należy więc 
uw ażać za punkt wyjścia choroby, a oba przypadki należy 
zaliczyć w edług I s r a e l a  (l. c. s. 3) do grupy I ,  tj. do 
tak ich , w których grzybek dostaje się do ustroju ludzkiego 
przez jam ę ustną lub połykową.

P rzypadek Z i e m b i c k i e g o ,  L a s k i e w i c z a  i 2 moje 
przypadki są pierwszem i przypadkam i promienicy ludzkiej 
obserwowanemi we Lwowie (a w zględnie we wschodniej Ga- 
lieyi). W  obec ważności choroby tej dla ustroju ludzkiego, 
w obec tego, że etyjologija je j nie je s t jasną, należałoby dla 
wyświecenia spraw y częściej badać drobnowidowo treść ropni 
podejrzanych (zwłaszcza w okolicy szczęk) niż to zazwyczaj 
ma miejsce; nie w ątp ię , że liczba przypadków  promienicy 
ludzkiej w kraju  naszym  spostrzeganych byłaby nierównie 
znaczniejszą.

il. Przyczynek do kazuistyki osutki bromowej.
P odał

Dr. Karol Szadek z Kijowa.
(Dokończenie. Patrz Nr. 12).

Leczenie osutki bromowej w ym aga przedew szystkiem  
zaprzestania użycia wewnętrzego przetworów bromowych; 
obok tego stosuje się odpowiednie miejscowe leczenie; wybór 
odpowiednich środków zależnym jest od stopnia i natężenia 
objawów chorobowych w skórze; świeże w ykw ity nie potrze­
bują żadnych energicznych środków i łatwo ustępują pod 
wpływem działania: zim na, maści cynkowej lub z ołowianu 
itp. środków łagodnych; co innego zaś długotrw ające i upor­
czywe guzy i wrzody bromowe; te zwykle w ym agają staran­
nego stosowania rozm aitych środków, z pomiędzy których 
wymienimy tu jako  najskuteczniejszy plaster rtęciowy, bardzo 
p rędkogo jący  owrzodzenia i absorbujący nacieki. G o w e r s  ') 
bardzo zachwala arszem k, który w ew nętrznie stosowany ma 
jakoby okazyw ać znakom ity wpływ na zmiany skórne, wy­
wołane użyciem przetworów bromowych.

Spostrzegany przezemnie przypadek dotyczył 32 letniego 
ko leg i, który zasięgnął mej rady  w pierwszych dniach sty­
cznia 1887 roku z powodu nadzwyczaj uporczywej k ilkakro­
tnie powracającej „kilow ćj“ osutki. Chorobę skórną uważało 
dotychczas kilku lekarzy za wybitną osutkę kilakow ą, w sku­
tek  czego stosowali przedtem  rozmaite leki sw oiste, polepsze­
nie jednak w stanie chorego nie nastąpiło. Chory z dziedzi- 
cznćm nerwowćm usposobieniem od dziecięctwa już często 
zapadał na rozm aite nerwowe cierpienia, k ilkakrotnie miewał 
napady padaczki i pląsawicy, obok tego często cierpiał na 
dotkliw e bóle głowy, zresztą nie przebyw ał innych chorób. 
P rzed 9ciu la ty  miał wrzód tw ardy na napletku, po którym 
wkrótce w ystąpiły ogólne objawy kiłow e, różyczka, kłykciny 
sączące w gardle itd.; wymienione objawy ustąpiły  po za­
stosowaniu w cierań szaruchy z następnem użyciem pigułek

l) Lancet, 1878, I str. 866.

rtęciowych; po skończonem leczeniu rtęciowem chory przez 
jakiś czas brał wewnętrznie jodek potasowy. W ciągu 
lego czasu w ystąpiły  zwykle objawy nerwowe, m ianowicie 
uporczywe bóle głowy, bezsenność, drażliwość ogólna itp .; 
przeciwko takowym chory, jak i daw niej, ratow ał się jody­
nie bromkiem potasow ym , biorąc codziennie 1— 3-gramowe 
dawki wymienionego środka. W przeciągu następnych kilku 
lat k ilkakrotnie powracały lekkie objawy drugorzędnej kiły, 
które zresztą ustępowały zwykle po kilkunastu wcieraniaeh 
szaruchy. 1884 roku objawy kiłowe już się więcej nie poja­
wiały i chory, uw ażając się za wyleczonego, ożenił się, nie 
przestaw ał jednak  cierpieć na bezsenność i bóle głowy, do 
których przyłączyła się obawa zarażenia swej żony, gdyż 
chory zaczął przypuszczać, że przypady nerwowe m uszą 
być objawami kiły mózgowej. W ymienione nerwowe cierpie­
nia wzmogły się pomimo stosowania swoistych środków i chory 
znów zmuszonym się widział ponowić użycie wewnętrzne 
większych dawek bromku potasowego i chloralu, gdyż tylko 
w tedy uczuwał ulgę w swych cierpieniach i mógł zasnąć, 
bez tych zaś środków czul się zawsze żle i po kilka nocy nie 
sypiał. W krótce potćm spostrzegł osutkę krostkow ą najpierw  
na głowie i twarzy, nieco później na odnogach; oprócz tego 
zaczęły wypadać mu włosy na głowie i podbródku, w sku ­
tek  czego powstało w wymienionych okolicach kilka miejsc 
w yłysiałych, kształtu okrągłego, przypom inających wielce 
łysiny plackow ate \A rea Celsi). Chorobę skóry i włosów roz­
poznano w 1885 roku jako  kiłow ą i zalecono choremu wcie­
rania szaruchy, następnie zaś udał się chory do kąpiel siar- 
czanych do P iatyhorska (na K aukazie), gdzie jednocześnie 
z kąpielami przeprowadzono znów leczenie wcieraniami rtę- 
ciowemi. Chory podczas przebyw ania w kąpielach nie 
zaprzestaw ał też brać codziennie wewnętrznie bromek po­
tasowy, gdyż ostatni zawsze przynosił ulgę w przypadach 
nerw ow ych, jakich ciągle doznawał. Osutka pomimo swoi­
stego leczenia nie znikała i ustąpiła dopiero z powrotem 
chorego do domu, pozostawiając po sobie ciemnobrunatne 
plam y i blizny. W krótce jednak  znów pojawiły się liczne 
w yrzuty na głow ie, tw arzy, odnogach górnych i dolnych, 
w postaci sączących się, wkrótce potem wrzodziejących i po­
krytych tw ardem i strupami bolesnych guzków. Obok tego 
chory wychudł, osłabł, w yglądał żle i stracił apetyt. W yły­
siałe koła na głowie i podbródku wcale nie zarastały, lecz 
naw et zw iększyły się stopniowo. W takim  stanie zuajdował 
się chory i w następnym  roku (1886); druga podróż do P ia ­
tyhorska., odbyta w 1886 roku , ponowny kurs leczenia k ą ­
pielami siarczanem i i wcieraniam i rtęeiowemi mało pomogły 
i teraz; w skutek ciągłego trw ania bólów głowy i bezsen­
ności i innych objawów nerwowych daw ki bromku potasowego 
chory praw ie codziennie pow tarzał; pomimo to wszystko osutka 
skórna ciągle pozostaw ała niezagojoną, lub obok znikają­
cych dawnych wyrzutów pow staw ały nowe; po odbytem le­
czeniu na K aukazie chory powrócił, przedstaw iając zawsze 
wrzody i krosty na głow ie, tw arzy i odnogach. Widzimy 
w ięc, iż przez 3 ostatnie lata k ilkakrotnie przeprowadzone 
system atycznie leczenie swoiste pozostało bez skutku , prze­
ciwnie zaś chory w yraźnie zauw ażył zwykle po siarczanych 
kąpielach pogorszenie swego stanu i wzmaganie się objawów 
skórnych, po ostatniój zaś kuracyi spostrzegł naw et, iż w y­
rzuty w kilku miejscach zaczęły pełzać.

S t a n  o b e c n y .  Chory średniego wzrostu, budowy ciała 
i m iernej, żle odżywiony, mięśnie słabo rozwinięte, tkanki 

tłuszczowej nie wiele; skóra i błony śluzowe blado zabar-
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wionę. Chory uskarża się na osłabienie ogólne, dotkliw e bóle 
głowy w ystępujące w nieokreślonym  czasie i często pow ta­
rzające się; obok tego cierpi na bezsenność, k tóra  go praw ie 
codziennie trap i, w szystkie czynności fizyjologiczne są nieco 
upośledzone, cbory często w pada w stan psychicznego przy­
gnębienia, traci nadzieję powrotu do z d ro w j» N a  tylogłowiu 
i skroniach znajduje się k ilka kolistych i okrągłych w yły­
siałych m iejsc, w ielkości od guldena do ta lara ; na powierzchni 
skóry w okolicach głowy, pozbawionych włosów, można spo- 
strzedz przy uważnóm rozpatryw aniu rozrzucone włoski pu­
szkow e, zresztą sam a skóra na łysinach oprócz nieznacznego 
łuszczenia się nie przedstaw ia żadnych w ybitnych zmian i jest 
g ładką; w okolicy podbródka widać dwa miejsca okrągłego 
kształtu , pozbawione włosów i przedstaw iające też same oso­
bliwości co i wyżój opisane łysiny na głowie. Na skórze 
głowy, czoła, tw arzy, szyi, ram ienia, w zgórka łonowego i uda 
znajdują się rozrzucone w yrzuty w postaci blado- lub ciemno­
czerwonych guzków i krostek  rozmaitej w ielkości, od ziarnka 
prosa do laskowego orzecha, przypom inających wielce trą ­
dzik pospolity lub wrzodzień; osutka usadowiona przeważnie 
w  okolicach ciała uwłosionych; w iększość guzków i krost 
pokry ta  je s t strupkam i, przy naciskaniu wyrzutów  w ystępuje 
z nich ciecz ropiasta zm ieszana z krw ią; niektóre nacieki 
i guzki przedstaw iają na swej powierzchni owrzodzenie. Obok 
opisanych tylko co wyrzutów widać w sąsiedztw ie rozrzucone 
brunatne plam y barw: kowe i powierzchowne blizny. Na skórze 
w okolicy zgięcia lewego przedram ienia, w pobliżu stawu ło k ­
ciowego dają się spostrzedz okrągław e, owalne m iejsce, wiel­
kości dłoni, przedstaw iające następujące zm iany: w dolnym od­
cinku znajduje się wyniosłość, z bardzo licznych mniejszych 
nacieków grudkow ych i krostkow ych złożomffl kolor wyrzu­
tów ciasno układających się w postaci półksiężyca ciemno­
czerwony z miedzianym odcieniem , niektóre z nich przed­
staw iają  na w ierzchołku owrzodzenie i pokryte są grubemi 
strupam i; górna zaś połowa owalnego m iejsca na przedrą 
mieniu przedstaw ia powierzchowną brunatno-czerw oną bliznę 
nieco łuszczącą się na swej powierzchni. Na skórze podudzi 
dają się spostrzedz następujące zmiany: z przodu z obu stron 
z lewej strony na 2, z praw ej na 3V2 poprzeczne palce po­
wyżej stawu skokowego skóra przedstaw ia rozlaną w ynio­
słość w ielkości dłoni, barw y m iedzianoczerwonej; w środku 
przedstaw ia ona w klęsłość; wyniosłości te złożone są  z ciasno 
obok siebie skupionych i licznie nagrom adzonych mniejszych 
nacieków, przedstaw iających się w postaci guzków, miejscami 
podobnych do w izedzionek zw ykłych, gdzieniegdzie zaś two 
rżących wyrośle brodaw kow ate; niektóre z w ykw itów  sączą 
i uległy owrzodzeniu; inne zaś przedstaw iają na powierzchni 
szczeliny lub pokryte są strupam i brunatno-czerwonemi i czar- 
nemi; przy naciskaniu nacieków pokazuje się ropa zmięszana 
ze k rw ią , w ytryskająca z pomiędzy rzędów skupionych guz­
ków. Błony śluzowe oprócz niedokrew ności nie przedstaw iają 
żadnych zmian chorobowych; gruczoły limfatyczne też nie­
zmienione, z w yjątkiem  gruczołów udow ych, które są nieco 
obrzmiałe.

Po rozpatrzeniu się w osutce i wziąwszy na uw agę 
wyw iady, szczególniej zaś uwzględniwszy osobliwy przebieg 
całej choroby i bezsilność swoistego leczenia, przyszedłem  
do przekonania , iż w odnośnym przypadku miałem do czy­
nienia nie z kiłow ą osutką, ja k  dotąd przypuszczali leczący 
chorego koledzy, również i sam chory^flecz z osutką bromową 
w yw ołaną niewątpliw ie przez d luższe używanie wewnętrzne 
przetw orów  bromowych w ciągu kilku ostatnich lat. W yklu­

czając tedy kiłę, śmiało odradziłem choremu swoistego leczenia, 
którego dom agał się i zaleciwszy przedew szystkiem  zaprze­
stać zupełnie dalszego użycia przetworów brom owychR pole­
ciłem natom iast żelazo do wewnętrznego użycia, zewnętrznie 
zaś poleciłem stósować E m pl. diachylon i na w iększe nacieki 
p laster rtęciowy.

Leczenie wymienione miało ten sku tek , że stan chorego 
w krótkim  już czasie polepszył się, włosy przestały w ypadać 
i łysiny zaczęły zarastać, chory zaczął lepićj nieco sypiać; 
niektóre mianowicie świeże w ykw ity krostkow e na głow ie, 
tw arzy i szyi zniknęły, pozostawiwszy ciemnobrunatne plamy, 
gdzieniegdzie zaś blizny. N aciek zaś podobny do skupionych 
kilaków  skórnych i usadowiony na lewem przedram ieniu za­
czął povoli zanikać i w  marcu pozostała na tem miejscu 
w ielka nieprawidłowego kształtu  nieco łuszcząca się cie­
m nobrunatna blizna Najuporczywiój zachowały się w yrzuty 
na dolnych odnogach, gdyż, mimo w szelkich środków 
zew nętrznych, ustąpiły  dopiero po| upływ ie 3ch miesięcy 
pozostaw iw szy po sobie ciemno zabarwione obszerne blizny, 
które w przeciągu długiego jeszcze czasu nie przestaw ały 
łuszczyć sięy  obok tego w sąsiedztw ie wymienionych w ykw i­
tów kilkakrotnie w ystępow ała pryszczyca; ostatnią zaś udało 
się usunąć za pomocą E m pl. saponatodiachylon.

Ostatni raz widziałem się z chorym w sierpniu r. z . ; 
w yglądał w tedy doskonale i był zupełnie zdrów; w szystkie 
łysiny pozarastały gęstym  w łosem , hum or, sen, łaknienie 
i siły powróci y : ogólne odżywianie było bardzo dobrem , 
o żadnej chórze już mowy być nie mogło. Jedynem i śladami, 
jak ie  ciężka choroba pozostaw iła, były rozrzucone gdzienie­
gdzie po skórze blado zabarw ione, żółtawe plam y i powie­
rzchowne blizny.

Zważywszy właściwości osutki spostrzeganćj u cho­
rego, przebieg jej i zależność od używanego bromku pota­
sowego, oporność wyrzutów mimo stosowanych swoistych 
leków, zniknięcie natom iast zmian w skórze po zaniechaniu 
brom u, musimy bez w ahania zgodzić się na to , iż chorobowe 
zmiany skóry powstały skutkiem  przydłuższego używ ania w e­
wnętrznego przetworów bromowych; kiłow ą przyrodę cierpie­
nia zupełnie wykluczyć w ypadało przez wzgląd na wymienione 
wyżej okoliczności, jako tćż z powodu braku wszelkich obją: 
wów kiłowych na błonach śluzowych, w kościach, gruczołach 
itdJ Jedyną okolicznością, mogącą utrudnić wielce rozpozna­
nie osutki u naszego chorego, było pełzanie wyrzutów usa­
dowionych na przedram ieniu, gdyż mogło nas ono łatwo 
skłom c do przypuszczenia, iż mieliśmy tu do czynienia z osutką 
guzkow ą kiłow ą pełzającą, tem bardziej iż chory nasz prze­
byw ał k ile ; z drugiej znów strony przeciwko kile przem a­
wiały niektóre inne cechy wyrzutów, jakoteż cały przebieg 
osutki. W ykluczyw szy kiłę nie mogliśmy przypuścić, że cho­
robowe zmiany w skórze są objawem jakiejkolw iek choroby 
skórnej niekiłowej natury, jakoto: pokrzyw ki, plamicy, trą- 
dzika, pryszczycy, brodaw czaka itp ., gdyż osutka nie m iała 
żadnych odrębnych cech, lecz przeciw nie, przedstaw iała wielo- 
postaciowość i różnokształtność wyrzutów. W ym ienione zaś 
tylkoco cechy, jako  właściwe osutce leczniczój, upow ażniały 
nas do rozpoznania wyrzutów bromowych.

Co się zaś tyczy cierpienia poszczególnego skóry uwło- 
sionej głowy i podbródka, spostrzeganego w naszym przy­
padku i cechującego się wypadnięciem  włosów i pow staw a­
niem okrągłych w yłysiałych m iejsc, które wielce przypom i­
nały  łysiny plackow ate (Area Celsi), to ono zdaniem na- 
szem powinno też być uznane jako  skutek  działania prze­
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tworów bromowych; dotąd wprawdzie nigdy nie spostrze­
gano w ypadnięcia włosów w następstw ie użycia w ew nętrz­
nego bromku potasowego i nasz przypadek podobno będzie 
pierwszym pod tym względfeiń; w obec więc tego w ypa­
da tu nadm ienić, iż do przypuszczenia w naszym przy­
padku zw iązku przyczynowego w ypadnięcia włosów z po- 
przedniem zażywaniem  przetworów bromowych upoważnia 
nas w ystąpienie w ypadania włosów jednocześnie z osutką 
i zarastanie łysin wkrótce po zaprzestaniu łęku. Znaną jest 
wreszcie zależność pow staw ania łysiny plackowatej (Area Celsi) 
od zaburzenia w odżywianiu skóry w ogólności, któreto za­
burzenie niew ątpliw ie wywołanem być mogło i w naszym 
przypadku w skutek przy dłuższego działania przetw oru bro­
mowego; zważywszy też iż znane już są  przypadki w ypadnię­
cia włosów w następstw ie użycia wewnętrznego innych leków 
(przypadek W y s s ą ,  w którym  łysiny plackowate w ystąpiły 
w skutek stosow ania wewnętrznego arszeniku ') , można ponie­
kąd przypuścić możliwość w ystąpienia łysin , jako skutek zabu­
rzenia w odżywianiu skóry uwłosionych okolic skóry, wy­
wołanego przydłuższem  wewnętrznym stosowaniem przetw o­
rów bromowych.

III. Przyczynek do leczenia róży.
Podał

Dr. Cr. Sysak w Kołomyi.

Jakkolw iek od czasu wprow adzenia antyseptycznego opa­
trunku ran  i ścisłego stósowania tegoż róża przyranna stała 
się o wiele rzadszą, szczególniej w dobrze urządzonych szpi­
talach, to jednakow oż zjawia się ona czasem mimo to i w prawia 
w przykre położenie lek a rza , który pomimo udowodnionej 
przez prace Fehleisena przyczyny róży, w postaci właściwych 
noków, przyczyny tej usunąć nie je s t w stanie, Jeżeli zaś 
róża okaże cechy róży wędrującej, to położenie lekarza staje 
tern p rzyk rzejsze , gdyż polecane ogólnie środki, ja k  okłady 
zimne, pędzlowanie skóry oliwą czystą lub karbolow ą, ko- 
lodionem samym lub z jodoform em , pociągania granicy azo­
tanem  srebrowym, zazwyczaj wcale nie pom agają, róża szerzy 
się i choremu grozi niebezpieczeństwo nie tylko z powodu 
długotrwałej gorączk i, wyniszczającej jego siły, ale i z po­
wodu licznych pow ikłań , jak ie  dość często się przydarzają. 
Polecony pizez H u e  t e r a  środek, m ający w prost działać na 
zniszczenie koków, a mianowicie kw as karbolowy, w strzyki­
w any podskórnie, ńiożna zastosować tylko w tenczas, gdy róża 
nie zajmuje znacznćj przestrzeni skóry, a stosowanie tego 
środka , naw et w słabćm  rozcieńczeniu, sprow adza choremu 
znaczny ból. W strzykiw ania sublim atu % yoo są  jeszcze nie­
bezpieczniejsze, a nadto posiadają tę ujemną stronę, że często 
wyw ołują ropnie w miejscach w strzyknięcia,

W obec tego, co się powyżej powiedziało, zdaje mi sic, 
że nie od rzeczy będzie opisać sposób leczenia zastosowany 
z najlepszym  skutkiem  u chorego z różą w ędrującą, u k tó­
rego w szystkie powyżej przytoczone sposoby kolejno stoso­
wane najmniejszego nie odniosły skutku. Zdaje mi się to 
tern odpowiedniejsze, o ile o sposobie tym w dostępnych mi 
tutaj dziełach nie znalazłem wzmianki. Ponieważ sposób 
ten i jego skuteczność najlepiej będzie można poznać z opisu 
danego przypadku, przeto pozwolę sobie przytoczyć w krótkości 
kistoryję choroby.

J. L., lat 46, inżynijer, przy wybuchu gazów w Słobo 
dzie Rungurskiej w dniu 5 w rześnia 1887 odniósł rozległe 
poparzenia na tw arzy, głowie i obu rękach. Leczony w od­
powiedni sposób dość szybko przychodził do zdrowia i w dniu 
20/9 tw arz i głowa były całkiem zagojone a ręce w większej 
częśc i; w miejscach głębszych oparzeń na grzbiecie rąk  i przed­
ram ion znajdowała się piękna, zdrow a ziarnina, a palec mały 
u ręki lewej pokryty był w 2/0 częściach strupem zwęglonej

') Archi/o d. Heilkunde, IX 1870, 4 , str. 395.

skóry, który się jednak oddzielał i w miarę tego bywał usu­
wany, a powierzchnie pow stałą dobrze granulującą opatry­
wano gazą jodoformową. Stan ogólny chorego był również 
dobry. W yjeżdżając na Kongres higijeniczny zostawiłem cho 
rego w powyższym stanie pod opieką kolegi D ra W Z sp ra ­
wozdania tegoż dowiedziałem się, że ten pomyślny stan trw ał 
do 30/9, w któryinto dniu chory naw et na dwór wychodzić 
począł. W ieczorem dnia 30 chory zaczął się skarżyć na ból 
małego palca lewej ręki, doznał gwałtownego dreszczu i go­
rączki, dłoń cała obrzękła i zaczerwieniała, a z rana posunęło 
się już zaczerwienienie na przedram ię, tak, że na pewne po­
wiedzieć było można, iż chory dostał róży przyrannej. Z a ­
stosowanie powyżej wzmiankowanych środków  pociągnięcia 
granicy azotanem srebrowym  na nic się nic zdało, róża sze­
rzyła się dalej szybko na ramię. Po naradzie lekarskiej 
z Dr. G. zastosowano w strzykiw ania -j% kw asu karbolowego, 
ale róża posunęła dalej, zajm ując całe ram ię , na którem 
mnóstwo potworzyło się pęcherzy, kark  i część klatki pier­
siowej. W  dniu 10 października, powróciwszy do domu i do­
wiedziawszy się od kolegi o rozpaczliwem położeniu chorego, 
który wśród ciągłej gorączki majaczył i widocznie z sił opa­
dał stawiłem się w tym samym dniu na naradę lekarską  
z kolegami Dr. P. i Dr. W. i uchwaliliśmy dalej stosować 
zalecone leczenie, tj. pędzlowanie jodoformem w kolodijonie 
a w granicę wstrzyknęliśm y kilka strzykaw ek silniejszego 
(5% ) rozczynu kw asu karbolow ego, wewnętrznie w miarę 
potrzeby 0 '25  antifebrinu, posilny pokarm , stare wino. Pomimo 
to róża postąpiła nazajutrz dalej, a gorączka wieczór doszła 
39-5°. W strzykiw ania na próbę % % 0 rozczynu sublimatu (trzy 
strzykaw ki) również pozostały bez skutku i róża znów po­
stąpiła dalej. Chory na stosowanie wstrzykiwali pozwolić 
więcej nie chciał, bo te nic nie pomogły. W smutnem tern 
położeniu odrzuciłem i pędzlowania jodoformowe i zapisałem 
środek używany przez ś. p. prof. Bryka w klinice, a miano­
wicie m ieszaninę Ferrum  sesquichloratum solutum  z kolodijo- 
nem p . aeq. Pędzlowauiaini tenii leczyłem również kilka przy­
padków róży, będąc lekarzem  szpitala w Zebrzydowicach, 
zawsze ze skutkiem pomyślnym. Zastosowanie tych pędzlo- 
w ań i u naszego chorego miało ten skutek, że gorączka nieco 
się obniżyła, pieczenie w skórze i napięcie tejże ustępowało 
i chory lubo bardzo osłabiony czul się nieco lepiej. Z obawy, 
aby róża nie przeszła na głowę i szyję, pociągnąłem nadto 
od góry granicę pędzelkiem , umaczanym w czystym kw asie 
karbolowym. Nazajutrz gorączka mierna 3 8 0 ,  na plecach 
mały pasek czerwony, wzdłuż zapędzlowania pasek ten za- 
pędzlowano d a le j, ale mimo to wieczorem róża znów posu­
nęła się dalej, na plecach i klatce piersiowej. Leczeniem tera 
osiągnięto przynajmniej ten sk u tek , że róża postępow ała 
bardzo powoli i choremu nie spraw iała takich dolegliwości, 
gdyż skóra pod zapędzlowaniem w krótce bladła i zazwyczaj 
gdy się strup kolodijonu odłuszczał, była już zupełnie p ra­
widłową. Chory był z tego sposobu leczenia najwięcćj zado­
wolony. T ak  trw ała spraw a jeszcze dni k ilk a , róża zajęła 
całe plecy aż do krzyżów, przednią część k latk i piersiowej 
i ram ię praw e aż do łokcia, a w niektórych miejscach prze­
szła na przedram ię w postaci języczkowych w ypustek. Chory 
długotrw ałą chorobą wycieńczony budził największe obawy 
tem w ięce j, iż przyłączył się rozległy nieżyt płuc, ciągły 
męczący kaszel a  k ilka razy w plwocinach pokazały się 
żyłki krwi. Nie chcąc brać na siebie odpowiedzialności, p ro­
ponowałem rodzinie kilkakrotnie nową naradę lek a rsk ą , ale 
ani chory ani rodzina na nią zgodzić się nie chcieli. Już 
miałem chorego za straconego, gdy przyszedłem  na myśl, cz> by 
pociągnięcie granicy kwasem  karbolowym  zgęszczonym nie 
powstrzymało szerzącej się róży, jak  to miało miejsce u góry, 
gdzie róża na kark  i szyję nie przeszła. Gdy chory zgodził 
się na to, zapędzlowałem cały zaczerwieniony pas kolodijonem 
c. ferro  sesąuicldorato , a w odległości 2 cm. od tegoż po­
ciągnąłem  pędzlem z w aty zamaczanym w kw asie karbolo­
wym czystym , pasek graniczny, na przedram ieniu ręki p ra­
wej, następnie z przodu klatk i piersiowój wzdłuż łuku żebro­
wego na plecy ponad pośladki, do których już róża dochodziła. 
Chory z początku żalił się na ból dotkliwy, ale ten wkrótce 
ustąpił, a w miejscu pociągnięcia utworzył się biały pas wy-
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• raźnie granicę oznaczający. Już nazajutrz gorączka spadła 
na 37-5°, wieczorem doszła do 38°, a w c iąg u  całej doby nie 
spostrzeżono nigdzie , aby róża granicę pociągniętą prze­
kroczyła. Na trzeci dzień ciepłota praw id łow a, chory nieco 
weselszy, chętniej przyjm uje pokarm y. Czwartego dnia wie­
czór nieznaczne podwyższenie c iep ło ty ; dokładne oględziny 
w ykazały mały pas czerwony, wychodzący w postaci języczka 
na pośladek lewy, cały tęn pas zapę^zlowano zaraz c. Ferro  
sesąuicForcito z kolodijonem , a poniżej pociągnięto świeżą 
granicę ez«stynr kw asem  karbolowym . Nazajutrz ciepłota 
spadła, róża nie postąpiła. N astępnie przez 6 dni róża wfcąle 
nie postąpiła, stan był bezgorączkowęf, •> a chory nieco do sił 
powrócił. Przodkow a część k latk i piersiowej po złuszezeniu 
kolodijonu i powierzchownych w arstw  przyskórka okazuje 
skórę praw idłow ą, to samo górna część pleców. Celem łatw iej­
szego usunięcia łusek z pędzłow ania dano choremu kąpie). 
NaHijutrz po kąpieli chory na nowo gorączkow ać począł, 
a badanie wykazało Sową różę , tym  razem  rozpoczynającą 
się na przodkowej strome klatki piersiowej w wysokości 
lewego sutka i szerzącą się ku górze. Całą zaczerwienioną 
przestrzeń zapędzlowano rozczynern półtora chlorku żelaza, 
a od góry wzdłuż obojczyków pociągnięto znów granicę 
czystym kw asem  karbolowym. Po stronie praw ej popąd sta­
wem obojczyko-barkow ym  wypadło to pociągnięcie bardzo 
słabo , skóra nie została spieczoną i tędy jakby  fu rtką róża 
przedostała się na praw ą połowę szy i, zajęła praw e ucho, 
p ra ^ ę  lico i p raw ą połowę g ło w y ; sam chory z powodu 
znacznego pieczenia i tw orzenia się pęcherzy dom agał się 
napędzlow ania twarzy,tco też uskuteczniono, nakładając pędzlem 
grubą w arstw ę kolodijonu z póltorachlorkiem  żelaza nietylko 
na całą zajętą p rzestrzeń , ale i na sąsiednie wolne jeszcze 
od róży części tw arzy i głowy na 4— 5 cm. po za granicę 
zaczerwienienia. Tym  razem samo zapędzlowanie usunęło nie 
tylko objawyyipieczenia ii nap ięcia , ale przerw ało dalsze po­
suwanie się róży, t a k , że ta  nie przeszła na lew ą połowę 
głow y i lewe ucho, oraz na lew ą stronę gzyi. G orączka zaraz 
na drugi dzień opadła i ciepłota ciała była prawidłowTa. Przez 
ośm dni chory miał się znów dobrze, z tw arzy i piersi scho 
dziły Wielkie płaty kolodijonu, a skóra po pod niemi okazy­
w ała się praw idłow ą, pasy spieczone od kw asu karbolowego 
pogoiły się częścią pod strupem , zostaw iając tylko ciemne 
zabarw ienie, a częściowo po oddzieleniu strupów okazyw ały 
powierzchnię zdrową ziarniną okryte, k tóre gazą jodoformową 
opatrywano. Zmuszony wyjechać na dwa dni, zmyłem cho­
remu grzbiet i k latkę piersiowy 5°/0 wodą karbolow ą i zaka­
załem zdzierania łusek z kolodijonu. Mimo to już na drugi 
dzień po moim wyjeździe chory począł gorączkowSć i na 
klatce piersiowćj z przodu w ystąpiła na nowo róża w postaci 
bledszego niż przedtem  zaczerw ienienia; to tdż żona chorego 
nie wzyw ając nikogo i nie czekając na mój powrót, zapędzlo- 
w ała całą zaczerwienioną przestrzeń kolodijonem z półtora- 
chlorkiem żelaza, i po powrocie zastałem  już chorego z nie- 
znacznem podniesieniem  ciepłoty, <c.iała i z małemi języczko- 

yW terni blado czerwonemi wypustkam i róży pod pachą. 
W ypustki te i sąsiednią skórę na 3— 4 cm. zapędzlowałem  
znów powyższym rozczynern, a nazajutrz chory nie gorączko­
w ał i róża nie postąpiła dalej. Odtąd chory już zwolna po­
wracał., do zdrowia, miejsca pociągnięte kwasem  karbolowym 
pogardy się. Falec mały u ręki le w e j, którego pierw szą fa ­
langę znekrotyzow aną odjęto, również się zabliźnił - ręka  
lewa, na którój najpierw  róża się pojawiła, była przez bardzo 
długi czas obrzmiałą i w ładzy w mój chory odzyskać nie 
mógł. Dopiero zastosowane mięsienie a następnie elektryzo­
wanie prądem  przeryw anym  usunęły tak  obrzmienie, ja k  
i niedowład i chory uznany już za straconego, zupełnie do 
zdrow ia powTÓeił; obecnie oddaje isię już Ew odm' zawodowym 
zajęciom.

Jak  z powyższego opisu w ynika , pędzlowanie zajętej 
skóry rozczynern Fęrri sesquicJiIornti\'-ći Collodio p. cieq. 
usuwało zawsze objawy róży i spraw iało, że w miejscach za- 
pędzlowanych szybko róża ustępowała, a ciepłota ciała już 
w k ilk a  godzin po zapędzlowaniu obniżała się.- Dw a razy 
wystarczyło naw et samo zapędzlowauie powyższymyrozczy- 
nem do wstrzymania/szerzEtpej się róży, w obu jednak  tych

razach zapędzlowano nie tylko miejsca już różą za ję te , ale 
i sąsiednie na i — 5 cm. Przypuściw szy, że pędzlow anhpto 
w pływ a zabijająco na w łaściwe koki róży,,, pojmiemy łatwo, 
dla czego skutek jest daleko lepszy, gdy zapędzlujemy i s ą ­
siednie części uiezączerw ienione, tj. ąa  pozór jeszcze uie 
zajęte'; wiemy bowiem z badań  Febieisena, że kold róży n a j­
obficiej znajaują się w praw dzie w miejscu zaczerwienionem, 
ale znajdują się jeszcze 2— 3 cm. za granicą takow ego. To 
samo pociągnięcie granicy kwasem  karbolowym  czystym oka­
zało się w tym przypadku bardzo skutecznem , gdyż róża 
nigdzie po za ową granicę nie przesz ła , gdzie kw as k arb o ­
lowy skórę spiekł dokładnie i gdzie biały w yraźny strup 
się u tw ór*? . Pociągnięcie granicy tej zasługuje zatem na 
uwagę, więcej niż dotychczasowe azoOnem srebrowym, które 
w naszym przypadku zupełnie było bezskuteczne, ‘a choremu 
tylko w chwili zastosowania mniejszy bół sprawiło. N adm ie­
niam  przytem, że ból przy pociąganiu granicy kw asem  karbo- 
lowym łjczystym  u mojego chorego był nieznaczny i trwał 
tylko k ilka m inut, a chory daleko chętnićj zezwalał na po­
ciągnięcie granicy kwasem karbolowym czystym , ni/^ na 
w strzykiw anie naw et 3°.t rofczyrm karbolowego. W jak i spo­
sób wytłumaczyć so łre  pomyślne działanie powyżej opisanego 
sposobu, trudno n i  rozstrzygać, gdyż m ikroskopem koków 
róży nie poszukiw ałem ; ze skuteczriośoi jednak  sposobu tego 
w danym przypadku sądzę, że doświadczenia dalsze w tjm  
kierunku byłyby w skazane i to skłoniło mnie do opisania 
przypadku nini ej szegojŁfc

IV. Oceny i sprawozdania.

Farmakologij;). 
F r a n k e l  (W rocław) H i r s c k  (Hanower): 0  podskórnych 

w strzykiw an iach  antipyrynu.
Podanie Seego o koją:ćem dziamniu antinyrynu w po­

staci w strzykiw ali podskórnych potwierdza w zupełności S. 
F  r ii. n k e 1 w D eutscltm ned . W ochenschrift, 1887, Nr. 41; wszy­
stkie spraw y chorobowe bolesne, które w ostatnich czasach 
spostrzegał, leczył za pomocą wstrzykiw ali podskórnych anti- 
py rynu , które go ani razu nie zawiodły. Używał on zawsze 25%  
rozczynu, nie ja k  See radzi 50% . Stosownie do rozległości 
miejsca bolesnego robił 1— 3 — 4 wstrzykiwali. W edług jego 
doświadczenia jedno wstrzyknięcie znieczula przestrzeń 6 do 
7cm ., a odpowiada co do miejscowego działania D02 morfinu. 
Znieczulenie następuje już w 10— 15 sekund trw a 6 — 8 
godzin; najczęściej pojaw iał się ból znacznie mniejszy lub 
wcale nie wracał. Przypadki F . obejmują nerw obóle, gośćce 
m ięśniowe, nerwobóle n. kulszow ego, zapalenie przewodu 
usznego zewnętrzego bez przebicia błony bębenkow ej, zapa­
lenie kiszki ślepej, okołomaciczne i wiele innych. Zarówno 
F. ja k  i chorzy z w yniku niezhiiernie byli zadowoleni. 
W  końcu w yraża F . zdanieft że w strzykiw ania podskórne 
antipyrynu ograniczą z czasem stosowanie w strzykiwali m or­
finu. Ubocznego działania nieprzyjem nego po nich nie widział.

T akie same wyniki podaje Hirscb w Beri. Min. Wochen­
sch rift, 1887, Nr. 46. Autor ten stosował;, w«każdym nadarzają­
cym się przypadku tylko jedno w strzykiw anie 50%  rozfc2ynu 
antipyrynu, w strzykiw ał zawsze w miejscu i kierunku na.ij 
większegOi, bólu. U. tak  gamo rokuje antipyryuow i w iellr 
przyszłość. H . K .

Medycyna wewnętrzna. 
Prof. D ę b i  o (D orpat): Przypadek p rzeżu w an ia  u cz ło w :ei<a.

Przypadki przeżuwarfi.ajjSu ludzi są  w ogóle rzadkie. 
U chorego prof. D. rozpoczęło się ono po G rztuścuBna który 
cierpiał m ając lat 12), podczas którego przy każdym  napa­
dnie wymiotował; po ustąpieniu k rz tu śc tS  utrzymało się pe 
wnego rodzaju odbijanie, które sprowadzało do ust pokarm 
świeżo zjedzony, nie wywołując żadnych nieprzyjemnych 
uczuć- Owszem z pewnem zadowoleniem miał go powtórnie 
zżuć połykać. Z czasem jednak  „odbijan ie^ to się zmniej­
szyło i występujeiobecnie tylko niekiedy po spożyciu większych 
obiadów, szczególnie po rzeczach słodkich i legom inach, re 
gularnie zaś po zjedzeniu kaszy. Badanie bliższe żołądka wy- 

i kazało, ż e je s t prawidłowy, że pokarm y szybko dostają się do
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dw unastnicy; zresztą nic szczególnego u chorego nie jwyka- 
zano. Prof. D. przyznaje, że przypadek ten, zarówno jak  i inna  
opisane, nie daje wiele w yjaśnień co do mechanizmu przeżu­
wania. Jedno jest ważnei i co na pew ne z te|'.o przypadku 
w ynika, że do pow itan ia  przeżuw ania u człowieka nie po­
trzeba żadnego pierwotnego cierpienia żołądka: chory prof. 
D. miał znakomity apety t, traw ił dobrze, przeżuw a już 9 łat 
ą-odżyw ienie jego nic nie ucierpiało. W pust żołądka nie musi 
być w7cale porażony, jak  to tw ierdzą O s e r ,  P o e n s g e n  
i D u m u r ,  przy połykaniu wody słychać było u chorego 
w yraźny szmer w dołku podsercowyrm, a oprócz tego nie 
w racał gaz bezw odnika węglowego (rozdymającego w celu 
doświadczalnym żołądek) zaraz do ust, 'lepz dopiero po 5u 
minutach zatrzym ania go otwierał się w pust i w ypierał go 

V-■znaczną siłą na zewnątrz. T rzeba się skłonić raczej do za­
patryw ania , że przeżuw anie u człowieka jest nerw icą odru­
chową żołądka; za tem przypuszczeniem  przem aw ia okoli­
czność, że*f'hoi:zC|taoy przeżuw ają zazwyczaj po pewnych 
tylko potraw ach, że O p e n c h o w s k i  i BP l a s k o  w ykazali 
ośrodki w m ózgu, które drażnione sprow adzają rozszerzenie 
s:o wpustu i ściąganie się żołądka; że w ada ta  w traw ieniu 
rozwinęła się u chorego po krztuścu, że więc została po nim 
pew na zwiększona pobudliwość nerwów i ośrodków pośre­
dniczących w wym iotach; w końcu przypuszcza D ., że należy 
uważ:ffi przeżuwanie za nerwice odruchową czynnościową, 
k tóra  się rozw ija w skutek przedrażnienia ośrodków wymio­
tnych, za c.zem praem awia to, że niektóre dzieci, które wśród 
krztuśca często wymiotowały, po ustąpieniu tegoż za najlżej­
szym nieżytem krtani znowu uporczywie kaszlą i wymiotują. 
(St. Peteksburger med. WocliensdirSw, 1888, Nr. 1). H . K .

Cliirurgija. 
Prof. A l b e r t :  0  w tórorzędnem  zakaźnem  zapaleniu  szpiku  

kostnego i okostny.
Pod tym tytułem  opisuje A. k ilka rzadkich przypadków . 

Choroba przez C hassaignaća opisana jako typhus osseu& 
osteomyelitis spontaned diffusa , k tóra zwykle kończy się 
obumąłciem trzonu kości, rzadziej ropniem środkowym kości, 
polega w edług najnow szych, dobrze uzasadnionych zapatry­
wań na zakażeniu kokam i ropnemi. W prawdzie Staphjlococ- 

fey,s pyogenes aureits sam już może wywołać tę chorobę, 
przyczem często można w ykazać w ybitnie uraz albo zazię­
bienie, ale w niektórych, szczególnie ciężkich przypadkach, 
trzeba przypuszczać zakażenie mieszane (obok m aplm ococcus 
pyogenes aur-etis także StaphylocotMis pyogenfe cilbiis, S trr- 
ptoebceus, prątk i gnilne itd.) Jeżeli ta  choroba występuje 
u chorego, który dawniej już tę sam ą chorobę przebył, w tedy 
mam y przed sobą naw rót choroby, w ywołany przez resztki 
chorobotwórcze z pierwszej choroby p o g g ia łe , albo też nowe 
świeże zakażenie z zewnątrz. W szystkie tak ie  przypadki 
przedstaw iają pierw otną postać zapałem a szpiku w pr/jjćiw- 
stawieniu do wtórorzędnego zapalenia tsgo; rodzaju, którąto 
nazw ą A. obejmuje te ropienia kości, które do innych cho­
rób zakaźnych przystępują. ( Wiener medite. Peffise, 1887, 
Nr. 52). D r. E . Spira.
Dr. St. Y a m o s s y  (W iedeń): Ig ła  10 m iesięcy w krtani.

W grudniu 1886 r. przyszedł do szpitala kraw czyk 
i opowiedział, 'że .podczas roboty dostał ndgle napadu kaszlu, 
tak  że igła z nicią, k tórą  trzym ał między w argam i, nagie 
„w szyD  znikła. Chory zmęczony przez nieustanny kaszel; 
czuje boleści w szyi i zaledwie mówić może. W zamiarze 
w ydobycia igły, prawdopodobnie w krtani się znajdującej, 
zbadał V. krtań  za pomocą wziernika. Po wielu usiłowaniach 
ujrzaw szy czarną nitkę na lewym brzegu nagłośni, uchwycił 
j ą  kleszczykam i i udało mu się nareszcie wyciągnąć 12cm. 
długą nitkę bez igły. Od tej chwili rzecz ciekaw a, ustały 
wszelkie dolegliwości, kaszel ustąpił a chorwi ciała obcego 
w7 krtani więiiej nie czuje. 10 miesięęy później t-en sam k ra ­
wczyk wrócił do szpitala, przynosztic ze sobą 2 7 2cm. długą, 
zardzew iałą igle bez uszka, k tórą  niedawno temu wykaszlał. 
'Igła widocznie była ta sam a, k tórą  chory przed 10 m iesią­
cami połknął a o k tórej, nie czując dolegliwości] zupełnie 
zapomniał. Przez ten czas ig la prawdopodobnie leżała w7 je ­

dnej z zatok Morgagniego. ( W iener medis. Presse, 1887, 
Nr. 52). D r. B .*Sp ira .

Medycyna sądowa.
Prof. F r i t s c k  w W rocław iu: 0  zakażeniu  połogowem.

W  obec gorączki połogowej zachodzi pytanie: czy czyn­
ności lub zaniedbanie akuszerki pozostają w związku przy­
czynowym ze śmiercią położnicy? Na to pytanie znawca rzadko 
kiedy odpowiedzieć może stanowcze: tak  lub nie; możejon mieć 
przekonanie um iejętne, ale nie zdołaj zeznać pod przysięgą, 
że bez owych czynność' lub zaniedbania ze>'strony akuszerki 
życie położnicy b e z s p r z e c z n i e  byłoby utrzym anem , albo­
wiem infekcyja nasłąpić mogła całkiem przypadkow o bez 
winy akuszerki itd. W ogóle przypuścić można związek przy­
czynowy tylko wtedy, jeżeli sposób zakażenia m  danym p r z y ­
padku je s t całkiem wyjaśniony. Jeżeli np. w praktyce aku- 

Łszerki zdarza się .p rzypadek  śmierci z gorączki połogowej, 
a jeżeli akuszerka (wykazać może, że w ostatnich tygodniach 
przed śmiercią, tej kobiety nie pielęgnow ała chorych położnic, 
ani nie stykała się z istotami chorobowemi, a względnie jeżeli 
nie można dowieś®-jej, że rzecz się m iała inaczej, wtedy 
związek przyczynowy nie byłby udowodniony. Przemawiałoby- 
to także na korzyść akuszerki, jeżeli równocześnie asystow ała 
innym porodom , a położniee pozostały zdrowemi.

Zw iązek przyczynowy w tedy tylko przypuścićfigmożna, 
j e ż e l i  w y k a z a n o  b e z p o ś r e d n i e  p r z e n i e s i e n i e  g o ­
r ą c z k i  p o ł o g o w e j  z j e d n e g o  p r z y p a d k u  n a  d r u g i ;  
tak  np. jeżeli udowodniono św iadkam i, że akuszerka m iała 
w praktyce swej przypadek gorączki połogow ej, że śród pif Au 
lęgnowania tego przypadku badała inną rodzącą bez poprze­
dniego należytego desinfekowania się, i że rodząca ta , nie 
przebyw szy ciężkiego porodu lub choroby ogólnej, umarła. 
T rzy więc okoliczności należy uwzględnić:

1. Źródło zakażenia powinno być znane.
2. Na-leży dowieść, że akuszerka zaniechała desinfekcyi.
3. Należy wykluczyć wszelką inną przyczynę śmierci, 

prócz gorączki połogowej.
Co do le j  zasługuje na uw agę, że się tu nie rozchodzi 

tylko o sam j a d  p o ł o g o w y .  T ak  np. skazano akuszerkę, 
która cierpiąc ostre zapalenie woreczka łzowego wbrew za­
kazowi lekarza asystow ała przy porodach, a którćj dowie­
dziono, że palce zanieczyszczone wydzieliną woreczka łzo­
wego, nie oczyściwszy ich rozczynem karbolow ym , wprow a­
dziła do części płciowych rodzącćj; w innym przypadku uległa 
karze akuszerka, k tóra badała rodzącą; sama cierpiąc zano- 

■“gcicę ropiejącą; w innym znów uznano winną, a k u sz e rk a  
która m yła dziecko zmarłe z dyfteryi a potem udała się do 
rodzącej.

Pod względem przyczyny śmierci rodzącej uwzględnić 
w ypada w ywiady, objawy chorobowe i w ynik sekcyi. (D t. 
med. Woch., 1888, Nr. 12). L . ii.

Choroby uszne. 
E i t e l b e r g  (W iedeń): 0  zastosowaniu kreolinu w  chorobach  

usznych.
Autor podaje w yniki otrzymane po stosowaniu kreolinu 

na oddziale usznym prof. Urbantscliitsclia. Do przestrzykania 
ucha w | zapaleniu ropnem przewodu środkowego w ystarcza 
10 kropli kreolinu na '/2 litra w o d y ; silniejszy rozczyn w y ­
wołuje nieznośne ale przem ijające palenie w ughu. Po takiem 
przestrzykaniu  zakiada się kaw ałek waty, na który się daje 
pare kropli tpgo przestworu. Po tem leczenia szybko ustę­
powały bóle, towarzyszące zajęciu w yrnstka sutkowego. Do 
przóstrzykania trąbki Eustachego [Eównie&J się nadaje kreolin 
tak  samo ja k  sublimat, trzeba jednak  przyznać, że woń spły­
wającego do przełyku kreolinu je s t dla niektórych chorych 
przykrą. Pewność, żę przetwór ten nie jest wcale trującym , 
pozw ala szerzej go zastosować u d z iec i: bardzo dobre oddał 
usługi w postaci masjń waseliną lub lanolinom) w zajęciu 
zewnętrznego przewodu usznego, w przypadkach wyprysku 
k o łjlu ęu a , na muszli, w przewodzie ucha zewnętrznym  i przy 
wejściu do nosa. ( W iener med. Presse 1888, Nr. 1 3 ^ '

II. X.
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich.

Spraw ozdanie z  ruchu naukowego Sekcyi lw ow skiej za  rok 1887 r.
Sekcyja lwowska odbyła w r. 1887 16 posiedzeń nauko­

wych. Przedmiotem ich były: 1) Przedstaw ienia chorych, przy­
rządów i preparatów  mikroskopowych. 2) W ykłady i odczyty.

A d  1. udział brali:
Kol. B a r ą c z  przedstawił: 1) chorego z aktinomykozą de­

m onstrując odpowiedni p repara t drobnowidowy. 2) Chorego, 
u którego wydobył znaczne polipy włókniste nosopołykowe nowym 
sposobem Furneaux Jordana. 3) Macicę wyłuszczoną z powodu raka.

Kol. L a s k i e  w i c z  l )  wykonał sekcyję mózgu melaucholika 
metodą Stillinga zmodyfikowaną przez Mcynerta i przedstawił 
narzędzia używane przy wykonywaniu tej sekcyi. 2) Aktinomy- 
kozę szczęki dolnej i preparaty . 3 ) K aw ał mózgu z komórką 
czw artą, do której nastąpił był krwotok.

Kol. Ma ł i l  1) przedstawił przyrząd Krausego i H eringa 
do niszczenia guzów i narośli krtani. 2) Przytoczył przypadek, 
w którym wydobył z gruczołu podszezękowego szczecinę od 6ciu 
miesięcy tam leżącą. 3) Przedstawił kamyczek wydobyty z prze­
wodu W arthoniego przez rozszerzenie tegoż. 4) Dziecko ze spina  
bifida.

Kol. M e r  c z y  ń s k i  przedstaw ił: ]) dziecko z przeszcze 
pioną miejscową gruźlicą. 2) dziecko z licznemi owrzodzeniami 
na skórze natury gruźliczej.

Kol. M e h r e r  przedstaw ił chorego z uporczywą chorobą 
skórną na podudziu.

Kol. R ó ż a ń s k i  przedstaw ił 1) chorego z uleus tubercu- 
losum penis. 2) Chorego z uleus phagedaenicum

Prof. R y d y g i e r  (jako gość) okazał przyrząd Nitzego do 
cystoskopii.

Kol. S i e l s k i  okazał: 1) przyrząd do podtrzym ywania nóg 
w położeniu pośladkowo-grzbietowem przy operacyjach ginekolo­
gicznych i położniczych. 2) S trzykaw kę własnego pomysłu do 
wstrzykiwań śródmacicznych.

Kol. S c h r a m m  przedstaw ił: 1) chorego po amputacyi uda 
wygojonej p er prim am  bez drenów. 2) Chorego z patologiczną 
zaniedbaną luksacyją. 3) Sześć macic wyłuszczonych z powodu raka.

Kol. T a t a r c z u c h  okazał: 1) suspensorm m  zmodyfikowane.
2) Strzykawkę F ingera do leczenia rzeżączki ostrej i przyostrej.
3) K ateter celuloidowy. 4) Chorego z herpes soster, bez bólów.

Kol. W e h r  okazał: 1) jedwab karbolizowany L istera jako 
mało antiseptyczny. 2) Naczynia przenośne do przechowania 
antiseptycznego drenów i innych przyborów chirurgicznych. 
3) Przypadek owaryjotomii wyleczonćj w 12 dniach.

Kol. W i c z k o w s k i  okazał mocz chorego cierpiącego na 
peryjodyczną methemoglobinuryję w przyrządzie widmowym i pod 
mikroskopem. ,

Kol. Z i e m b i c k i  przedstaw ił: 1) dziewczynę z periostitis  
chronica na podniebieniu twardem. 2) Kobietę ze złamaniem 
kości udowej o ciekawym przebiegu. 3) 2 torbiele ja jn ika  ogro­
mnej wielkości. 4) Dwa przypadki zastarzałego zwichnienia.
5) Kobietę po owaryjotom ii. 6) Chorą z elephantiasis pedis. 
7) Macicę am putowaną p er ląpar. 8) Chorego z ropniem w mózgu.

A d  2 udział wzięli:
Kol. F e i g e l :  Odczyt w sprawie orzeczenia ogłoszonego 

przez prof. Btumenstoka w Nrze 42 Przegl. Lek. z roku 1885 
„Śmierć nagła w szkole“ .

Kol. L a s  k i e  w i c z :  Odczytał historyję choroby i wynik 
sekcyi dokonanej na paralityku , dem onstrnjąc p ła t czołowy uległy 
zmianie chorobowej.

Kol. M e r u n o w i c z :  Odczyt o epidemijach tyfusu w kraju 
w ostatnich latach.

Kol. P a w l i k o w s k i :  Odczyt o środkach ochronnych 
przeciw cholerze.

Kol. R o s e n b u s c h :  1) O wstrzykiwaniach podskórnych, 
rozczynów soli kuchennej w osłabieniu mięśnia sercowego.
2) O przetworach ze strophantus hispidus.

Kol. P r u s :  O zastosowaniu hypnotyzmu w leczeniu chorób 
nerwowych.

Kol. K r o b i c k i .  Odczyt o nowszych sposobach miejsco­
wego leczenia nieżytu pęcherza w następstwie prostatitis.

Pref. R y d y g i e r .  O nowej metodzie wykonywania sectio alt a,

Kol. S c h m i d t. Opowiedział przypadek metliemoglobinury i 
peryjodycznej.

Kol. S z p i l m a n n .  1) O ptomainach. 2) Przypadek zasto­
sowania badania bakteryjologicznego w medycynie sądowej.

Kol. W i c z k o w s k i .  0  istotach białkowatych w moczu 
ze stanowiska klinicznego.

Kol. W id  m a n n :  O uderzeniu serca w stanie zdrowym 
i patologicznym.

Kol. Z i e m b i c k i .  O ropniach w mózgu.
Ruch członków na posiedzeniach był następujący: najm niej­

sza liczba 12, największa 38 , średnia 20. Zestawiwszy ruch 
naukowy z roku ubiegłego z ruchem naukowym lat poprzednich 
z chlubą wyrzec musimy, iż rok ubiegły należał do lat szczęśli­
wych. Interesujące przedstawienia przypadków chorobowych i zaj­
mujące odczyty i wykłady zdołały zawsze ściągnąć stosunkowo 
niemałą garstkę słuchaczy i wzbudzić ogólny in teres, czego 
dowodem były nieraz szerokie i zajmujące dyskusyje. To też 
biuro czuje się w miłym obowiązku serdecznie podziękować szan. 
Kolegom , którzy czy to przedstawieniem chorych, czy w ykła­
dami i odczytami przyczynili się do ożywienia ruchu naukowego.

Lwów 21 stycznia 1888. D r. Wiczkowslti.

Sekcyja lwowska.
I. Posiedzenie naukowe z d. II lutego 1888 r.

Przewodniczący prof. Dr. Cz y ż e wi c z .  Członków obecnych 28.

Kol. C z y  ż e w i cz  jak o  przewodniczący dziękując za wybór 
wspomina, iż przyjął tę godność ulegając ogólnemu życzeniu, 
aby jako  jeden z prezesów Zjazdu Vgo lekarzy i przyrodników 
reprezentow ał Sekcyję lwowską na tymże Zjeżdzie; lecz właśnie 
z powodu wielu zajęć w Komitecie gospodarczym musi na czas 
przygotowań do Zjazdu oddać przewodnictwo w ręce zastępcy 
kol. Z i e m b i c k i  e g o .

Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  poświęcił kilka slow serdecznych 
zmarłym członkom Tow; lek. galic. śp. M i k o l a s c h o w i  i L o n g -  
c h a m p s o w i  wzywając obecnych członków do oddania należnej 
im czci przez powstanie; oraz wspomniał, że nad grobem śp. 
Longchampsa przemawia! w imieniu sekcyi kol. Ziembicki. Na 
wniosek kol. P a w l i k o w s k i e g o  uchwalono jednogłośnie wdowie 
po śp. Mikolaschu przesłać pisemne wyrazy szczerej kondolencyi.

Kol. Z i e m b i c k i  przedstawił macicę po amputatio supra- 
vaginalis i kobietę, u której tę operacyję wykonał.

Kol. M a h l  w przyczynku do etyki lekarskiej wspomniał 
o przypadku z własnej praktyki dotyczącego chorej na kamyki 
żółciowe, u której z powodu znacznych bólów w strzyknął pod­
skórnie cztery krople 5 °/0 rozczynu morfinu. W 12 godzin potem 
zastał chorą przytom ną, ale w zapadzie, a jako przyczynę za­
padu rozpoznał wraz z kol. Mehrerem i lekarzem Krajnercm  
ostre zapalenie otrzewny. Tymczasem zawezwany do tćj chorej 
także Dr. Kolischer, lekarz wojskowy, obwiniał kol. Mahla
0 otrucie chorej morfinem; a  gdy chora w 24 godzin po w strzy­
knięciu umarła, oznajmił Dr. K. rodzinie, że Dr. M. zawinił, 
a  nadto nie wahał się w lokalach publicznych przed fachowymi
1 niefachowymi rozgłaszać z tego powodu wieści uwłaczające 
Drowi Mahlowi. Na wezwanie lekarza miejskiego Dra Tatarczu- 
cha zarządzono sekcyję, k tórą wykonał prof. F eigel, a jak o  
przyczynę śmierci wykazał ostre zapalenie otrzewny w skutek 
kamyków żółciowych. Kol. Mahl chcąc się obronić z zarzutów 
podniesionych przez Dra K ., zaproponował mu sąd honorowy; 
Dr. Kolischer jednak  propozycyi tej nie przyjął; a natom iast 
odesłał Dr. Mahla na drogę sądową. Kol. Mahl nie chcąc sporu 
między dwoma lekarzami wywłóczyć przed fo rum  publicum  
w sądzie, przedstawił tę sprawę aktam i odpowiedniemi dokła­
dnie uzasadnioną Towarzystwu. Po długiej i ożywionej dyskusyi 
zebrani członkowie jednogłośnie wyrazili oburzenie z powodu 
postępku Dra K olischera a współczucie dla kol. M ahla; a nadto 
z powodu niemożności przesłuchania Dra K ., który nie je s t 
członkiem sekcyi, uchwalono całą sprawę wraz z dowodami 
przesłać Tow arzystwu lekarzy wojskowych we Lwowie oddając 
im możność załatwienia sporu między dwoma kolegami w sposób 
godny i bezstronny.

Kol. T a t a r c z u c h  podał wniosek poparty przez kilku 
kolegów: „Jeżeli treść odczytu mającego być przedłożonym na 
posiedzeniu Tow. lek. naprzód w dziennikach politycznych a zatem 
niefachowych została ogłoszoną, wówczas odczyt ten należy
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usunąć z porządku dziennego11. Z tytułu tego wniosku rozwinęła 
się żywa dyskusyja o reklamach dla lekarzy w dziennikach po­
litycznych,! reklamach robiących ujmę dotyczącej osobie. Sam 
wnioskodawca cofnął swój wniosek dodając, iż pragnął nim wy­
wołać dyskusyję. D r. W iczkowski.

II. Posiedzenie naukowe sekcyi lw ow skiej d. 25  lutego 1888 r.
Przewoduiczący Dr. Z i e mb i e k i .  Obecnych ‘21 Członków.
Kol. Dr. B a r ą c z  przedstaw ił 68-letniego chorego, u k tó­

rego wykonał herniolaparatom iję, częściową resekcyję kiszki cien­
kiej z powodu przedziurawienia jej w dwóch miejścach i opera- 
cyję radykalną wraz z kastracyją jednostronną. Kol. B. ma 
zam iar ten przypadek ogłosić w Przeglądzie Lekarskim .

Następnie okazał kol. B. rysunek wykazujący bardzo cie­
kawe stosunki znalezione przy wykonaniu laparatom ii, celem 
następowej resekcyi je lita  z powodu przetoki kałowej, pozostałej 
po pierwotnej resekcyi uwiężniętej zgorzelinowej kiszki cienkiej. 
Operacyja przedstaw iała znaczne trudności i trw ała cztery go­
dziny; wykonał ją  kol. B. w szpitalu w Żółkwi przy asystencyi 
tamtejszych lekarzy. Chory wedle doniesienia kol. Muszkieta ma 
się zupełnie dobrze.

W reszcie okazał kol. B. kawałek jelita resekowanego z tego 
przypadku. Kol. B. zamierza i ten przypadek opisać szczegółowo 
w Przeglądzie Lekarskim .

Kol. W i d m a n  okazał mały przyrząd do infusyj Dieulafoya.
Kol. P r u  s niiał zapowiedziany w ykład: „O leczeniu kurczu 

skrzypkowego i kurczów czynnościowych w ogóie".
W dyskusyi zabierał głos kol. W i d m a n  dowodząc, że 

teoryja ham owania nie liczy się z danemi przyrodniczemi i nie 
może liczyć na przyjęcie się. Kurcze czynnościowe nagabują osoby, 
których organizm uległ już pewnym zboczeniom. Przyczynę 
kurczów czynnościowych widzi kol. W. nie w mózgu, tylko 
w miejscu zajętem. W odpowiedzi nadmienił kol P r u s ,  że teoryi 
hamowania w tem znaczeniu, jakoby istniały specyjalne nerwy 
hamujące, n ikt prawie już obecnie nie hołduje, i że tćj teoryi 
nie miał wcale na myśli, co też w wykładzie swym dostatecznie 
poprzednio uwydatnił. D r. W iezkowski.

Sprawozdanie z posiedzenia członków W ydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk. Poznańskiego z dnia 10 lutego 1888.

Obecni koli. Świderski, W icherkiewicz, Zielewicz, Jarna- 
towski, Święcicki, Chłapowski i sekretarz, jako  goście pp. Dr. 
Bogdan i Kazimierz W icherkiewicz.

W nieobecności prezesa, który dla poratowania zdrowia 
na dłuższy czas wyjechał, przewodniczy kol. Ś w i d e r s k i .

Przewodniczący w wymownych słowach dziękuje ustępują­
cemu sekretarzowi kol. W i c h e r k i e w i o z o w i  za gorliwe spełnianie 
obowiązków sekretarskich wręczając pięknie wykonany adres 
dziękczynny, którego brzmienie następujące: „Sekretarzowi W y­
działu lekarskiego Tow. Przyjaciół Nauk poznańskiego wręczają 
niżej podpisani członkowie W ydziału uznanie i wdzięczność za 
sumienne wypełnianie obowiązków sekretarskich i staranie się 
zawsze o rozwój i dobro W ydziału".

Kol. W icherkiewicz dziękując serdecznie uważa uznanie 
takie ze strony kolegów jako bodziec do dalszej swej działalności.

Kol. Z i e l e w i c z  przedstawia omówiony na przeszłem posie­
dzeniu przypadek transplantacyi. P ła t trzonowy 12cm. długości, 
lOcm. szerokości, wzięty z tułowia na ogromny defekt ramienia 
przyjął się dobrze, a czucie, którego w pierwszym tygodniu nie 
było , istnieje obecnie w zupełności.

Kol. W i c h e r k i e w i c z  przedłożył nową lupę dwuoczną Zelien- 
dera-W estiena, poprzedziwszy to okazanie następującemi uwa­
gami: Nietylko badanie fizyjologiczne ale i patologiczne czyni 
pożądanćm powiększenie optyczne przedniego odcinka oka. Po­
sługując się w tym celu lupą osiągamy powiększenie tylko słabe, 
nie widzimy przedmiotu cieleśnie, a nawet zbytnio sami zbliżyć 
się musimy do oka badanego. Wspomniawszy dalej o wadach 
i niedostatkach mikroskopu rogówkowego Liebreicha powię­
kszającego przynajm niej o 30 — 40 razy, podnosi prelegent za­
lety lupy Zehendera, za pomocą której widzimy obydwoma 
oczyma równocześnie znacznie powiększonyJprzedmiot, nie będąc 
przy tern zniewolonymi zbliżać się zanadto do chorego i mogąc 
porównywać stosunek pojedynczych części przedniego odcinka

oka do siebie a mianowicie powiek, spojówki wraz z je j naczy­
niami powierzchownemi i głębszemi, mięska rogówki, tęczówki 
z wszelkiemi szczegółami jej u tkania grubszego a nawet soczewki. 
Lupę tę opisuje prelegent jak  następuje: na szerokiej żelaznej 
podstawie umieszczone je s t rusztowanie żelazne z rozmaitych 
składające się części, spraw iających, iż przyrząd optyczny na 
niem poziomo umieszczony, za pomocą śrub wywyższonym , zni­
żonym ku przodowi, ku tyłowi i w bok zwracanym być może. 
Przyrząd sam optyczny składa się z dwóch cew długich mosię­
żnych, których końce zwrócone w stronę badanego schodzą się 
pod kątem ostrym i zawierają soczewki wypukłe o 25ciu diop­
try jach; boki przylegające tych soczewek są ścięte o ‘/4 część 
obwodu, końce cew zwrócone ku przodowi czyli przeznaczone 
dla badacza zawierają mniejsze cewki , dające się wsuwać 
i wysuwać, zaopatrzone w soczewki wklęsłe o 20tu dioptryjach 
siły refrakcyjnej. Lupa więc Zehendera składa się z dwóch lup 
Brliekego, których końce z soczewkami przedmiotowemi zlewają 
się częściowo pod kątem ostrym , soczewki zaś oczne przez 
wsuwanie lub wysuwanie mniejszych wpochwionych cew usta­
wione być mogą w większćj lub mniejszej do siebie odległości, 
względnie do odległości źrenic. Osie optyczne tych lup mają równe 
bieg z osiami ocznemi. Celem oświetlenia oka, mającego być ba­
danem , ustawia się 25cm. przed światłem (świecą lub lampą) 
znajdującem się w odległości lm tr. od badanego (z boku i z przodu) 
soczewkę o 4ch dioptryjach umieszczoną na żelaznym drążku a da­
jącą się wyżej lub niżej ustawiać. Promienie, które po przebyciu 
soczewki tej stały  się równoległe, czyni podobna soczewka o sile 
6 dioptryj ustawiona w odległości 14 —15cm. przed okiem ba­
danem zbieżnemi, w skutek czego oko w obrębie mniej lub 
więcej 3cm. średnicy oświeconem je s t należycie. — Prelegent 
przechodzi pokrótce pojedyńcze szczegóły, jak ie  za pomocą tej 
lupy możemy badać, a na zakończenie przedstawia celem obja­
śnienia niektórych szczegółów dających się rozpoznać za pomocą 
tegoż przyrządu dwóch chorych, z których jeden przebył na 
prawem oku wrzód pełzający rogówki, drugi zaś chory, dziewczę 
1 7-letnie, dotkniętem jest rzadką postacią zapalenia kserotycznego 
spojówki na prawem , rogówki zaś na lewem oku.

Kol. Ś w i ę c i c k i  demonstruje dwa preparaty z krwi wolu, 
jeden czysty, drugi z czekoladą.

W niosek kol. Z i e l e w i c z a ,  aby koszta utrzym ania czytelni 
opędzane były przez zarząd , wywołał ożywioną dyskusyję, któ­
rej wynikiem, że W ydział lekarski udaje się z prośbą do Za­
rządu Tow. Przyj. Nauk zważywszy, że wszystkie pisma i dzieła 
przechodzą na własność Tow arzystw a, o podwyższenie subwencyi 
z 90 na 180 mrk. D r. Teodor Dembiński.

VI. Korespondencyje.

Jedenastom iesięczna dziew czynka rozpojona wódką.
W  przeszłym roku byłem wołany do dziewczęcia l i t o  

m iesięcznego, córeczki bogatych izraelitów B. W . Dziecię 
znalazłem blade, tętno przyspieszone n ik łe , śpiączka usta­
wiczna i b rak sił do tego stopnia, iż dziecko główki u trzy­
mać nie mogło W iedząc o te m , że m am ka jest pijaczką, 
nakazałem  dziecię odłączyć, sądząc, że może pokarm mamki 
je s t powodem śpiączki i ogólnego osłabienia. Zaordynowałem 
roborantia, nieco czarnej kawy, okład zimny na głowę i dziecię 
po 3 dniach przyszło znacznie do sił. W  tym czasie dow ia­
duję się od m a tid , że dziewczynka była rozpojona wódką. 
Przekonano się o tóm w sposób następujący. M atka stała 
przy dziecku trzym ając flaszkę z w ódką —  dziecię uchwy­
ciło flaszkę, pow ąchało, chcąc ją  zbliżyć do ust. Gdy jej 
umyślnie podano flaszkę z winem — powąchawszy odtrącała, 
mówiąc, że to „be", a  mając piernik w ręku, usiłowała tenże 
koniecznie do wódki zamaczać. Przekonałem  się o praw dzie 
osobiście. Dowiedziałem się później nieco, że m am ka w sa~ 
mój rzeczy daw ała z początku dziecięciu piernik maczany 
w wódce, a potćm piło już samo z kieliszka. W spominam 
o tym przypadku w samćj rzeczy szczególnym jedynie z tego 
powodu, aby zwrócić uw agę szan. kolegów, ja k  łatwo można 
nieprzypuszczając, że dziecko tak  małe pije wódkę, nie roz­
poznać cierpienia. D r. K arol lle iss  w Dukli.
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W sp raw ie  o truc ia  chininowego
Nawiązując do przypadku otrucia ostrego cbininem, opi­

sanego przez kol. Rosenbuscha., pozwolę sobie podać do w ia­
domości czytelników przypadek z p rak tyki m ej, w którym  
dla kilkakrotnego pow tarzania się objawów tych samych po 
każdej dawce chininu nie ulegało żadnej wątpliwości, że m ia ­
łem do czynienia z tymże samym stanem chorobowym. U pani 
S. H., pozostającej od lat kilku w mojej obserwaęyi, w roku 
zeszłym w ystąpiły objawy zimnicy dwudniowej Zaleciłem 
jej siarkan chininu w dawce Vs gram a 3 razy dziennie, lecz 
już nazajutrz chora oświadczyła mi, że tych proszków więcój 
brać nie myśli, gdyż po pierwszym proszku doznała duszności 
i bicia serca, że przez kilka godzin m usiała pozpstać w łóżku. 
Sądząc, że może nieczysty siarkan chininu w ywołał te objawy, 
zapisałem j e j , gdy nazajutrz znów m iała napad zimnicy, 
chlorek chininu w płynie w tój samej dawce. Już po p ierw ­
szej jednak  łyżeczce te same i spotęgowane w ystąpiły  przy- 
pady, tak, że chora odmówiła mi wręcz dalszego zażyw ania 
tego lekarstw a, „chyba, gdybym  zechciał pozostać u niej aż 
miną owe nieprzyjem ne groźne objawy, na które przygoto 
w aną być m usi“. I  rzeczywiście już w 10 minut po zażyciu 
7J. gram a chlorku chininu w proszku w ystąpiła duszność, 
akcyja serca u chorćj z tw arzą mocno zaczerwienioną pod­
wyższona, tętno znacznie przyspieszone, chora tuż przed po­
daniem proszku oddająca się swobodnie swemu zwykłemu 
zajęciu, m usiała pójść do łóżka i wymiotowała silnie. Po 
przyłożeniu okładu zimnego na okolicę serca , użyciu pigułek 
lodowych, po kilku godzinach ustąpiły  te objawy, gdy w tćm 
chora zaczęła się żalić na św iąd w odnogach dolnych, na 
których skóra okazała w ysypkę jasno czerwoną jednostajną, 
św iąd i w ysypka zajęły powoli całe ciało, tak, że mimo n a ­
cierania wazeliną i zasypania pudrem otoczenie chorćj całą 
noc było zajęte, aby przez nacieranie skóry ręką  lub szczotką 
zmniejszyć świąd tak  dokuczliwy. N azajutrz w idać‘tylko było na 
skórze tu i owdzie resztki w ysypki zbladlój, objawy podmiotowe 
minęły w zupełności i zimnica więcej nie wróciła. W chwili 
pojaw ienia się w ysypki n ie | m ierzyłem w praw dzie.^iepłoty, 
lecz przypuszczam , że nie była podwyższoną, bo byłbym  na 
to zwrócił uwagę. B r . Eichlwrn.

VII. Higijena, Epidenijologija, Policyja lekarska.

Cholera w Europie od roku 1884 do 1887.
Podał Dr. W. Jabłonowski.
(Dokończenie. Patrz Nr. 13).

Przypuszczalny rachunek tych strat, obliczony pod wzglę­
dem czysto m ateryjałnym , daje cyfrę dochodzącą do dwustu 
milijonów złotych reńskich. Szkoda jeszcze znaczniejsza zo­
stała wyw ołana stratam i przez sam ą chorobę, utrudnionym  
handlem i żeglugą, przeszkodam i w stosunkach codziennych, 
tak  że straty  w skutek  cholery w ciągu czteroletniego okresu 
czasu dochodzą praw ie do pół m ilijarda złotych reńskich. 
Cyfry te, oparte na istotnej wartości życia ludzkiego, są bar­
dzo wymowne i nie w ym agają żadnych kom entarzy.

Jeżeli jednak  cholera od 1884— 1885 roku nie rozwle­
k ła  się po całej E uropie, jak to  było prawdopodobnem  w sa­
mych początkach zarazy, to jednak  nie przestała ona poja­
wiać się corocznie i nic nas nie upoważnia do przypu­
szczenia, że p laga ta  doszła do swego cyklu i że dla niej 
wybiła już ostatnia godzina.

K S S o tykam y  się dość często z zapytaniem : czy to je s t 
taż sam a zaraza, co w czerwcu 1884 roku rozpoczęła się 
w Tulonie i która w ostatnim  miesiącu 1887 roku zniknęła 
przynajm niej na teraz w Sycylii i na Malcie? Z pewnością 
że tak , ponieważ można było ściśle śledzić jej postęp z Tu- 
lonu do M arsylii, z południa na północ i na zachód; od w y­
brzeży morza Śródziemnego ku Oceanowi; od ujść Rodanu

i Loary aż do skrajnych wybrzeży Finisteru. Jestto  taż sama 
cholera, co zdziesiątkow ała ludność Hiszpanii od Pyreneów  
do Andaluzyi; k tóra  przesunęła się w poprzek morza Śród­
ziemnego i zatrzym ała się w A lgeryi; co się p rzedarła przez 
Alpy, Apeniny i A dry jatyk , uderzając o w ybrzeża D unaju, 
Cisy i w ęgierskiego M aroszu, aż do podnóży pasm  siedmio­
grodzkich i K arpat; co się posunęła naw et ku Bałkanom  
i górskim  skłonom Bośnii i co wyniszczyła m iasta takie ja k  
M arsyiija, Toledo, M adryt, G renadę, W eneiy ję , N eapol, P a; 
lenno , T ry jest, K ataniję i M essynę, nie uw zględniając już 
licznych w iosekU z których porw ała praw ie ‘/3 częśćji zwykłej 
ilości mieszkańców.

Ponieważ nić przewodnia tej p lagi, jakkolw iek nieraz 
n iedostrzegalnie dotąd nigdy się jeszcze zupełnie nie przer­
wała, to ściślejsze nieco badanie w ystarcza, aby ją  wyśledzić 
i ująć. Co do rozw lekania się zarazy z południa na resztę 
Francyi a ztąd do Włoch i H iszpanii, później z Włoch do 
Austro-W ęgier, fakty  udow adniające ten postęp są  bardzo 
jasne. Podniesiono pew ną wątpliwość co do W łoch, gdzie 
przypuszczano nowe przeniesienie się cholery, jak  np. do 
Brindisi w roku 1886 i ja k  niedawno do M esyny; wątpliwość 
ta  upada w7 braku przekonyw ających faktów. Zdania zaś 
podaw ane na poparcie tych nowych pochodzeń, nie są oparte 
na żadnych pewnych podstaw ach, podczas gdy rozwlekanie 
się zarazy popierają przekonyw ająco cztery jćj ponowne 
wybuchy na półw yspie apenińskim  i w Sycylii

W iadomo w reszcie, że ep ilem ija  cholery w roku 1886 
była ścisłóm następstw em  zarazy z roku 1885 i że cholera 
uw ażana za w ygasłą w W enecyi przetrw ała tam całą zimę, 
aby z w iosną 1886 roku w ybuchnąć z nową siłą.

Toż samo uważam y w roku 1887 w Sycylii, gdzie 
w styczniu zauważono Kilka przypadków  w K atanii, również 
praw ie uznanych za sporadyczne i potwierdzonych już przez 
sam ą w ładzę, k tóra nie w ahała się oświadczyć, że przypadki 
te są dalszem następstw em  dobrze już znanćj sytuacyi zdro­
wotnej tej wyspy.

Dopiero jednakże w początkach lipca władze zdecydo­
w ały się urzędownie poświadczyć istnienie cholery w K atanii, 
gdzie zaraza grasow ała już od daw na. Coś podobnego miało 
już miejsce w Hiszpanii w roku 1884— 1885, gdzie -aw W a­
lencja i jej okolicach cholerą^w  stanie sporadycznym  prze­
trw ała całą zimę.

‘Uważam za zbyteczne pow iększanie liczby podobnych 
przykładów , o tyle stanowiących dość sporą w iązankę, o ile 
ich znaczenie i doniosłość są niezaprzeczonój w agi ku prze­
prowadzeniu ścisłych poszukiw ań epidem ijologicznych, tera 
w ięcćj, że znajdują się jeszcze i une fakty przekonyw a­
jące  o skłonnośe-ij jak ą  posiadała cholera przerzucen a się 
z Włoch aż poza Atlantyk. T rzy podobne fakty zasługują 
na zanotowanie.

P ierw szy z nich dotyczy parostatku M atteo-B ruzzo , 
k tóry m ając na pokładzie dwustu em igrantów udających się 
do M ontevideo, opuścił Genuę we wrześniu 1884 roku. Nie 
otrzymawszy wólnćj p rak tyki w Montevideo 54go dnia po 
odjeździe z Genui miał 40 osób zapadłych na cholerę, z k tó ­
rej liczby 19 przypadków  z niepomyślnem zejściem.

Jeżeli tym razem w skutek racyjonalnego odpędzenia 
parostatku cholera nie wybuchła w M ontevideo: to nastąpiło 
to nieco później, dzięki przybyciu innego okrętu rówmeź 
pochodzącego z Włoch. Z araza w tedy z niezw ykłą siłą zaczęła 
grasow7ać w Am erycą południowćj i trw ając tam kilka mie­
sięcy, groziła naw et powrotnem przedostaniem  się do Europy,
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za pośrednictwem  jednego z parostatków  francuskich, po- 
pow racającego z La P lata w początkach 1886 roku.

Z końcem tego roku dwa parostatk i Britannia  i A leszia  
zabraw szy podróżnych w N eapolu, przeniosły cholerę do 
Nowego Jorku i jego szpitali. Przedsięw zięte bardzo ścisłe 
i długo trw ałe środki ostrożności, które zastosowano u po­
dróżnych, osadzonych najprzód w lazarecie H offm an-Jsland , 
później na statku pontonowym służącym za szpital, pow strzy­
mały umiejscowienie się zarazy w stolicy Stanów Zjedno­
czonych. W ypadek ten miał miejsce w październiku i listo­
padzie 1887 roku.

U w zględniając powyżej zacytowane przykłady przeko­
nywam y się dowodnie o łatwości rozw lekania się cholery 
na  bardzo odległą okolicę, przebyw ania ogromnych prze­
strzeni morskich i pomimo długiego stosunkowo trw ania po­
dróży, wybuchającej z niezw ykłą energiją, tak  że od praw do­
podobnego jej początku na dalekim W schodzie cholera od 
roku 1884— 1887 nie wiele straciła na swej sile, pomimo 
powolnego jej postępu i stosunkowo łagodnych wybuchów' 
na lądzie europejskim . Niemniej jednak  należy pam iętać, że 
zaraza okazała się bardzo skłonną do odnaw iania i rozw le­
kan ia  się na południu Europy. Co zaś do kw estyi jej zupeł­
nego ustania lub prawdopodobniejszego odnowienia się , to 
opinije epidemijologów' pozostają niezmienne.

VIII. Wiadomości bieżące.
*  K raków  dnia 5go kwietnia 1888. Na wczorajszem po­

siedzeniu Tow. Lek. krak. przyjęto jednogłośnie wniosek prof. 
K o p  e r  n i c k  i e g  o jako  przewodniczącego komisy! balneologicznej, 
aby uznać potrzebę Zjazdu balneologicznego i upoważnić komi- 
syję do przedsięwzięcia kroków wstępnych. Dr. G r o s s  miał wy­
kład zapowiedziany o prątkach durowych. W dyskusyi nad tym 
przedmiotem zabierali głos koli. Dr. W a r s c b a u e r ,  K r o k i  e- 
wi c z ,  K w a ś n i c k i ,  B o s s o w s k i ,  prof. C y b u l s k i  i prelegent.

* Otrzymaliśmy list następujący:
Szanowna Redakcyjo!

Liczne zapytania kolegów z różnych stron kraju zniewa­
lają mnie do oświadczenia, że o s o b i ś c i e  ani w szpitalu ani 
w praktyce prywatnej n i e  l e c z y ł e m  i n i e  l e c z ę  s u c h o t  
p ł u c n y c h  m i ą ż s z o w e m i  w s t r z y k i w a n i a m i  k r e o z o t u  
i u p r a s z a m  j a k  n a j u s i l n i e j ,  żeby szczególnie na mój od­
dział w szpitalu powszechnym (męski) chorych dotkniętych su­
chotami w tym celu nie przysyłano.

Lwów 29 m arca 1888. W id m a n n .
* W yszedł Nr. 1 nowego tygodnika p. t . : „ W ien er Jcli- 

nische W o ch en sch rift“ , organ c. k. Tow. lekarskiego wiedeń­
skiego. Wydawcami tego tygodnika są proff. Bamberger, Fuchs, 
K undrat, Ludwig i Scbrótter; redaktorem Dr. Riebl. Jako stali 
współpracownicy wymienieni są proff. A lbert, B illroth, Brauno­
w ie, Breisky, E xner, F leiseh l, G ruber, Hufm ann, Meynert, 
S tricker, Toldt, Yogl i W iderliofer, a więc prawie wszyscy p ro­
fesorowie wiedeńscy ; nie znajdujemy tylko nazwiska Nothnagla. 
Zadaniem pisma j e s t ,— jak wypowiedziano na wstępie, —  p o d ­
n i e ś ć  p u b l i c y s t y k ę  l e k a r s k ą  s w o j s k ą  n a  w y ż s z y  
p o z i o m  n a u k o w y  i n a  s t a n o w i s k o  g o d n i e j s z e .

* Liczba lekarzy wynosi we Włoszech 17,568, w Niem­
czech 16,292, we Francyi 14,316, a w Austryi 11,000.

* W iadomości un iw ersyteckie . B erlin . Docent Dr. H. 
K r a u s e ,  lekarz ordynujący Cesarza, otrzymał tytuł profesora 
a  dekret wręczył mu sam Cesarz. — Radzca rządowy Dr. R e n k ,  
członek Urzędu zdrowia, habilitował się w W ydziale lek. — 
Lipsk. Zmarły prof. W a g n e r  przeznaczył 30,000 m arek na 
przytulisko dla słabowitycli, biednych uczniów miejscowych. — 
Getynga. Docent i asystent Dr. B a r f u r t h  z Bonny mianowany 
został prosektorem anatomicznym. —  Kazań. Docent Dr. B o 1 - 
d y r e w  mianowany prof. nadzw. —  Stam buł. Dr. O s m a n  bey 
mianowany profesorem chirurgii. —  W arszaw a. Dr. N. M. P o p  o w, 
lekarz zakładu M ikołaja Cudotwórcy w Petersburgu, mianowany

został profesorem psych i jatryi i neuropatologii w uniwersytecie 
warszawskim.

* O dznaczenie. Radzca dworu Dr. M. R o l i ,  referent 
spraw weterynarnych w Ministerstwie spraw wewn. mianowany 
został członkiem honorowym galic. Tow. weterynarskiego.

* N e kro log i ja . Zmarli Dr. T o  r o p o  r, b. profesor medycyny 
w Moskwie i Dr. T o r r e s  prof. akuszeryi w Madrycie.

* W artykuliku p. t. Z u r Bekum pfung des strąfbaren  
Abortus, umieszczonym w D. M edizinal Z tg . N r 23 z r. b. 
Dr. Ś w i ę c i c k i  w Poznaniu podnosi rozporządzenie magistratu 
budapeszteńskiego względem donoszenia o każdym przypadku 
poronienia, (o którem wspomnieliśmy w Nrze 11 pism a naszego), 
zalecając wydanie podobnego rozporządzenia i w państwie nie- 
mieckiem i uważając je  za zdolne do częściowego przynajm niej 
zwalczenia karygodnego poronienia, czyli spędzenia płodu- Nie 
obiecujemy sobie wielkiego skutku po takiem rozporządzeniu, 
raz z powodu, że lekarze i akuszerki wcale nie o wszystkich 
dowiadują się przypadkach poronienia, a powtóre że stw ierdze­
nie, czy poronienie było karygodnem, umyślnie wywołanem, o co 
głównie się rozchodzi, rzadko kiedy je s t możebnem.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Wiadomościach Lekarskich  Nr. 9 : B o h o s i ew  i cz  a : 

Udar słoneczny (dok.). - W Przeglądzie W eterynarskim  Nr. 4:
S z p i l m a n a :  Wady mleka (c. «!.); Ż e n c z y k o w s k i e g o :
Pogląd na spółczesny stan nauki o wściekliźnie; W a l  en  to  w i 
c z a :  O wpływie n. nasieniowego zewn. na wydzielanie mleka 
u owiec i kóz. —  W Gazecie Lekarskiej Nr. 13: E l s e n b e r g a :  
Przypadek pryszczycy powikłanej zakażeniem septycznem; P a -  
w i ń s k i e g o :  Przypadek ostrej prosowatej gruźlicy pluć z nie­
zwykłą nadrucbliwością serca. —  W Zdrow iu  Nr. 30: B u j a ­
k o w s k i e g o :  Druskienniki. — W  M edycynie Nr. t3 :  M a j ­
k o w s k i e g o :  Sprawozdanie z praktyki w Busku w r. 1887 
(e. d.); S t ę p n i e w s k i e g o :  Sprawa ospowa u nas od najda 
wniejszych czasów po r. 1888 (c. d.).

Dla wdowy po ś. p. Dr. L i s o w s k i m  nadesłał kol. 
U l a n o w s k i  z Lublina 2 ruble =  2 złr. 11 ct., co czyni razem 
z poprzednio wykazanemi zebraną kwotę 14 złr. 11 ct.

Kedakcyja otrzymała:
Dr. St. Szcz. ZALEWSKI: Ueber die Einwirkung d. Nahrung

a. d. Zusammensetzung u. Nabrhaftigkeit d. Frauenmilch. (Odbitka 
z Beri. klin . Woch. 1888) in 8o, str. 20.

T e n ż e :  To samo po polsku. (Odbitka z Gaz. Lek. 1887) in 8o. 
str. 15.

T e n ż e :  Vorschlag e. neuen Methode d. gericbtl. chem. Bestim- 
mung d. Gelebthabens d. Neugebornen. (Odbitka z Viertelj. f .  ge- 
richtl. Med. 1888) in 8o, str. 17.

T e n ż e :  Jeszcze kilka słów w sprawie t. z w. prób życia nowo­
rodka. (Odbitka z Przegl. L ek. 1888), str. 4.

G. WILLENZ: Farmakol doświadczalne badanie nad salolami. 
(Odbitka z Gaz. Lek. 1887) in 8o, str. 7.

Dr. K. HUMSZEWłCZ: O tluszczakach podspójówkowych. (Od­
bitka z Wiadomości lek.) in 8o, str. 8.

F. ARNSTEIN: Obecny stan nauki o cholerze azyjatyckiej. (Od­
bitka z K ron ik i lek.) Warszawa 1888, in 8o, str. 29.

Prof. ADAMKIEWICZ: Sclerosis lateralis amyotrophica z na- 
stępowćm porażeniem opuszkowćm. (Odbitka z Medycyny). Warszawa 
1888, in 8o, str. 10.

Doc. JAWORSKI: Worin besteht der therap. Effect d. Karls- 
bader Thermalwas^ers bei Magenaffectionen. (Odbitka z W. med. Presse 
1887). in 8o, sir. 10.

T e n ż e :  Ueber d. Wirkung d. Sauren auf d. Magenfunction d. 
Mensehen. (Odbitka z D  med. Woch. 1887) in 8o, str. 27 z tabl.

Dr. J. BUSZEK: Sprawozdanie fizyka stoł. król. m. Krakowa za 
r. 1885, Kraków 1888, in 8o, str. 435.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
natu ralna woda m ineralna w a r s e n  i Ż e lazo  za­
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  Wiedeń)
: t silndm działaniem leezniezem w  o s ła b ie n iu ,  
i i ie d o k r e w i io ś c i , n e r w o w o ś c i , c h o r o b a c h  
k w i  i  s k ó r y ,  n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie ­
s ią c z k i i t. d. Składy  w aptekach i składach 
wód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece W iszniewskiego w Krakowie.
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Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI
b. asysten t Uniwers. Jagiellońskiego

ordynuje w  roku bieżącym przez sezon kąpielowy 

p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w  P z c z a u m i e y .

Dr. Stanisław Sulikowski
ordynować będzie w  roku bieżącym  ja k  zazwyczaj 

od 3 Maja do końca Września

w  e r g u .
V I L L A  P O S S E N H C P B N .

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
RAM1ISZK MJÓZEFA

7

w yborna przrz swe łagodnie roz- 
w alniajaee a siSnie nrzeczyszcza- 

ja ee  działanie
zawiera w 100 grrn. s:arkanów 47’9 chlorku magnu 
|l'8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we

r wszystkich' składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów LekaiTy’ używać zawsze oznaczeni

„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a “
Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

Z dniem Igo Kwietnia b. r. otwieram

Z A K Ł A D
W O D O L E C Z N I C Z Y

na Chramcówkacb 
w Z A K O P A N E M (stacyi klimatycznej).

W łaściciel i  kierownik Z akładu

D r .  C P i i T M i i e c .

i PU! NA LAROCHE
ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest n aj- 
p o k ł a d n i e j  s z y m p r e p a r a ­
t e m ze wszelkich środków' z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d \ a ,  ga- 
s t r a l g i i , wy n ę d z n i e n i u ,  b r a ­
k u  ap e  ty  tu ,  w t r u d  n śm i :no- 
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do zdr o-  
w i a po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y e z n e  jak również na­
stępstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecone młodym osobom do 

osiągnięcia w z r o s t  u i r o z wo j u  
c i a ł ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jćj piękność; wzmacnia żo­
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż ,  22, u l i c a  D r o u o t .
We Lwowie Apteka Sklepili- 

skiego.

Fabryka plastrów smarowanie!
W TRZCIŃSKIEGO i J. URBANOWICZA

w W arszaw ie  przy ulicy Ś lisk ie j Nr. 18
poleca pp. Doktorom i Aptekarzom swego w7yrobu 

następujące plastry:
5 mtr. Empl. Adhaesiyum e x t 1 fl. — ent.
1 mtr. Empl. Hydrargyri e x t  1 fl. — „
1 mtr. Bmpl. Dyachjli comp.................................... — 55 ,,
1 Empl. Cantharidum  1 fl. —
Papier Wlinsi pudełko 10 szt...................................— 35 „
Plaster Thapsia pudełko 5 szt.................................— 75 „

„ „ 100 szt............................9 fl. — „
Kataplazmy na wzór Hamiltona pud. 6 szt. . — 75 „
Kataplazmy Hamilton 100 szt 9 fl. — „
Główny skład na Galicyję w aptece „pod Koroną" J. Trau- 

czyńskiego w Krakowie.

EKSTRAKT SŁODOWY
wyrobu.

I .  T R Ą B C r i Y W B K S E G r O
w WINIARACH pod KALISZEM

jako  środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
p iersiow ych, w ypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy chemików, na w ystaw ach Przem ysłow o-Roi 
niczej W arszawskiej i Krajowej K rakow skiej zaszczy­
cony medalami, oraz na W ystaw ie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

"WODA BROMOWA MP
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne towarzystwo Lekarski: Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

/  w 1000 gram. (litrze) wody przesyoonśj kwasem węglowym zawiera: Ł
I. (1'25% Br.) mocniejsza II. (0'62°/0 Br.) słabsza

Natrii bromati 5 -0 0 ..................................................................................... 2-50 ^
/  Kalii bromati 5 00 .....................................................................................  2 50 ^

Ammonii bromati 2 '5 0 .....................................................................................P25 x
Natrii bicarbonici 0’6 0 ..................................................................................... 1-00 ijf
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3-125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  b r omu.

/  Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., mniejszśj flaszki 24 i 20 ct. /

< Fabryka gazowych wód leczniczych i h igijenicznych. 1p
/  A .  H Z Ą C A  i CH  3 1 U  R S  K I  t

w Krakowie. A

Nakładem Tow. leKarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


