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I- 0  zastosowaniu m ięsienia w chorobach kobiecych, 
mianowicie przy wypadnięciu macicy całkowitśm , 

metodą Thure Brandta.
Skreślił

Dr. E d w a r d  S t r o y n o w s k i ,
b. asystent kliniki położniczej we Lwowie.

Thure B rand t, m ajor szw edzki, który pierw szy zwrócił 
uwagę na użycie mięsienia w chorobach kobiecych, tylko 
o tyle nie jest la ik iem , że zawodowo trudnił się szw edzką 
gim nastyką i już w roku 1842 ukończył studyja w centralnym 
instytucie dla szwedzkićj gim nastyki w Stokkolm ie, w inr- 
sty tucie, którego tw órcą był sławny I mg. W roku 1847 
zgłosił się do B randta żołnierz cierpiący na opadnięcie kiszki 
stolcowej; w tym przypadku po raz pierwszy próbował mię­
sienia i to z dobrym sku tk iem ; zachęcony robił pilnie dalsze 
study ja , oddając się przeważnie nauce o chorobach kobiecych. 
W yniki, które w krótce osiągnął tym sposobem leczenia, były 
dobre, lecz poparcia ze strony lekarzy nie doznał, a szcze 
golnie ówczesny profesor Malmsten bardzo nieprzychylnie 
oceniał działalność Brandta. W roku 1868 w ydał Brandt 
w języku francuskim dziełko , w którem złożył swe doświad­
czenie i zasady. W Szwecyi pierwszym z lekarzy, który 
go poparł, był Dr. Skoldberg a w ostatnich latach Dr. Niessen, 
były asystent Brandta. Zagranica zaś dojfigro od 3ch lat na 
seryjo śledzi postępy m ięsienia w chorobach kobiecych. 
Z Austryi udał się Dr. Profanter do Stokholmu a przekona­
wszy się naocznie o działaniu B randta namówił go , ażeby 
w raz z Drem Niessenem udali się do Niemiec i tamże w je- 
dnćj z klinik zastósowali metodę. Stało się to w klinice 
jenajskiej prof. Schultzego pod tegoż dozorem, Sckultze w y­
brał odpowiednie przypadki i przekonał s ię , że zabiegi le­
cznicze Brandta, stósowane u jego chorych, dobre daw ały 
wyniki. W  przedmowie do publikacyi P rofan tera , który ze­
brał wszystkie jenajskie przypadki (16), prof. Sckultze z całą 
otwartością przyzńaje doniosłość metody B randta; ma to tern

większe znaczenie, że publikacyja Profantera opuściła prasę 
w roku 1887 a np. w znakomitem dziele H egara i Kalten- 
bacha z r. 1886 mięsienie wcale obojętnie przedstawiono 
a naw et wyliczając bardzo szczupły zakres mięsienia w cho­
robach kobiecych radzi dalej się nie zapuszczać (hierbei 
stehen- su bleiben) ; cokolwiek przychylniej Chrobak w dziele 
zbiorowem Handbuch f  Frauen/cranlcJbeiten ocenia mięsienie.

Co do w skazań , w których chorobach i kiedy można 
zastosować mięsienie, godzą się wszyscy na następującelzja- 
sady. Najskuteczniej działa przy 1) źle zwiniętej macicy 
(involutio incompleta) , 2) w długotrwałym obrzęku macicy 
(m etritis chronica) , 3) w wypocinach w więzadłach szerokich,
4) w krw iaku zamacicznym (haematocele retrouterina) , 5) 
w opadnięciu macicy (prolapsus uteri). Dalej jednozgodm e 
tw ierdzą wszyscy, że główną zasadą iest tylko wtenczas 
mięsie, skoro wszelkie objawy ostre zapalne m inę ły ; przeciw­
wskazaniem  dalszem je s t: ciąża, podejrzenie o gruźlicę, 
ropne zapalenie bądźto macicy, lub też trąbek  (gonorrhoea), 
dalej że mięsie może tylko lekarz i to ta k i, który je s t do­
kładnie wyćwiczony w badaniu narządów  płciowych kobiety, 
gdyż przedewszystkiem  musi być dokładnie ustalone rozpo­
znanie, w jakim  stanie znajdują się w szystkie narządy ułożone 
w miednicy małej. Sciffarth radzi nie przystępow ać do mię­
sienia, póki się dwakrotnie chorej nie zbadało, gdyż jest 
przekonany, że bardzo często między pierwszem a drugiem 
badaniem  znajduje się różnicę, radzi dalćj w przypadkach 
w ątpliwych badać chorą w znieczuleniu chloroformowem oraz 
w yrysować w schemacie dokładny stan choroby.

0  ile technikę mięsienia dotychczas ze szczupłe poda­
nych opisów poznać m ożna, polega ona na rękoczynach za­
wisłych ściśle od stanu chorobowego i tak np. przy źle 
zwiniętej macicy i przy długotrwałym obrzęku tejże obejmuje 
się macicę z zewnątrz jedną ręką przez powłoki b rzuszne, 
palec drugiej ręk ' pozostaje nieruchomo w pochwie Ii tylko 
dla utrzym ania macicy w swem położeniu, gdy®  mięsienie 
przez pochwę niepotrzebnie tylko drażni, ręka  zewnętrzna
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robi tedy nacierania. 'blrzy wypocinach w wieśadlacli szero­
kich, około jajników , nacierania te powinno się robić zawsze 
od obwodu dążąc 'ku środkowi. W szystkie rękoczyny należy 
tak w ykonyw ać, ażeby nie sprawiały nadm iernego bólu, zu­
pełnie nieboleśnic nie można ich w ykonać. Mięsienia' nie 
powinno trwaj? dłużej nad 8 — 10 minut. Profanter i Sciffarth 
ogłjosili p i e r w s i  16 , drugi 10 przypadków , w którym? mię- 
sienie w ykonane bądżto z powodu wypocin około macicy, 
bądź też wypocin około jajników , dalej z powodu niepraw i­
dłowego ustaw iem a maerby, np. tyłozgięcia, bardzo korzystnie 
w płynęło na dąlszy przebieg choroby, co też wywołało spór 
pomiędzy Prochownikicm i Seiffarthem , ażałi. należy uważać 
mięsienie jako  wm m um  rcfugi.um, skoro w szystkie sposoby 
leczenia były bezskuteczne, czyli też można' używać tego 
sposobu leczenia jako  równorzędnego ze wszystkiem i innemi. 
Seiftarth na poparcia swego zdania przytacza tę ważną oko­
liczność, że zarówno w klinice jena jsk ie j, jako też u jego 
chorych używano li tylko m ięsien ia , nie zalecając równo­
cześnie żadnych leków, że eliore nie leżały naw et w łóżku 
i owszem częstokroć musiały naw et cl rodzić*! ość daleko.

Dobry skutek  m ięsienia można sobie w następujący 
sposób w ytłum aczyć.4m ięs ien ie  p S y sp ie S a  krążenie krwi 
i limfy bardzo znacznie, wym iana pierw iastków  odbywa się 
raźniej a w niektórych chorobach bezpośredni ucisk wywo­
łuje następowo skurcze, które zm niejszają cały narząd (in- 
vohitio ineobiplcta).

Skutek dodatni, którym  się szcżyci B rand t, w przypa­
dkach zupełnego w ypadnięcia macicy, najbardziej m usiał za­
ciekawić lekarzy, a jednakże łatwo przekonać się m ożna, 
że postępując w edług jego w skazów ek osiągnąć można zna­
komity skutek. Technikę postępow ania przy zupełnem wy­
padnięciu macicy podaje Seiffarth, dalej Preuschen z Gryfii 
w Centralbl. f .  Gynakologie t. 13 z roku 1888 i znów Pro­
fanter w drugi 13 swej publikacyi w tym przedmiocie. Polega 
ona na trzech rękoczynach.

1. Tak zwane tcipotement, czyli opukiwanie kręgosłupa 
lędźwiowego i krzyżów rę k ą , celem przyspieszenia krąż.enia 
w tej części ciała. Chore tw ierdzą, że rękoczyn ten wywę^ 
luje uczucie rozlewającego się ęiepła.

2. D rugi ak t nazywa B randt po szwedzku lyflifigtin po 
niemiecku G ebarm utterlu ftung, do rękoczynu tego potrzeba, 
koniecznie dwu m asujących. Chorą kładzie się na łóżku, 
wysłanem  tw ardym  m ateracem  w położeniu zupełnie tem 
samem jak  używ a się przy operaeyii kam ienia, po stronie 
lewej siada jeden  z lekarzy i w suwa w ypadłą macicę do 
pochwy, stara się zarazem  ustawić ją  w przodopochyleniu; 
naw iasem  mówiąc w ypadła macica je s t zawsze praw ie w tyło- 
pochyleniu; drugi staje pomiędzy udam i chorej kładąc obie 
ręcjei ta k , że palce leżą tuż nad spojeniem kości łonowych 
dłoń zaś na powłokach brzusznych. Skoro macica jest w przo­
dopochyleniu ja k  najwyżej ustalona, wtenczas ujmuje ją  
zew nątrz m asujący i podnosi ku przeponie w olno, ale ile 
możności wysoko. Jeżeli macica je s t dobrze ujęta i rzeczy­
wiście się podnosi, natenczas czuje palec kontrolujący w po­
chwie wydłużanie się pochwy i wznoszenie całego ciała 
macicy. Rękoczyn fen je s t trudny i w ym aga ćwiczenia, nądto 
inteligencyi i dobrej woli chorej, k tóra musi się starać o ile 
możności ułatw iać przez zwalnianie napięcia powłok brzu­
sznych. Rękoczyn pow tarza sjg; trzykrotnie podczas każdego 
posiedzenia. Celem tej m am pulacyi jest wprowadzenie macicy 
do miednicy i nadanie jej ustawienia w przodopochyleniu.
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3. Trzecim czynnikiem są odruchy ze zwalczaniem oporu 
w odnogach dolnych. Chorą kładzie się na łóżku lub twardej 
Ąofce tak , ażeby kością krzyżow ą opierała się o tw ardą pod­
stawę oraz łokciami, żaś odnogi dolne spoczywają na krześle, 
jednakże tylko po p ię tę , chorej daje sie polecenie, ażeby 
opierając sio na łokciach krzyże równocześnie w znosiła , 
w tej chwili każdy z masujących ujmuje jednę odnogę dolną 
i w ykonyw a ruch oddalający obie odnogr od sieb ie , przyczem 
obora z calem wysileniem staw ia opór, pow tarzając 3- do 4- 
krotnie^ podejm ują m asujm y przeciw ny ruch, t. j. chora przy 

ioddalo irSh  odnogach w zbrania się całą silą m asującym , 
którzy odnogi dolne starają  się zbliżyć ku sonie, znów 
3-krotnie powtarzając. Po tych rękoczynach chora k lęka na 
sofce z głową zwróconą kn dołowi laaSache) i pozostaje 
w tej pozyoyi 5 — 10 minut. Poleca się jeszcze w domu co 
dzień 8 — 10 razy położyć się na so fk ę , założyć jednę od­
nogę dolną na drugą, w tej pozycyi wciągać kiszkę stol­
cową w siebie przez odpowiedny ruch mięśni. Przez przeciw 
działanie m asujących i masowanej o d b y w a c ie  w grupie 
mięśni przywodzących, tworzących dno miednicy (Beckcn- 
d iaphragm itijruch, który potęguje siłę mję'śniovvą, miandwicie 
mięśnia levator a n i , k tóry w '"iletj. tej akcyi jest bardzo czynny.

B adim ia?SchuItzego' i Ziei&mspę.elia dowiodły, że jęm ito r  
ani okrąża pochwę mniej lub więcej w wysi>kę>śąi prawnllowo 
ustawibnćj części pochw dw ej; gdy łim to r  się kurogy, naten­
czas pochwa nic tylko w kierunku od przodu kn tyłowi się 
zw ęża, ale nadto zwiększa się oddalenie mieści pochwowej 
od otworu pochwowego w dnie macicy (diąphragmą pelvis). 
Pochw a zatem w skutek działania lenaioris ani w postawie 
pionowej dzieli się na dwie części, z których górna ma k ie ­
runek poziomy, dolna zaś kierunek skośno-zstępujący, na 
części górnej spoczywa częęć pochwowa macicy, ozem bar­
dziej poziomo ta częśp pochwy przebiega i czem jest dłuższą, 
tem bardziej utrw ala się położenie o z cm; i pochw ow ej; *evator 
api zatem ma podwójne zadanie, zmniejsza on światło pochwy 
i usposabia górną częśćt pochwy do dźw igania mącjcy, wy­
tw arzając wyżwspomniany poziomy kierunek pochwy i tym 
sposobem powstaje zapora dla usuwającej się części pochwo­
wej. Naturałnem  następstw em  tego stosunku anatomicznego 
je s t , że macica tem łatwiej utrzym uje się w ysoko, o ile jest 
w przodopochyleniu, natom iast wszelkie usuw anie się ku 
dołowi ułatwione je s t przez jyłopoehyłośń; dla tego też głó- 
wnem zadaniem naszem jes t utrzym yw ać iria.cie.ęjw przodo- 
pocliyleniu, a następnie przez metodyczne, ćwiczenia wzm a^ąę 
siłę mięśnia levator cmi. Częściej ponaw iane rękoczyny spro­
w adzają zmniejszenie się,g cą^ej, zwykle bardzo obrzękłej, 
macicy, co naturalnie tylko korzystnie oddziałać może na 
ustalenie jej w miednicy.

Dnia 10 kwietnia r. b. zgłosiła s i ę . do mnie p. A. ze 
Lwowa, licząca lat 49, cokolwiek niedokrewna, dość dobrze 
odżywiona i uskarża s i ę , że od dłuższego czasu cierpi na wy­
padnięcie macicy; pierwszej regularności dostała w 14 roku życia;- 
dzieci rodziła 4 ro ,  ostatnie przed laty 15. Usunięcie macicy 
datuje od ostatniego porodu a od lat ośmiu wypada maci,ca cał­
kowicie. Macica, również przednie i tylne ściany pochwy poza 
szparę sromową na zewnątrz wypadły, część pochwowa około 
ujścia zewnątrz owrzodzona, długość macicy tyłopochylonej 14cm. 
Regularność miewa chora , a od czasu do czasu krwawią nadto 
owrzodzenia na części pochwowej, które się ocierają o bieliznę.

Pierwsza próba masowania d. 13 kwietnia, kol. Festenburg 
wykonał rękoczyn zewnętrzny, j a  zaś rękoczyn wewnętrzny. 
Macicę z łatwością wprowadziłem do miednicy i w przodopo- 
chylenie, poczem kol. F . już ujął i wykonał ruch ku przeponie; 
powtórzyliśmy tvzy\iroikń^\lyflingar, również opukiwanie kręgo 
słupa i odruchy odnóg dolnych. Dnia 14 Dm. mimo, że chora
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cały dzień chodziła i li tylko wystrzegała się podnoszenia cięższych 
przedmiotów, stan bardzo zadowalający, gdyż macica zupełnie 
nie wypadła, części rodne w ogóle nie przedstawiają się nie­
prawidłowo a tylko badający palec znajdnje lekkie usunięcie 
macicy i przedniej ściany pochwy. Od tej p o r y  stosowaliśmy mięsienie 
u chorej przez 8 tygodni co dzień , macica zmniejszyła się o 5em. 
a część pochwowa macicy jest trwale 5cm. od wejścia do pochwy 
oddalona; zauważyć m uszę, że międzykrocze w skutek prze­
darcia podczas porodu tylko częściowo utrzymane. Obecnie 
widuję chorą raz na tydzień dla kontroli , stan niezmienny, 
wszelkie dolegliwości mianowicie pęcherzowe ustąpiły, chora czuje, 
że jej lże j , a gdy dni temu kilka po niestósownem pożywieniu 
dostała silnych wymiotów, spodziewałem się pogorszenia, nie 
nastąpiło ono, macica jak  poprzednio w przodopochyleniu.

Około 15go maja zgłosiła się p. M. ze Lwowa, lat 40 ,  
matka 3ga dzieci, którą znam od lat dziesięcin, cierpiała bowiem 
na torbiel ja jn ika prawego, który zadecydowano wyjąć; chora 
już pod ten czas cierpiała na wypadnięcie macicy, jednakże 
zastąpiła, odbyt się drugi, a po 3ch latach trzeci z rzędu poród. 
Po trzecim porodzie przebyła chora zapalenie otrzewny i okazało 
się później,  że torbiel ów pękł i wywołał tę chorobę. Chora od 
czasu do czasu zasięgała porady lekarskićj co do wypadnięcia 
macicy; jednakże na zaproponowaną operacyję zgodzić się nie 
chciała. Dnia 15 maja przyszła zrozpaczona, gdyż dniem po- 
przód chcąc wypocząć na ławce w ogrodzie przysiadła sobie 
macicę, co jej sprawiło niezmierny ból i ujrzała, do jakiego 
stopnia kalectwo postąpiło; oczywiście na wezwanie m oje , ażeby 
się poddała mięsieniu bez namysłu się zgodziła; już pierwsze 
mięsienie skutkowało, gdyż macica od tej pory trwale pozostała 
w miednicy, a tylko przednia ściana pochwy cokolwiek się wy­
sunęła. Powtórzyliśmy wraz z kol. Festenbnrgiem 14 razy wyż- 
opisane postępowanie chora zmuszona była wyjechać na wieś 3 mile 
od Lwowa kołami,, przebyła tę podróż bez szkody, t. j. macica 
się nie. wysunęła; chorej polecono w domu pilnie robić od­
ruchy odnóg dolnych. Macica od pierwszego mięsienia utrzy­
muje się w wysokości 4cm. od wejścia do pochwy w przodo­
pochyleniu.

P rzypadki skutecznego leczenia za pomocą metody Thure 
B randta mnożą s ię , a w ostatnim numerze Centralblatt fu r  
G ynakólogic, Nr. 30 Preuseken z Gryfii znów przytacza trzy 
przypadki. W obec tego, że metoda B randta nie naraża chorych 
na żadne niebezpieczeństw o, że omija się o peracy ję , że prócz 
cierpliwości ze strony lekarzy i chorej w ym aga tylko techniki, 
k tó rą  nabyć przecież nie trudno , ma ona niew ątpliw ą przy­
szłość a  o ile w niektórych przypadkach nie da się zasto­
sować, w ykażą dopiero dalsze badania.

II. Przypadek przerostu fałdu półksiężycowego  
spojówki oka.

Podał

Dr. med. Konrad E um szew icz,
okulista okręgowy w Kijowie.

Najnowsze podręczniki okulistyki zbyt mało udzielają 
miejsca cierpieniom fałda półksiężycowego i m ięska łzowego. 
W  literaturze za ostatnie la t kilkanaście znajdujemy kilka 
opisów nowotworów, najczęściej złośliwych , powstałych 
z tych części, przeciwnie o łagodnych przerostach fałdu lub 
m ięska wzmianki o wiele mniej śą liczne. Już Annnon mówi, 
że przerost m ięska o tyle może być znacznym , że może ono 
sięgać na białkówce aż po brzeg rogówki. D esm arres i Graefe 
widzieli przerosty o ty łe  znaczne, że dochodziły do wielkości 
gołębiego ja ja . Szokalski (W ykład chorób przyrządu wzro­
kowego itd. str. 282) mówi. iż widział przerost wielkości 
w iśni, który po pięciokrotnym odcięciu jeszcze powracał 
i został usunięty dopiero po silnem przyżeganiu azotanem 
rtęci. Spostrzegał on też w yrastające z m ięska dziwomięsne 
łatwo krw aw iące w ybujałości, dochodzące wielkości laskowego

orzecha, które ustępow ały po wycięciu i silnem przyżeganiu 
kamieniem piekielnym . Podobne przypadki napotykał też 
Mackeuzic. Dalej fałd półksięcowy i mięsko łzowe dość często 
ulegają przerostowi w skutek zwyrodnienia szklistego, wzglę­
dnie skrobiow atego, wraz z innemi częściami spojów ki, m ia­
nowicie z pomiędzy opisanych dotąd 33 przypadków  takiego 
zwyrodnienia mięsko i fałd były dotknięte w 17stu.

P rzeglądając nowszą literaturę znajdujemy nastę­
pujące przypadki łagodnego przerostu fałdu i mięska. 
D. W. Taylor (Am erican Journal o f med. Sciences, V. 69, 
1875, str. 365) opisuje dwa przypadki kilakow ego nacieczenia 
mięska. Było ono przytem  znacznie obrzęk łe , wysuwało się 
ze szpar przy zam ykaniu pow iek , oczy łzawiły. Herzenstein 
( C entralll. f .  d. med. W issensch., 1879 , str. 67) opisuje 
przerost fałdu u 24-letniego mężczyzny, w postaci błony 
mrużnei zw ierząt (membrana nicticans). K ształt miał pół­
księżycowy, zawierał wiele naczyń. H erzenstein przew iązał 
go w trzech m iejscach, zastosował więc sposób, przypomi- 
nający operacyję skrzydlika w edług Szokalsk iego , poczem 
nastąpił niezupełny zresztą zanik przeroslcgo fałdu. Bardzo 
ciekawy przypadek przerostu fałdu półksiężycowego podał 
Machek z kliniki prof. R ydla (Przegląd L ek arsk i, 1880, 
Nr. 51). U 23-letniego mężczyzny w miejscu zwykłego fałdu 
półksiężycowego znajdowało się w ielkie zdw ojenie, widocznie 
spojów kow e, sięgające aż do górnego ( 6/8 części) i dolnego 
(V4 części) załam ka. Grubość brzegu swobodnego i części 
przez powieki przykrytych wynosiła 3 —  4m m ., w obrębie 
szpary powiekowej 5— 6m m .; tylna powierzchnia była gładką, 
na przedniej znajdowały się wyniosłości i zagłębienia. Od 
dołu i wewnątrz brzeg zdwojenia pokryw ał rogówkę na 
przestrzeni 2 —  3mm. Mięsko łzowe praw ie nie było powię­
kszone. Badanie drobnowidowe dowiodło, że wycięty rzekomy 
nowotwór niczem się nie różnił od prawidłowej tkaniny fałdu 
półksiężycowego. W yw iady jakoteż cały przebieg choroby 
przekonały M acheka, że przyczyną przerostu fałdu było wy­
stąpienie krw i pomiędzy blaszki jego jeszcze w 3eim roku 
życia chorego. Everbusch ( Uiber einu/e Yerdndenm gen der 
Plica semilunaris. F estschrift d. M iinch. drstl. Vereins, 1883), 
prócz opisu prawidłowej budowy fałdu półksiężycowego podał 
też k ilka przypadków  zmian w n im , mianowicie u żołnierza 
spostrzegł razu jednego z obu stron jakby  błony m rużne, 
które przy ruchu zbieżnym oczu pokryw ały częściowo ror 
g ó w k i, dalej dwa razy spostrzegał przerosty fałdu na gruncie 
przymiotowym powstałe. Przypadek tego rodzaju opisuje też 
Meyer (B ericht iiber die I5 te Yersam m lung der ophthalm. 
Gesellschaft su Heidelberg). Dalej E. Bock (.Beitrag sur p ą -  
thólogischen Anatom ie der Garuncula lacrymalis. K lin . M onats- 
bldtter f .  AugenheUlzunde. G rudzień, 1886) wyciął u 23- 
letniego mężczyzny narośl z okolicy mięska łzowego. Była 
ona wielkości g rochu , barw y bladoróżowej. Badanie drobno­
widowe w ykazało , że byłto tylko przerost m ięska, gdyż 
w narośli Bock znalazł bogato rozwiniętą tkankę łączną, 
obfitującą w naczynia, nadto odosobnione zraziki tłuszczowe. 
Dolżenkow (W iestn ik  o fta lm ., 1888, Nr. 1) opisał przypadek 
znacznego przerostu fałdu półksiężycowego i m ięska łzowego, 
z uastępnćm skamienieniem. Narośl m iała kształt półksięży­
cowy, przykryw ała nietylko w ew nętrzną część b ia łków ki, 
lecz również wycinek rogówki i ta  część jej była błoniastą, 
inne zaś części podobne były do m ięsa; ku zewnątrz rożki 
fałdu dochodziły do połowy obu załamków spojówki. Na 
przerosłem mięsku widoczne były jak b y  grzebienie, tw arde 
ja k  kość, barw y bladoróżow ej, włoski i gruczoły łojowe
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wcale nie były widoczne. B adanie anatomiczne wyciętej na­
rośli dowiodło w całem mięsku do samego nabłonka nacie- 
czenia przez sole w ap ienne, skam ienienia jeg o , w skutek 
czego budowa jego wcale nie była w idoczną, prócz chyba 
ścian naczyń krwionośnych i tylko gdzieniegdzie przecho­
w ane były w ysepki prawidłowej tkanki. Skam ienienie tłu­
m aczy Dołżenkow osłabionem odżywianiem pow itałem  przez 
zaburzenia w krążeniu krw i w przerosłem mięsku. W  k a ­
żdym  razie zmiany przez niego opisane nic nie m ają wspól­
nego z encanthis calculosa.

Przed trzem a laty zasięgała mej rady 32-letnia M. J . 
z powodu zaburzeń wzroku przez nadm iarowość wywołanych. 
Nadm. =  2,25 D ., V =  2%, ;  zmian w powiekach stanowczo 
żadnych nie było. Po upływie dwóch lat stan chorej był 
n astępu jący : Lewe oko i otaczające ie części zupełnie p ra ­
widłowe r w prawem  oku g ałka  zupełnie zdrow a, powieki 
praw idłow e, w  kącie wewnętrznym oka znajduje się narośl 
barw y bladoróżow ej, wysokość jej wynosi praw ie łcm ., sze­
rokość, 6m m ., grubość brzegu około 2mm. Narośl w yraźnie 
zajmuje okolicę fałdu półksiężycow ego, mięsko łzowe przed­
staw ia się zupełnie praw idłow o, je s t raczej zmniejszone 
i z naroślą w żadnym nie zostaje związku. Pow ierzchnia 
narośli je s t g ład k ą , est ona nadto wyraźnie odgraniczoną 
od otaczających części spojówki w okolicy obu załamków. 
Pozostałe części spojówki zupełnie prawidłowe. Ponieważ 
narośl zajm owała oko,-cę jeziora łzowego i odsuwała nadto 
ku zew nątrz wew nętrzne części brzegów obu pow iek , łzy 
nie m iały wolnego przejścia do kanalików , a w' skutek tego 
pow stał dość obfity łzotok. Nadto znaczny wym iar narośli był 
powodem , że tylko zew nętrzną połowę prawej szpary powiek 
chora zupełnie mogła zakryć, w wewnętrznej zaś jej po łow ę, 
zwłaszcza w okolicy samego ką ta  w ew nętrznego , zawsze 
pózostaw ała dość znaczna przerwa. Powody te nakazyw ały 
wycięcie przerosłego fałdu. To też uchw yciw szy'narośl szczyp- 
czykam i, wyciąłem ją  zupełnie za pomocą dwóch uderzeń 
zagiętych nożyc, krw otok bardzo był nieznaczny, następnie 
zbliżyłem brzegi za pomocą trzech szwów-, k tóre zawiązałem  
o tyle mocno, aby się same przecięły, co też nastąpiło po 
trzech dniach. R ana zagoiła się przez zrośnięcie bezpośrednie. 
W celu badania drobnowidowego przechowałem w yciętą na­
rośl przez dw a tygodnie w płynie M ullera; poczem prze­
niosłem ją  do wyskoku a następnie dokonałem cięć przez 
całą narośl w kierunku poprzecznym. Cięcia te praw ie się 
jedno od drugiego nie różniły, tak  iż w gruncie rzeczy na 
każdym  skraw ku mogliśmy dokładnie poznać budowę całej 
narośli. Swobodną jej pow ierzchnię pokryw ał wielowarstwowy 
przybłonek; w powierzchownej w arstw ie znajdow ały się pła 
skie kom órk i, głębiej o k rąg ław e, w końcu najbardziej g łę­
boką w arstw ę stanowiły komórki sześcienne. Powierzchnia 
zupełnie była g ładką i m gdzie zgoła nie spostrzegaliśm y 
zagłębień. Pod przybłonkiem znajdowała się dość cienka 
w arstw a luźnej tkanki łącznej, której w łókna przeważnie 
m iały kierunek poprzeczny. Naczynia krwionośne tw orzyły1 
w w arstw ie gęstą  sieć , nadto znajdowało się w nićj sporo 
kom órek lim fatycznych, które zresztą zajm owały w w arstw ie 
przeważnie okolice pod samym przybłonkiem , jakoteź naj­
bardziej głęboką. Pod w arstw ą luźnój tkanki położoną była 
sam a istota n aro śli, k tórą  stanowiły zawile między sobą 
splątane grube pęczki tkanki łączn e j, na których znajdowały 
się dość liczne płaskie kom órk i, natom iast komórek limfa­
tycznych pomiędzy pęczkami wcale nie znalazłem. Nieliczne 
też były naczynia krwionośne lecz dość g rube , a kierunek

m hdy przew ażnie od wewnątrz ku zewnątrz. Naczynia te 
rozgałęziały się we wspomnianej w arstw ie tkanki łącznej 
luźnej pod przybłonkiem  położonej, przeciwnie w istocie 
narośli bardzo się mało rozgałęziały i naw et naczyń włoso­
w atych sam a stota narośli bardzo mało zaw ierała, znalazłem 
w niej też k ilka pni nerwowych. Cała istota narośli m iała 
jednostajną budowę i tylko w okolicy odpowiadającej w e­
wnętrznemu jej brzegowi znajdowały s ę  odosobnione, nie­
liczne, zraziki tłuszczowe zaw ierające na cięciu 5 — 15 
komórek.

T ak  więc w danym przypadku mieliśmy li tylko prze • 
rost fałdu półksiężycowego. To tez w idząc chorą po upływie 
roku w istocie nie spostrzegłem  na miejscu wyciętego guza 
nic zgoła prócz nieznacznej, zupełnie równej i g ładkićj blizny. 
Na łzawienie chora bynajmniej się nie uskarżała.

III. Sprawozdanie roczne z ruchu chorych w oddziale 
okulistycznym prof. Rydla przy szpitalu św. Ł a za rza  

w Krakowie z roku 1887— 88.
Podał

Dr Franciszek Sroczyński,
b. s e k u n d a r y j u s z  o d d z i a ł u .

Przed rokiem  jeszcze posiadała Galicyja dwa tylko za­
k łady dla chorób ocznych: krakow ską klinikę uniw ersytecką 
z 24 łóżkami i oddział okulistyczny w szpitalu powszechnym 
we Lwowie z około 70 łóżkam i, razem około 94 łóżek na 
kraj z ludnością przeszło 6 milijonów mieszkańców przy 
117, % żydów, którzy, jak  wiadomo, dostarczają stosunkowo 
najliczniajszego kontyngensu chorób ocznych. Totóż przy 
zwiększającym  się z roku na rok ruchu chorych w klinice 
okuł. w K rakow ie (obecnie do 3000 rocznie wraz z polikli­
niką) przyszło do tego, że z wielu powołanych do przyjęcia 
skąpa tylko ilość mogła być w y braną , a wielu w ybranych 
musiało leżeć na ziemi dla braku łóżek. Ponieważ przew ażna 
część m ateryjału operacyjnego z kraju ściąga do kliniki
0 kul. k rakow sk ie j, stanowiąc przew ażną liczbę przyjętych, 
przeto łatwo pojąć, że dla masy owych nieszczęśliwych, do­
tkniętych chorobami chronicznem i, ja k  jaglicą i t. d., nieraz 
z ciężkiemi powikłaniami, miejsca być nie mogło. Stawali się 
więc oni balastem  dla ambulątoryjum, z którego nieraz, jużto 
dla niemożności codziennego uczęszczania, juźteż i to głównie 
dla opłakanych w arunków higijenicznych, wśród których żyć
1 mimo choroby prdfow ać zm uszeni, małą odnosili ko 
rzyść. Gorszy jeszcze los spotykał tych chorych, którzy zgła­
szali się w ciągu feryj uniwersyteckich, z tych bowiem żaden 
przyjętym  być nie mógł.

Brakom tym, dzięki nieznużonym staraniom  prof. Rydla, 
popartym  przez W ydział lek a rsk i, postanowił wreszcie W y­
dział krajow y zaradzić, otw ierając z dniem 1 lipca 1887 r. 
oddział okul. w szpitalu św. Łazarza.

Skromniejszy niż jego ty tu ł, oddział teu na początek 
pomieszczonym został w 2 salach suterenowych i otrzym ał 
14 łóżek. Brak odpowiedniego św iatła w tym lokalu kazał 
z góry ograniczyć rodzaj przyjm owanych chorych do przy­
padków niew ym agąjących operacyjnego leczenia, co też do 
pewnego stopnia odpowiada istotnćj potrzebie, klinika bowiem 
absorbuje w  zupełności materyj.ał operacyjny. W yjątkowo zaś 
z powodu innej jak iejś kom plikacyi zakwalifikowane na od­
dział przypadki przenoszone b y w a ją , celem dokonania ope- 
racyi, ,na klinikę okulistyczną.

Ze nawet wśród takich warunków  oddział ten jest 
instytucyją pożyteczną a nawet niezbędną, niech pouczą n a ­
stępujące daty.

W  ciągu tego pierwszego roku istnienia leczono ogółem 
181 chorych (106 męż., 72 kob.) Z tych wyszło uleczonych 
109 /65  męż., 42 kob.), z polepszeniem wypuszczono 45 
(25 męż., 20 kob.), nieuleczonych wyszło 9 (6 męż., 3 kob.). 
Do kliniki przeniesiono dla w ykonania operacyi 6, dla kom-
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P tkującyeh chorób żakaźw$&k (2 razy odra , raz tyfus brzu- 
szuy i raz płonica) przeniesiono na oddział chorób w ew nętrz­
nych 4. Pozostało^ w leczeniu na lipiec' 11888 r. chorych 8. 
Dni leczenia było 4481, średni wiife czas leczenia wynosił 
- '15 dni.

Tabliczka następująca podaje ilość przypadków  w ed łu g  
zajętych główną chorobą narządów :

C o n jim c tw a ..............................................69
. Cornea . . . ...................... .................52

Camera ant W orpus alienum) . 1
U v e d .........................................................22
Lens \  ..................................................... 1
G i a w c o m a ..................................  2
N ervus &pt. le t're tina  . . 5
B idbus • ('GwpU&łalienum) . . .  1
M u sP n lił'' ........................................  1
FcdpebtawP  -. •......................................  1
Organa lacrynm lia ....................................5
O r b i ta ...........................................................3

Do liczb tych dodać jeszcze nalepy 16 chorych prze­
niesionych z kliniki po ekstrakcyi zalćmy i 12 po irydektomii, 
|tq rz y  potrzebowali jeszcze opieki lekarsk ie j, a którzy w y­
kazem powyższym nie są objęci.

W  rzędzie chorób łączonych pierwsze miejsce pod 
v -gięciem liczbowym, bo w 51 p rzypadkach , zajmowała ja ­
glica przew lekła i to , prócz dwu prs^R idków  jaglicy czysto 
spojówkowej, jaglica pow ikłana bądźto ic‘cierpieniami rogówki, 
bądź też i tęczów ki, a nawet ciałka rzeskowęgc. Zmiany 
dotyczyły w znacznej większości przypadków fttbu ócz, tylko 
L 4 jedno oko było zajętem. Z powikłań najczęstszemi 
(48 razy) były cierpienia rogówki, wśród tych zaś najczęściej, 
bo --28 razy, występowała łuszczka, rzadziej wrzody rogówki 
(w liczbie 10), z których 6 było ropnych a 4 nadbrzeżne 
„katara lne“. wMSj przypadkach wreszcie w yw ołała jaglica 
naciek ropny w rogówce bez rozpadu. Z pow ikłań tóczów- 
kowych wspomnieć należy 2 przypadki zapaleniaAtęczówk: 
ropnego i 1 przypadek opadnięcia tęczówki po przebiciu 
wrzodu. W 2 przypadkach w następstw ie wrzodów ropnych 
rbgówKi przyłączyła się iridocyclitis. Z poVikłań pow ieko­
wych stulejka powiekowa (blepharojrtiiĄośis) u 5 chorych dała 
powód do tyluż obustronnych kantoplastyk. Pow ikłań mniej 
w ażnych, lub debędącycb przedmiotem leczenia, nie w y­
mieniamy.

Z 4  przypadków  ostrój jaglicy  2 dotyczyły jednego 
tylko oka, podczas gdy drugie okazywało zmiany jaglicy prze­
wlekłej. Jako  kom plikacyje istniały u 3 chorych wrzody 
ropne rogów ki, u jednego nadto następowe ropne zapalenie 
tęczówki.

W leczeniu jaglicy  cbronicznój staraliśm y się zastoso­
wać w szelkie niemal nowsze sposoby, z wyjątkiem  galwano- 
kaustyki i wycinania. Ponieważ doświadczenia nasze nad 
korzyściam i tych poszczególnych metod mam zamiar na innem 
miejscu zestaw ić, dodam tu tylko ogólnie, że najlepsze w y­
niki osiągaliśm y po wygniataniu, które-jednak, ja k  wiadomo, 
w ograniczonej tylko liczbie przypadków  da się zastosować.

W w ykazie naszym dość w ysoką cyfrę przedstaw iają 
zapalenia i wrzody ropne rogów ki, niebędące następstwem  
cierpień spojówkowych. Co do tej pierwszej grupy, „Icera 
titis suppuratw a11, to na 8 leczonych przypadków  należało 
jako przyczynę cierpienia uznać w 4 ogólną dyskrazyję zoł­
zow ą, w 1 uraz (uderzenie rogiem krowy)*'w 3 przyczyna 
wykazać się nie dala. Klasycznej formy Wiulcus hypopyon" 
leczono 8 przypadków , tu jako  przyczynę zdołano wykazać 
w 3 uraz, w 3 śluzotok w oreczka łzow ego, w 2 przyczyna 
pozostała n ie jasną , jakkolw iek i tu z rodzaju zajęcia cho­
rych (żniw iarka i robotnik zajęty łupaniem kamieni) domyślać 
się można było urazu, którego chorzy nie zauważyli. W szyst­
kim tym przypadkom  towarzyszyło zapalenięłropne tęczówki 
prócz jem eg o , gdzie wcześnie stosowane leczenie do tego nie 
dopuściło.

Leczenie praw ie bez w yjątku polegało na pilnem p rze­
płukiwaniu przyjętym  dziś powszechnie rozczynem sublimatu 
21A000, stosowaniu okładów ciepłych i atropinu, względnie pi- 
lokarpinu, naturalnie obok uwzględnienia w skazań przyczy­

nowych , jak  cierpienia woreczka i przewodu łzowego itd. 
AVyniki były tak  zadow alając*' i szybkie, że tylko raz je ­
dyny musiano uciec się do paracentezy przedniej komórki 
z powodu zebrania się znaczniejszej ilości wypociny. W in- 
nyńi wPćszcie przypadku, który dlmmałej rozległości nacieku 
nadaw ał się do w ypalenia, zastosowano galw anokanter, w y j 
pałając dokładnie poza postępującą obrączką zapalną, poczem 
ubytek szybko się zabliżmł z pozostawieniem małej dość 
przeźroczystej planiki.

Gdzie po przebiciu wrzodów ropnych rogówki przyszło 
do w ypadnięcia tęczów ki, staraliśm y się pilnem zapuąze-zS 
niem pilokarpina i zastós.owauiem opasljd sprowadzić zabliżni-cU 
nie p łaskie-' co też na 6 przypadków  udało nam pilafiw 5 
w zupełności, prócz jed n eg o , Będzie z powodu zrHpienia %

_ części rogówki z góry  już o to kusić się nie można było.
Jak  nieoćenionem w św iętych zwłaszcza, przypadkach 

może być tu działanie pikrokarpinu, niech pouczy następujący 
p rzy p ad ek :

17-letni wyrobnik P. S., zgłosił się 30 styczniu b. r. 
z powodu choroby obu ócz, dobrowolnie pow stałej, a której 
pimiwszo!początki zauważył przed 10 dniami. Indywiduum  
dobrze odżywione, ale w yraźpie skrofuliczne, okazało w dniu 
przyjęcia, następujący stan .oczu: Powieki obu ócz miernie 
obrzękłe)’ na i.rzegu dżetowym zgrubiałe i zaczerwienione. 
Spojówki powiek przekrwionej! gaikowe rówmież silnie ną- 
strzykane z przew agą atoli nastrzykania rzęskowego. W dolno- 
wewnętrznym kw adraucie rogówki prawej w odległości około 
2'nim . od brzegu naciek sz]JdS| d° którego dochodzą naczynia, 
a w którego środku tkwi opadła fęczów k^w ielkości dobrego 
ziarnka prosa. Komórka przodkowa w ypróżniona, źrenica 
owalna, pociągnięta ku miejscu przebicia rogówki. Oko lewe 
okazywało zmiany podobne z tą  różnicą, że tu opadnięcie 
tęczówki dochodziło wielkości ziarna siemienia i było wi­
docznie dawniejsze, jak  się to okazywało z szarego nalotu na 
powierzchni opadłej tęczówki. Zarządzono obok przepłuki­
w ania rozczynem sublim atu, opaski i środka czyszczącego, 
zapuszczanie pilokarpinu co 2 godziny. Dnia następnego k o ­
m órka przednia, jakkolw iek płytka, była już przywrócona na obu 
oczach, Ju-sztą stan sję nie zm ienił, prócz może lekkiego 
przypłaszczenia się opadnięcia tęczówki po stronie lewej. 
Ale już w dwa dr i później, a więc w ild i im  po zgłoszeniu 
się, znaleziono na oku prawem komórkę g łęboką, tęczówkę 
zupełnie wycofaną z obrębu wrzodu, na dowód czego źrenica 
kurczowo ściągnięta przybrała postać dokładnie okrągłą 
i położenie środkowe. W ydęcie tęczówki na oku Kcwem 
w ciągu następnych trzech tygodni ustąpiło miejsca zupełnie 
płaskiem u zabliźnieniu się.

Mieliśmy więc przed sobą jeden z tych rzadkich przy­
padków zupełnego wycofania" się,^tęczówki opadłej w otwór 
wrzodu, co bez w ątpienia jedynie energicznemu zapuszczaniu 
pilokarpinu zawdzięczyć należało. Drugi podobny przypadek 
nasunął nam się w lipcu b. r., który jednak  jako praw ie nie- 
różuiący się od pow yższego, a nienależący do czasu obję­
tego niniejszem sprawozdaniem, musimy tu tylko, ogólnie za­
znaczyć.

Z rzadszych form chorobowych rogówki mieliśmy spo­
sobność przez dłuższy czas obserwować 1 przypadek zapa­
lenia rogówki skutkiem  porażenia nerwu troistego (km atitis  
neuroparalytica), k tóry tu raz dla rzadkości samćj choroby, 
a  więcej jeszcze z powodu uw ag, nasuw ających się z jego 
przebiegu, podajemy w całości.

Józef Stanek 16-letni w yrobnik w iejski, zgłosił się dc 
oddziału w październiku z. r. z powodu zapalenia i zasłaniania 
wzroku na oku prawem . Z dość bałam utnych podań chorego 
tyle tylko można było dowiedzieć się, że od 7 tygodni cier­
piał na silne bóle głowy, poczem w czas jak iś począł po­
dwójnie widzieć, a od 4 tygodni wzrok na oku prawćm uległ 
stopniowemu pogarszaniu się.

Przy badaniu chorego źle odżywionego, zresztą jednak  
zdrowego, znaleziono co następuje: G ałka oczna praw a zba­
cza przy patrzeniu wprost nieco ku w ew nątrz, odpowiednio 
temu ruch ku zewnątrz znacznie upośledzony. Stan spojówki 
powiekowej prawialowy. Spojów ka gałki pokryta silnie roz- 
szerzonemi naczyniam i, na dotykanie równie jak  rogówka
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nieczuła. Ta ostatnia w całości aż po w ąski na '/2 mm. pa­
sek  od góry szaro zaćm iona, t a k , że po za nią tęczówka 
i źrenica zupełnie niewidoczne. Pow ierzchnia jej pozbawiona 
połysku, lekko nierów na, nic okazuje jednak  nigdzie utraty  
istoty. Porów nyw ąjąc wszakże przy oświetleniu ogniskowem 
poziom ązęści zaćmionćj z wspomnianym paskiem  od góry, 
widzi się, że część ta  pozbawioną jest przybłonka, z powodu 
czego przejście zaznacza się w postaci ostrej sckodkowatej 
linii, równoległej do górnego brzegu rogówki. Skóra na po­
w iekach , czole i góinej połowie tw arzy po stronie prawej 
na ukłucia szpilki nieczuła. W obec takiego stanu nie ule­
gało wątpliwości, że mieliśmy przed sobą zapalenie rogówki 
skutkiem  porażenia czuciowych gałęzi nerwu troistego. Uw zglę­
dniając zaś obok tego istniejące' ,porażenie nerwu odwodzą­
cego Sn. abducęijk) trzeba było przypuścić, że przyczyną po­
rażenia jest ognisko na podstaw ie czaszk; i to w tern miejscu, " 
gdzie tylny korzeń nerw u tro istego , w zględnie ' jego ciąg 
dalszy, krzyżuje się z nerwem odw odzącym , a więc w naj- 
bliższem sąsiedztwie zwoju Gaase^a. Do określenia natury 
Ogniska tego nie mieliśmy żadnych danych

Leczenie polegało na przepłukiw aniu oka sublimatem, 
zapuszczaniu atropinu, założeniu opaski i wewuętrznem  uży­
w aniu jodku sodu. W dalszym przebiegu poczęła się rogów ka 
od górnego i dolnego brzegu unaezym ać, zarazem jednak 
w dolnej swej połowie w7yraźnie wydymać, tak , że po przez 
znacznie ścieńczałą rogów kę przezierać zaczęła ciemniejsza 
tęczówka. Zastąpiono atropin pilokarpm em , zresztą leczenie 
powyższe. Mimo to w dwa dni później, tj. 18 dnia od w stą­
pienia do zakładu, część w ydęta spłaszczyła się nagle, a na­
pięcie gałki znaleziono znacznie zniniejszouem i przebicie 
rogówki nastąpiło mimo opaski i pilokarpinu. Objawy porażne 
w niczem się nie zmieniły. Chory na życzenie rodziny opuścił 
oddział, o dalszej wiadomości o nim nie mieliśmy.

P rzypadek  fen , jak  z powyższego w ynika, nie mógłby 
służPć na poparcie teoryi traum atycznej Snellena, wedle któ 
rej postać ta  cierpienia rogów ki ma być tylko następstwem  
działania mechanicznych czynników naoko, pozbawione skutkiem  
utraty  czucia swćj naturalnej ochrony w odruchu powiekowym, 
.lak się 'to  okazuje z opisu, rogów ka me przedstaw iała wrzodu 
ropnego ani ropnia, z którym  tę postać chorobową zwolennicy 
Snellena identyfikują, była ona tylko pozbawiona przybłonka 
i ogólnie ścieńczala. Dalszy przebieg również nie mógłby 
przem awiać na korzyść teoryi traum atycznej, kiedy bowiem 
zwolennicy tej ostatniej k ładą nacisk na swoje spostrzeżenia, 
że opaska ochronna powstrzym uje w biegu swoim już roz­
w inięte zapalenie w następstw ie porażenia nerwu troistego, 
a n a c e t  szybką sprow adza regresy je , to w naszym  przy­
padku nie tylko spraw a w strzym aną nie została, ale ścień 
czenie rogówki postępowało mimo opaski ochronnej i bez 
żadnego nacieku ropnego doprowadziło do przebicia. Jak- 
kolw iekby określić stan rogów ki w powyższym przypadku, 
nazwać go powolną atrofią czy nekrozą, to zdaje się nie 
ulegać w ątpliw ości, że nie byłoto zw ykłe ropne zapalenie 
z rzędu tych , które w ystępują po urazach, że więc teoryja 
neurotrofiezna byłaby tu więcej na miejscu. W prawdzie po 
znanych doświadczeniach Snellena i K osow a, k tó rzy-prze­
szyw ając ucho królika przed okiem znieczulonem po prze­
cięciu nerwu troistego," zapobiegali zapaleniu rogówki w iara 
w te teoryję została mocno zachwianą, to przecież późniejsze 
doświadczenia M eissnera i Sch iffa, w których po częściowem 
przecięciu n. troistego, mimo, że znieczulenie spojówek i ro­
gówki nie nastąpiło, zapalenie rogówki jednak występowało, 
przem aw iają nr dwuznacznie na je j korzyść.

Może i nasz p rzypadek , jakkolw iek  jest on tylko pro- 
stem spostrzeżeniem  przy łóżku chorego, zaliczyćby tu należało

Na rubrykę chorób < jagodów ki złożyły się przeważnie 
cierpienia samej tęczów ki, z tych 5 razy ir itis  samoistna, 
a to 3 razy jako zapalenie na tle kiły, raz jako  zapalenie 
ropne z nieznanej przyczyny i raz jako następstwo rzeżączki, 
zresztą byłyto opadnięcia tęczówki, skutkiem  przeb.cia wrzo­
dów rogówki. Ciałko rzęskow e zajętem było w 3 przypad­
kach jako kom plikacyja iritis  na tle kiły i w 2 pierwotnie: 
jako  następstwo wydobycia pętlą  W eberow ską zaćmy skom- 
plikowanćj z rozpływem ciałka szklanego. Chorób naczy­

niówki sam e,, wszystko chorioiditis disseminąta, leczono pięć 
przypadków .

Z działu cierpień siatkow i i nerwu wzrokowego le­
czono 1 przypadek oderw ania sia tków ki, 1 zapalenia nerwu 
wzrokowego i 3 zapalenia siatków ki wraz z nerwem wzro­
kowym na podstaw ie kiły. Jeden  z tych ostatnich przypad­
ków skom plikow any z zapaleniem  naczyniówki zasługuje jako  
przyczynek terapeutyczny ze wszech kii a r na*., przytoczenie.

M. G. izraelita lat 36 liczący, prócz krótkiego od dzie­
cięctwa wzroku na o.ęzy nigdy dawniej nie chorował Z bliska 
widział dobrze aż do m arca 1888 r., w którymto miesiącu 
począł mu wzrok m głą zachodzić naprzód na oku lewem, 
w m iesiąc zaś potem i na prawem. Równocześnie poczęły 
nękać chorego podmiotowe uczucia św iatła w postaci błysków, 
czerwonego w idzenia i t. d. Bliższe wywiady co do przeby­
tych chorób ogólnych w ykazały, że przed 2 laty przebył in- 
fekcyje k im w ą, co też zgadzało się z obecnością blizny bia- 

' lawej na skórze prącia i z lekkiem  jeszcze obrzmieniem gru­
czołów w pachwinie i na karku.

W  dniu przyjęcia 2/YI znaleziono stan następujący: 
Gałki oczne w yraźnie wydłużone, komórki przednie głębokie, 
źrenice szerokie, oddziaływają.

pr. ok. liczy palce na 0-5 in .; szkła nie popraw iają 
1. ok. - -  76o za pomocą —  V4; czyta J . Nr. 4.

Badanie w ziernikowe w ykaza ło : Środki łamiące czyste, 
myopia =  8 D. na praw em , 10 D. na lewem oku. Tarcza 
nerwu wzrokowego praw ego silnie zamglona, pozbawiona po­
łysku, granice jej przechodzą bez wyraźnego odgraniczenia 
w siatków kę znacznie zaćm ioną, od zewnątrz mały stożek; 
żyły siatkówkowe grube m iejscam i, miejscami przysłonięte, 
dokoła tarczy brudno-żółtawe plamy. Podobne ogniska,, roz­
siane w okolicy rów nika, tylko rozleglejsze i bardziej nasy­
cone, Oko lewe okazywało tarczę w niższym stopniu za­
mgloną, naczynia nieco cieńszo niż na oku prawem, siatków kę 
lekko zaćmioną. Na obwodzie dna oka ogniska ja k  w oku 
praw em , niektóre z nich obrąbione barwikiem. W pobliżu 
plamki żółtej ognisko otoczone pierścieniem barwikowym.

Zarządzono wcierani i ungn. cin. i środek czyszczący. 
Po 11 wcierauiaęh stan w niczćm się nie zmienił tak  co do 
bystrości wzroku, ja k  i obrazu wziernikowego. Po dalszych 
9, a więc ogółem po 20 w cieraniach, znaleziono d. 21. Y I: 

pr. ok. palce niepewnie na 1 m. za pomocą - V5 
1. ok. ja k  wyżej.

Wz ornikiem w tym czasie nie badano, aby nie narażać 
chorego na działanie zbytniego światła. Polecono natrum  jo- 
datum  8-00:200 '00  po 2 łyżki dziennie obok dalszego stóso- 
w ania wcierań Badanie w dwa dni później wykazało zmianę 
zdumiewającą. Oto bystrość wzroku na oku prawem pod­
niosła się nagle do 6/eo przy —  '/_ i odtąd z dnia na dzień 
widocznie się popraw iła, ta k , że 26/V I, a więc w szóstym 
dniu używ am a Na J  wynosiła już % 4, a chory, który da 
wniej okiem tćm najgrubszych numerów Jaeg era  nie rozpo­
znawał, czytał teraz biegle Nr. I. W ziernikiem  w ykazać można 
było lepsze odgraniczenie tarczy, mniejsze, wypełnień : żył. 
siatkówkowych i znaczne oęzyszczenie się ognisk naczyniów­
kowych. Bystrość wzroku oka lewego nie uległa żadnej 
zmianie, jakkolw iek obraz wziernikowy i tu znacznie się 
poprawił, co tłómaczyło się dostatecznie ogniskiem zamkowem 
naczyniówki w okolicy plamki żółtej.

Czy tę nagłą i znaczną popraw ę w ystępującą tak  bez­
pośrednio po podaniu Na J  obok tej samej zresztą terapii, 
k tóra  w ciągu 20 dni praw ie że nie okazuje żadnego skutku, 
przypisać połączonemu działaniu Nr, J. z w cieran iam i, czy 
też przypuścić niezależne od podania tego środka działanie 
samych w cierań, tego na podstaw ie jednego przypadku roz­
strzygnąć nie ośmielamy się. Teoretycznie jednak  sądząc, 
z ostatnią możliwością mniejby się liczyć wypadało w obec 
fak tu , nieulegającego dziś w ątpliw ości, że sole jodu przy­
sp iesza ją  wywóz rtęci z organizmu. Czyby zaś na odwrót na 
podstaw ie ostatniego faktu przypuścić nie m ożna, że Na J 
uw alniając rtęć z jej połączeń białkow atych, pozwala jej 
działać „in sta tu  nascentid energiczniej na ustró j, tego tćm 
bardzićj rozstrzygać nie myślę, że i co do zasadniczej kw estyi 
„post czy propteril pewności bezwzględnej mięć nie mogłem.
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W każdym  razie doświadczenia dalsze w tej mierze 
byłyby bardzo na miejsca, a od prób tych nie powinnaby od­
straszać obawa przed nfurunculosis“, o której wspomina Nothna- 
gel v swym podręczniku farm akologii, przy utrzym ywaniu 
bowiem czystości skóry przez częste kąpiele możnaby tego 
uniknąć, co też w naszym przypadku miało miejsce.

Nie chcąc przekraczać szczupłych granic tego sprawo 
zdania, kończymy na tern nasze spostrzeżenia, a zarazem i to 
Pierwsze spraw ozdanie, żywiąc nadzieją, że W ydział krajowy, 
uznawszy raz potrzebę oddziału okulistycznego w Krakowie, 
nie pozostawi go na dotychczasowym stopn.J, ale powiększy 
g'o i w yposaży zgodnie z w zm agającą się potrzebą ludności.

IV. Oceny i sprawozdania.

Eariuakologija. 
K o t h z i e g e l  i K o r a l e w s k i :  0  strofantłm s i strcfaiitynie.

Z 44 chorych, którym  autorowie podawali strofantus, 
doik-iiętych było 16 w adą serca, jeden z zapaleniem osier- 
b i~, jeden ze świeżein zapaleniem  wsierdzia, jeden z zapa­

leniem m ięśnia sercowego, czterech z miażdżycą tętnic, dwóch 
ze stłuszczeniem serca , trzech z nerwowem biciem serca, 
ośmiu z chorobą B righ ta , jeden z b łędnicą, jeden z durem, 
trzech z zapaleniem  opłucny, trzech gruźlicą błon surowiczych. 
Największy wpływ w yw iera strofantus na narząd krążenia, 
wzmacnia i reguluje tętno już po kilku (5— 10) minutach, 
nawet w dawce tak  małej ja k  0 0 0 0 2 — 0 0003. Regulacyja 
tętna następuje po mm później aniżeli po naparstnicy; usuwa 
równocześnie bicie serca i duszność; w biciu serca nerw o­
wem nie otrzymuje się po nim skutku. Ilość moczu codzienna 
podnosi się, najbardziej jednak  począwszy od trzeciego dn:a 
po rozpoczęciu podaw ania go. Po strofantynie ilość dzienna 
moczu nie je s t tak duża jak  po nastoju strofantus i napar­
stnicy. Jeżeli obydwa wymienione przetw ory strofantus już 
nie pomogły, nie działały już w tedy i inne leki nasercowe, 
sekcyja w ykazyw ała w tych przypadkach ciężkie zmiany 
anatomiczne w sercu i naczyniach wieńcowych. Strofantyn 
mnićj psuje traw ienie i mnie, upośledza łaknienie niż nastój 
strofantus. U tych chorych, u których po nastoju strofantus 
w ystępow ały nudności, wymioty, palenie w g a rd le , można 
było całkiem  bezkarnie podawać jeszcze strofantyn; w tych 
znowu razach, w których chorzy nie znosili nastoju ani stro- 
fantynu w kroplach, podawali je  w kapsułkach. Po strofan­
tynie nigdy nie w ystąpiła u chorych b iegunka, jak  to po 
nastoju się dzieje. W dwóch przypadkach widzieli R. i K. 
podobnie jak to widzi się niekiedy po naparstnicy, działanie 
odwrotne strofantyny, tj. tętno spadło na 48 na minutę. Na 
podstawie własnych doświadczeń i wymienionych wyników 
uważają R. i K. strofantyn za preparat mogący w zupełności 
zastąpić nastoj strofantus. ( Wien. med B ld tter  1888, Nr. 18 
do !3). ' H . K .

(II. K .)  C ascara sagrada działa nietylko przeczyszczająco 
ale i wzmacnia cały przewód pokarmowy, szczególnie kiszki 
cienkie, nadaje się dla tego najwięcej do leczenia przypadków 
zaparcia stolca nawykowego. Jedyną ujemną stroną leku jes t 
gorzki sm ak, ten jednak da się pokryć w pigułkach lub pastyl­
kach. Składniki jej są : żywica, kwas garbnikowy, jabłkowy, 
szczawiowy, olej i skrobia. Apetyt i trawienie ma poprawiać. 
W pigułkach zapisuje się po 0 0 6  na dawkę, dwie lub trzy 
pigułki dziennie zażyć. (D t. med. W och., 1888 , Nr. 17).

( P  i)- D zia łan ie  przec iw krw otokow e bryony. Dr. P e -
t r e s c o  z Bukaresztu odczytał na posiedzeniu Akad. Lekarskiój 
w Paryżu d. 14 sierpnia b. r. rozprawę o działaniu tamującem 
krwotoki rośliny bryona alba. Przepisuje odwar z korzenia tej 
rośliny z 25 —  30gm. w 300gm. wody aż do pozostałości 150gm., 
słodzi i podaje całą tę ilość na 3 lub 4 razy, co pół godziny. 
Również z dobrym skutkiem używał wyciągu wysKokowego i glu- 
kozydu nazywanego w Rumunii breiną. (L a  Setna,ine medicale, 
1888, Nr. 33).

(H . K .) H e r m a n n  (Wiedeń). O d z ia łan iu  erytrofle inu  
na serce. Po doniesieniu N e v i n n e g o  o działaniu tego nowego 
znieczulającego leku na serce, zbliżonem do działania naparst­
nicy i po podaniu L e w i n a ,  że erytroflein obniżał tętno żaby

z 30 na 8 uaerzeń na minutę, doświadczał go H. na oddziale 
D r  a s  c h e  g o  na chorych dotkniętych wadą serca, jużto wyró­
wnaną jużteż niewyrównaną, w rozczynie Erythroph. 0 -0 0 2 ,  
A q. laurocerasi 10'0. Go godz. 10 kropli. Chorzy znosili ten lek 
dość dobrze, w jednym tylko przypadku wystąpiły po nim nu­
dności; w jednym przypadku wystąpiło po wyżyciu 150 kropli 
tego rozczynu obniżenie tętna z 100 na 84 na minutę, w dru­
gim po wyżyciu 50 kropli z 100 na 68. Obniżenie to jednak 
nie utrzymywało się długo, w kilka godzin po podaniu leku 
tętno powracało do dawnćj liczby. U niektórych obniżył on ilość 
tętna po kilkodniowem podaniu na kilka dni. Ilość moczu dzienna 
podniosła się tylko u jednego chorego z wadą zastawki dwu­
dzielnej znacznie, u innych mniej. U jednego ze stłuszczeniem 
serca podniosła się ilość moczu z 700 na 2.150cm.sz. dziennie. 
U kilku chorych wystąpiło tylko rozszerzenie źrenic. Zbiorowego 
działania nie zauważono. (W ien . Jclin. W chnsch., 1888, Nr. 8).

Toksykologija.
Prof. B r i e g e r :  0 dzia łan iu  ptom ainów na k ró lik i.
Przez t o k s y n y  rozumie B. ptomaiuy tru jące , stano­

wiące zasadowe w ytwory przem iany mat ery ' przez bakteryje 
Ptom ainy dają się utrzym ać tylko w połączeniach ze złotem, 
kw asem  pikrynowym  i platyną. Najwięcćj uwagi zwraca 
na siebie toxyn wytworzony przez prątki tężca Rosenbacha, 
zwany te  t a n i n .  Myszy, k ró lik i, śwmki m orskie, bardzo 
szybko popadają w tężec po wstrzyknięciu im tetaninu. Można 
go w ykazać w tkankach osób tężcem dotkniętych. N e u r y n a  
należy do grupy zasad amonowych, działających podobnie jak  
m uskaryn. W ywołuje obfity ślinotok, zaburzenia w krążeniu 
i oddychaniu, potćm porażenia, mimowolne moczenie i w y­
próżnienia , kurcze kloniczne i śmierć. Tw orzy się ona 
w sprawach posokowatyeh.

Jedną z najgłówniejszych trucizn jest m y  th  i i  t o k s y n  
zaw arty w muszlach omułka jadalnego .(m ythilas edulis); 
części miligramu w strzyknięte działają na zwierzęta ja k  kn- 
rara, śmierć nastaje wśród silnych klonieznych kurczów.
( W iener med. Woch. 1888, Nr. 17). H . K

(H. K .)  G u t t m a n n  (Berlin): 0 zw iązku  odrucho­
wym g ałązek rogówkowych nerw u troistego z oddechaniem . 
U chłopca 4 letniego, który od razu zażył 0 -01 a może i 0 1 2  
siarkanu atropinu, zauważono obok innych wybitnych objawów 
zatrucia tym alkaloidem, że wśród badania rogówki palcem, czy 
zachowany je s t  odruch powiekowy, powieki się nie zamykały, 
lecz że przy każdem dotknięciu rogówki oddechanie ustawało 
niekiedy na 5 —  6 sekund. Spostrzeżenie to sprawdzało się 20 
razy przez 5 godzin. G; zebrawszy wszystko, co o odruchach 
mogących wyjść z gałązek nerwu trójdzielnego wiemy, podnosi, 
że podobnego spostrzeżenia n ikt nie zrobił i dla teg'oj o podo­
bnym wpływie rogówki na oddychanie nie wiedziano. W r o z ­
prawie nad tym wykładem podaje S c h w e i g g e r  dawno znany 
objaw u dzieci, które kichają, jeżeli się je  zmusza przy zapa­
leniu rogówki do rozwarcia powiek, a H i r s c h b e r g  mógł często 
zauważyć, że przypalania spojówki kamieniem piekielnym wy­
wołują n niektórych dzieci przerwę w oadechaniu, pomału j e ­
dnak do prawidłowego stanu wracąjącem. S a n d m a n n  mógł si*5 
o prawdziwości podania G. doświadczalnie na zwierzętach prze­
konać. (Deutsche med. W ochensch., 1888, Nr. 13).

Medycyna wewnętrzna.
Prof. O e r t e 1 (Mnichów) i Prof. L i c h t h e i m (B erno):
O p rzew lek łych  chorobach m ięśnia sercowego i ich leczeniu .

M;ędzy obydwoma referentam i O. i L. przyszło na te­
gorocznym Zjeździe w W iesbadenie do znacznej różnicy zdań. 
O. zebrał swoje zapatryw ania jak  następu je: Leczenie spo­
sobem jego ma na celu znieść istniejące zaburzenia w odży­
w ian iu , popraw ić jakość k rw i, zmniejszyć ilość płynów nd^l| 
gromadzonych w ustroju i ułatw ić tym sposobem sercu pracę, 
wzmocnienie mięśnia sercowego co do jego objętości, w y­
rów nać tym  sposobem apara t tętniczy i żylny, utrzym anie 
i ł y  mięśniowćj serca odnowionej, regulowanie ilości płynów 
za pomocą gim nastyki (chodzenie po górach). Ku ostatniemu 
celowi służą jego „TerrainJcurorte11. W następujących choro­
bach uzyskał w yniki bardzo korzystne: w stłuszczeniu serca 
bez stw ardnienia tętnic w ieńcowych, w przypadkach niedo-
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mogi serca w obec wad zastawkowych i zwyrodnienia płuc 
włóknistego.

L. w ystąpił z odmiennemi zdaniami. Ostrzega on co do 
bezwzględnego szkodliwego zastosowania sposobu O. W e­
dług jego zdania jeszcze je s t wielkiem pytaniem , czy istnieje 
krw istość surowiczo-hydremiczna. L. zarówno jak  B a m b e r -  
g e r  badał krew  chorych dotkniętych wadami serca i znalazł, 
że krew  jes t znaęzuie zgęszczona w w yrównanych wadach 
serca, że zmniejszenie dowozu płynów o mało tylko gęstość* 
krw i p odnosi, że zatem teoretyczne wywody O. są bezpod­
stawne. Owszem należy nie drażnić mięśnia sercowego przez 
zmuszenie go do energieznój pracy, sprowadzonej gim nastyką. 
Sposób Oertla leczeniai chorób śterca uw aża L. jako znako­
mity w tych przepadkach, w których przyczyną, przewlekłych 
jego chorób jest n ie d o s ta te c z n i ruch ciała. Gdzie bardzo do­
bre i jedyne leczenie wad serca naparstnicą, kofeinem i stra 
fantus nie pom aga, nie pom aga także nic sposób Oertla. 
Może on tylko wspierać leczenie rozpoczęte za pomocą leków 
wymienionych. W tych przypadkach, w których mięsień ser­
cowy wyrów nyw a y p d ę , nie należy żadnych leków nasenn® h 
podawać i w tedy znowu sposób Oertla dla wyżej wymienio­
nych powodów może znakomite usługi oddać ustrojowi i sercu 
samemu. ( W iener Min. Woch 1888, Nr. 3). II . K . 
G e r n p t  (TJelsen): 0  zastosowaniu podwójnych soli kofeinu 

w chorobach płuc.
Znając dostatecznie dobre działanie kofeinu w chorobach 

serca,, szczególnie zastaw kow ych, postanowił G. zbadać lek 
ten w zapaleniach płuc i nieżytach oskrzelowych w tych ra- 
za,ch, gdy lekarzowi przedstaw iają się te same w skazania 
do podaw ania kofeinu, jak  w chorobach serca samoistnych. 
D ośw adczał go tóż przez blisko trzy lata. Obecnie podaje 
po wyczerpującym zestawieniu dotyczących przypadków , wy­
n ik i, do jakich  one doprow adziły: Podaw anie soli kofeinu 

jest wskaVanp w przebiegu zapalenia płuc włóknikowego, 
skoro tylko badanie serca i tętna w ykaże , że siła ,ego się 
zim. ej sza, że parcie w tętnicy głównej opada, albo że ilość 
i niemiarowość tętna staje się tak  znaczną, że grozi ztąd 
cjioremu niebezpieczeństwo. W razie grożącego zapadu sił 
należy go podacińjak najwcześniej przed wystąpieniem  te ­
goż, gdyż wśród zapadu działanie kofeina je s t niepewne. 
U starców i pijaków można od samego początku poczynają­
cego się osłabienia czynności, w wadach i zaniku serca, kofein 
podawać. Stósownie podany zmniejsza ilość tętna i oddechów, 
podnosi parcie w tętnicach, obniża ciepłotę i działa korzystnie 
na podmiotowy stan chorego. Można obok kofeinu podawa-ći
1 inne środki wzmacniające czynność serca , działanie jego 
nie przeszkadza wcale działaniu innych leków. Działanie 
kofeinu je s t szybkie, można je  jednak  uczynići ;eszcze szyb- 
szem, w strzykując lek podskórnie; w skazania do podania go 
są i w przypadkach niedodmy lub ociekliny płuc te saine, 
ja k  niemniej w przypadkach rozedmy płuc i napadów  dusznicy. 
Podaw ał on pro  dosi 0 -2 najwyżej (>5G, pro die najwyżej 
2 '50 k o f (Berliner Min. Woch. 1888, Nr. 26—-26). II. K .

P e s c e  (T uryn): 0  znaczeniu k lin icznem  fenacetynu.
Fenacetyn obniża ciepłotę ciała na dłuższy czas w pły­

w ając zarazem korzystnie na ogólny stan chorych. Zazwyczaj 
obniża już 0 ‘50 tego leku ciepłotę ciała o 2 — 3 stopni. 
W goścu stawowym obniża nietylko podwyższoną ciepłotę, 
ale zm niejsza i gwałtowne bóle w stawach. W  bólach innćj 
przyrody np. nerw obólach, bólach głowy itp., przynosił za­
wsze należytą ulgę. Jeżeli pierw sza daw ka półgram owa nie- 
pomogła, podaje P. w godzinę potóm znowu pół g ram a, do 
większej daw ki już zazwyczaj posuwać się nie trzeba. W cię­
żkich bólach, pochodzących od anatomicznych lub czynno­
ściowych cięższych zmian w nerwach (np. w zapaleniach 
nerwów), n a le ż y ' dla osiągnięcia skutku podawać w iększe 
daw ki i częstsze. Lek ten m ają w edług P. chorzy leniej 
znosić niż antipyrin i antifebryn. Można przez kilkanaście 
dni podawać bez obawy o nieprzyjem ne uboczne działanie
2 —  3 gramy dziennie, Chory dotknięty tężcem w yżył przez 
19 dni 53gr. fenacetynu i w yzdrowiał zupełnie; inny chory 
z zapaleniem nerwów w yżył w 12 dniach 36gr. nie dozna­
w szy żadnych ubocznych przypadów  leku. (Iliform a Medica, 
1888, Nr. 19). H . K .

Choroby skórne. 
Prof. S c h w  i m m e r  (B udapeszt): 0  w pływ ie  leczniczym  róży  

na różne spraw y chorobnwe.
Do spraw y niedawno na porządku dziennym będącej 

dodaje prof. S. swoje własne u w ag i, a opiera je. na k ilku­
nastu przypadkach róży, w ikłającej inne choroby, jużto ustro­
jow e już przypadkow e; zakaźne. W pierwszym  rzędzie 
sługuje na uwagę zdanie jego o wpływie róży na kiłę. Wi­
dział on ją  u kilowych raz i dwa razy u jednych i tych 
samych chorych i m ógłby się przekonać, że jad  róży wcale 
nie niszczy kiły w ustro ju , co najwięcej przedłuża odstępy 
między jój okresami. Inaczej mogą w płynąć inne ciężkie 
gorączkowe choroby na kiłę, w jednym  przypadku świeżego 
wrzodu tw ardego, w którym chory równocześnie zapadł na 
dml brzuszny, nietylko wrzód kiłowy sam się zagoił ale i na­
stępowe zmiany nie w ystąpiły. W innym przyszło w prze­
biegu ospy wikłającej drugorzędną kiłę do głębokich owrzo- 
dzeń kilowych w miejscu guzków ospowycn. Po zagojeniu 
się ich nabawił;,fcię chory róży, bardzo c iężk ie j, a mimo 
to w jak iś czas potem dalsze objawy kiły w ystąpiły. Za to 
w yleczyłaijsam a róża w zupełności obustronne zapalenie przy- 
jądrzy  i jąder w bardzo krótkim  czasie. Obydwie choroby 
były następstwem  rzeżączki cewki.

Zestaw iając w końcu wszystko, co o tej rzeczy powie­
dzieć można, przypuszcza S ł  że róża działa dobrze na nie­
które,1ichoroby skóry. ( W iener medi Presse 1888^ Nr. 14, 
15 i IG). II. I i .

(H . K .)  Na posiedzeniu Tow. lek. w Bonn przedstawił 
prof. D o u t r e l e p o n t  cliorą z ogólną łuszczycą leczoną za  
pomocą w ie lk ich  daw ek jodku potasu; chora wyżyła w ciągu 
102 dni 1920gm. jodku potasu, największa dawka dzienna wy­
nosiła 28 0. Chora miała się przytem zupełnie dobrze, żywiono 
j ą  tylko lepiej niż inne chore, brała ciepłe kąpiele i wcierania 
maści cynkowo-lanolinowej. Obecnie można ją uważać za zupeł­
nie wyleczoną. Pierwszym, który ten sposób leczenia polecił, 
był lekarz norwegski P r e v e ,  a gdy za nim sprawdził wartość 
jodku potasu H a s  l u n  d ,  podaje go teraz prof. D. wszystkim 
chorym dotkniętym łuszczycą w swojej klinice z dobrym sku­
tkiem. Dotychczas ma już trzy przypadki zupełnego wyleczenia 
łuszczycy tym sposobem, [Beri. klin. Woch , 1 888 ,  Nr. 14).

Choroby dzieci. 
Docent W a g n e r  (L ipsk): 0  gośćcu przew lek łym  i zn ie k s z ta ł- 

cającem  zapaleniu  staw ów  u dzieci
Z różnych chorób stawów u dzieci najczęstszą jest 

g ruź^ea , najrzadszą gościec przew lekły i zapalenie stawów 
zniekształcające. Znakomici klinicyści (Bagińsky, D’Espine 
i Behn w podręczniku G erharda) wspom inają o nich w pod­
ręcznikach swoich kilkom a słow am i, a H e n o c h  mówiąc 
o tych chorobach u dzieci, wym ienia z wielkiej*swojej p rak ­
tyki zaledwie trzy przypadki, dodając, że zdarzają się tylko 
wyjątkowo u dzieci. Na tem w iększą zatem uw agę zasługuje 
przypadek W. dokładnie opisany i przez szereg la t spostrze­
gany, a odnoszący do 7 ’/2 letniej dziew czynki, u której po 
płonicy rozpoczął się w prawym stawie łokciowym ból znaczny, 
równocześnie w ystąpił obrzęk, któreto cierpienie, mimo kw asn 
salicylow ego, w cierań, masowania nie u stąp iło , przeciwnie 
zjawiły się te same przypady i w innych staw ach; po pe­
wnym czasie nastąpił zrost kości w stawie barkowym , łokcio­
wym praw ym , w palcach ręki lew ej, z równoczesnem ich 
zgrnhiei :em. T akie same zgrubienia znalazł z czasem i na 
palcach u nóg. Dziecko nie było dziedzicznie obciążone, 
w moczu żadnych zmian nie w ykazano; rodzice nie p rze­
byli kiły, ani nie można było żadnych jej śladów u dziecka 
w ykryć. W. uw aża zatem swój przypadek za zapalenie sta­
wów przew lekłe, gośćcowe w ielostaw ow e, k tóra  to postać 
u starszych je s t nadzwyczaj częsta, u dzieci nadzwyczaj 
rzadka. ( W iener med. Woch. 1888, Nr. 12 i 13). II . K .

(H . K .) Wychodząc z zapatrywania z licznych stron uzna­
nego, że niektóre przypadki krztuśca prędko się dają wyleczyć, 
jeżeli się uda sprowadzić obfite wydzielanie się śluzu z błon 
śluzowycli oskrzeli i opierając się na zdaniu N e t t e r a ,  że 
miodek ck*iw iczy (oxym,el scillae) posiada tę własność, że błony 
śluzowe oskrzeli do żądanej czynności pobudza , spróbował



15 września 1888 r.

80 w  i d o  Wi t z  w 3 0 0  przeszło przypadkach krztuśca w szpi­
talu w G racu ; wyniki, jakie otrzymał, są zadowalające, 'przy­
znaje je d n a k , że lepićj działał u chorych przychodnich. Ilość 
napadów znacznie się zmniejszała (z 2 t  napadów na 6 przez 
24 godzin), nie mniej ich nasilenie; ze 116 dzieci, których 
cały przebieg choroby dobrze znany, umarło tylko 4 ,  odsetka 
zatem bardzo mała. Wymioty, które u kilku tylko dzieci po nim 
Wystąpiły, nie wiadomo czemu przypisać, czy działaniu leku, czy 
chorobie sam ej, wśród której ten uboczny przypad wcale nie 
jest rzadkim. [W ien. med. W och., 1888 , Nr. 17)

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Sprawozdanie W ydzia łu  krajow ego o Z a k ła d z ie  dla ob łąka­
nych na K ulparkow ie.

Siedząc za przyczynami nieszczęśliwych a częstych wypad­
ków, jakie  się w zakładach dla obłąkanych wogóle zdarzają, 
Wydział krajowy przyszedł do przeświadczenia na podstawie 
śledztwa dyscyplinarnego, wytoczonego lekarzom Zakładu kul- 
parkowskiego z powodu ciężkiego obrażenia cielesnego ś. p- Izy­
dora hr. Dzieduszyckiego, równie jak  na podstawie raportów, 
które otrzymał od Wydziałów krajowych tych prowincyj państwa 
austryjackiego, w których się Zakłady dla obłąkanych znajdują, 
że głównych przyczyn złego upatrywać należy, ja k  w innych 
Zakładach, tak też i w K ulparkowie, w wadliwem urządzeniu 
Zakładu, w służbie nieodpowiadającej zadaniu i w niedostatecznćm 
nadzorze tejże służby.

Chcąc więc spełnić uchwałę sejmową z 10 stycznia, po­
lecającą Wydziałowi krajowemu, aby przystąpił ja k  najrychlćj 
do skutecznej naprawy stosunków w Zakładzie kulparkowskim, 
Wydział krajowy wydał,  oprócz uwolnienia ze służby oddziału 
Męskiego 2 lekarzy (prymaryjusz został, jak  wiadomo, spensy- 
jonowany, seuundaryjusz zaś oddalony) następujące zarządzenia:

1) Przedewszystkiem otrzymał dyrektor Zakładu polecenie, 
'vyjaśniające odnośny przepis instrukcyi, aby o wszystkich cho­
rych, czy to uszkodzonych w Zakładzie, czyli też przywiezionych 
do Zakładn z uszkodzeniami, donosił natychmiast nietylko pro- 
kuratoryi państwa, lecz także Wydziałowi krajowemu.

2) Ażeby zapobiedz ucieczkom i wyzyskiwaniu chorych 
z okien, zarządzono założenie krat żelaznych także w górnej 
części okien we wszystkich salach, w których przebywają nie 
spokojni lub niepewni chorzy.

3) W  celu przekonania się, czy budynek Zakładu nie 
Przedstawia jakich wadliwości,  któreby mogły dać powód do 
nieszczęść, zwołał Wydział krajowy komisyję rzeczoznawców, 
która odbyła naradę na miejscu w Kulparkowie i uznała potrzebę 
Wybudowania osobnego pawilonu dla niespokojnych obłąkanych, 
przekonawszy się, że ubikacyje, w których się mieszczą obecnie 
szałowi, są dla tak wielkićj liczby chorych tej grupy za szczupłe.

Mając wzgląd na stan finansów krajowych, Wydział k ra­
jowy nie przedkłada wniosku o kredyt na budowę tego bez­
sprzecznie potrzebnego pawilonu, żąda tylko kredytu 2100 złr. 
na odpowiednie urządzenie 4 sal w głównym budynku, zarzą­
dziwszy już w bieżącym roku przerobienie separatek.

4) Ażeby odpowiedzieć istotnej potrzebie, tudzież ażeby 
pozyskać lepszą, inteligientniejszą i wytrwalszą służbę oddziałową, 
w przekonaniu, że oględność w przyjmowaniu, zapewnienie lepszego 
bytu, tudzież nadzieja niejakich korzyści na przyszłość zachęcą 
pilniejszych do pozostania w ciężkiej służbie zakładowej, Wydział 
krajowy npoważnił dyrektora Zakładu do przyjęcia starszego do­
zorcy i do polepszenia wogóle wiktu służbie oddziałowej. Nadto 
ma dyrektor o każdym nowoprzyjętym posługaczu zasięgnąć 
opinii w policyi lub starostwie o jego moralnem zachowaniu się; 
wreszcie ma nowo przyjęty pobierać przez miesiąc praktyczną 
naukę o swych obowiązkach, zanim użyty będzie do właściwego 
pielęgnowania chorych.

Nadto uchwalił Wydział krajowy przedłożyć Sejmowi wnio­
sek o podwyższenie płacy służbie oddziałowej, o przyznanie jćj 
dodatków pięcioletnich, tudzież o wyznaczenie premij po 10 du­
katów w złocie za dziesięcioletnią nienaganną służbę, jak  to 
w niektórych zakładach za granicą jest z dobrym skutkiem za­
prowadzone.

4 8 Ó

5) Chcąc zapewnić chorym pici męskiej taką samą troskliwą 
opiekę, ja k ą  mają kobiety, a służbę męską poddać takiemu sa­
memu nadzorowi, jaki jest na oddziale kobiet, Wydział krajowy 
zawarł w d. 20 marca r. b. z wizytatorką Zgromadzenia Sióstr 
Miłosierdzia panią Juhel dodatkowy kontrakt,  na mocy którego 
Siostry Miłosierdżia od dnia 1 lipca r. b. pełnią swe szczytne 
obowiązki także i na oddziale mężczyzn w Zakładzie kulpar- 
kowsuim.

Na pytan ie , zawarte w rezolucyi sejmowej: czy obecna 
organizacyja Zakładu kulparkowskiego jes t odpowiednią, daje 
Wydział krajowy twierdzącą odpowiedź. Organizacyja jost taką, 
jaka  istnieje we wszystkich zakładach dla obłąkanych w Austryi, 
w Niemczech i większej części zakładów za granicą, z wyjąt­
kiem, że nie wszędzie jest powierzony nadzór służby i pielęgno­
wania chorych Siostrom mdosierdzia. Organizacyja ta  zasadza 
się na tem, że dyrektor jest zwierzchnikiem wszystkich oddziałów 
służby zakładowej tak lekarskiej,  jak  administracyjnej i go­
spodarskiej.

W  obec. zarzutów, które na ostatniej sesyi sejmowej , pod 
wrażeniem obnrzająeego i ze wszech miar pożałowania godnego 
faktu, jaki zaszedł w Zakładzie kulparkowskim, podniesione zo­
stały, a które przypuszczać pozwalały, iż ten nasz zakład kra­
jowy jest najgorszym ze wszystkich zakładów dla obłąkanych 
w monarchii, a nawet w Europie, w obec zarzutów, które wy­
wołały uchwałę sejmową, poczuwa się Wydział krajowy do obo­
wiązku sprostowania tego, co w tych zarzutach jest mylnego 
lub przesadnego, a dla przekonania, że Zakład kulparkowski nie 
stoi na szarym końcu zakładów dla obłąkanych czyni porównanie 
wyników leczenia w ośmiu największych zakładach monarchii, 
tj. w W i e d n i u ,  N i e d e r h a r d t  (g. Austryja). F e l d h o f  (Sty- 
i-yja), P r a d z e ,  D o b r z a n a c h ,  K o s m a n o s (Czeehyj, B e r n i e  
(Morawa), K u l p a r k o w i e .

Z porównania tego przekonać się można, że z a k ł a d  k u l ­
p a r k o w s k i :  1> pod względem ilości pielęgnowanych chorych 
stoi na c z w a r t e m  m i e j s c u ;

2) co do ilości uleczonych na p i e r w s z e m  m i e j s c u ;
3) co do ilości chorych, którzy opuścili zakład nieuleczeni, 

na t  r  z e c i e m m i e j s c u ;
4) co do ilości zmarłych w stosunku do ubyłych przedsta­

wia p r o c e n t  n a j k o r z y s t n i e j s z y ,  tj. najmniejszy.
5) co do procentu śmiertelności względnie do leczonych 

na d r u g i e m  m i e j s c u ;
6) co do śmiertelności w stosunku do pielęgnowanych 

dziennie na t r z e c i e m  m i e j s c u .
Nie są to zatem wyniki, któreby potępić mogły zakład 

kulparkowski. Dodać nadto należy, że w żadnym z tych za­
kładów nie leczono tyle na gwałtowne szaleństwo, ile w Kulpar­
kowie. Trzecia część chorych w roku 1886 była dotkniętą tą 
formą obłąkania, której wynik bywa bardzo często śmiertelny, 
Nadto byio bardzo wielu dotkniętych chorobą umystową z pora­
żeniem; w tym względzie stoi Kulparków na trzeciem miejscu, 
a wiadomo, że ta forma dąży w krótkim przeciągu czasu do 
fatalnego kresu.

Przyczynę tak wielkiej ilości szałowych, wpływających bez 
sprzecznie na zwiększenie się śmiertelności w Zakładzie kulpar­
kowskim, upatruje dyrektor zakładu w niedogonie (fuzlu). W y­
wiady bowiem lekarskie wskazują, że w r. 1886 na 342 chorych 
na gwałtowne szaleństwo 92 (zatem 27°/0) dostało tćj choroby 
wskutek nadużycia napojów wyskokowych. Ponieważ zaś ilość 
wszystkich obłąkanych (z rozmaitemi formami choroby), u których 
powodem choroby było pijaństwo, wynosiła 1 5 4 ,  więc dotknię­
tych szaleństwem było 60 na 100 pijaków oddanych do Zakładu. 
A że w innych krajach monarchii używanie napojów wyskoko­
wych jest równie znaczne, a chorych szałowych w tamtejszych 
zakładach bywa stosunkowo m niej, więc przypisać to można 
chyba gorszej rektyfikacyi spirytusu w naszym kraju.

Co do śmiertelności w dziale szaleńców gwałtownych, Kul­
parków nie jest wyjątkiem, któryby wymagał usprawiedliwienia. 
W dziale tym umarło 34 czyli 9 -O°/0, wtedy gdy na wszystkie 
działy razem przypada 10‘8°/0 w stosunku do leczonych. Zresztą 
wyższy procent wykazują wszystkie inne Zakłady. I tak w Bernie 
na 119 szałowych umarło 2 4 ,  tj. 20 ‘l° /0 ; w Pradze na 155 
szałowych umarło 16, tj. 10-3°/0 ; w Dobrzanach na 50 szało­
wych umarło 6, tj. 10‘3°/0.
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Podnoszono w Sejmie okoliczność, że w r. 1886 opuściło 
zakład Kulparkowski 31 szaleńców na żądanie ich ro d z in , przy­
pisując objaw ten obawie rodzin , aby nie zostawić drogich im 
osób tam „gdzie trzecia część w przeciągu roku ginie“ . Jest to 
mylne wytłumaczenie tej cyfry, bo takie wydalania na żądanie 
rodziny za rewersem są ustawą wskazane i praktykują się we 
wszystkich zak ładach , a Kulparków w tym względzie nie jest 
wyjątkiem. Z Wiedeńskiego zakładu odebrały rodziny 165 osób 
w r. 1886, z Feldhofu 75, z Berna 93, z Dobrzan 164, z Pragi 
2 0 3 ,  z Niederhardt 3 8 ,  z Kulparkowa 83. W  liczbie tej byli 
tak samo szałowi jak i z innych kategoryj , a jeżeli w Kulpar- 
kowie opuściło Zakład nieco więcej z grupy szałowych, to dla 
tego, że grupa ta była stosunkowo większą niż w innych zakła­
dach. Śmiertelność zaś w rubryce szaleńców nie jest „trzecią 
częścią11, ja k  w Sejmie mylnie twierdzono, lecz niespełn®dziesiątą.

Dla porównania przytaczamy nareszcie, że w dwóch latach, 
tj w r. 1885 i 1886, wydarzyło się w Zakładzie dla obłąkanych 
w Wiedniu 14 wypadków nieszczęśliwych, w szczególności: jeden 
chory powiesił się, trzech udławiło, sześciu uszkodziło się ciężko 
przez przypadek, jednego zranił ciężko drugi chory, jed. n zmarł 
nagle w separatce, a w dwóch przypadkach choizy zranili ciężko 
posługaczy, uciekło zaś dwunastu. W r. 1887 w Zakładzie Nie­
derhardt w górnej Austryi powiesił się jeden chory, jeden wy 
wichnął sobie ramię, a trzech uciekło; w Klosterneuburg jeden 
rozpruł sobie brzuch i poderznął<gardło,ji!j'edna złamała przedbark 
a dwoje uciekło; w Feldhof w Styryi jeden strzelił do siebie, 
17 uciekło; w Pradze zaszło jedno samobójstwo a dwa ciężkie 
uszkodzenia chorych przez dozorców trzech uciekło; w Dobrza­
nach w Czechach jeden chory zabił się wyskoczywszy z okna, 
trzech uciekło, w 8 latach było tam 6 samobójstw; w Bernie 
na Morawie jeden chory udusił się, pięciu uciekło, a jednego 
dozorca pobił. To są dane urzędowe, które Wydziały krajów 
koronnych w odpowiedzi na zapytania nadesłały Wydziałowi 
krajowemu.

W przekonaniu, że mimo nieszczęśliwych wypadków, jakie 
się w Kulparkowie wydarzyły i mimo usterek, które się tam już 
usunąć starano, ten zakład krajowy nie zajmuje pośledniego 
miejsca między zakładami dla obłąkanych,. w zamiarze zapo- 
biegnienia —* o ile to leży w ludzkiej mocy —  nieszczęściom 
i brutalnemu obchodzeniu się z chorymi, pragnąc otoczyć obłą1- 
kanycli jak  najobszerniejszą opieką, nareszcie w nadziei';przy­
wrócenia i naszym zakładom niezupełnie słusznie zachwianej 
reputacyi przez naoczne przekonanie się mężów zaufania i nauki, 
że stosunki w naszych zakładach krajowych nie" są gorsze niż 
w innych zakładach dobrze urządzonych —  Wydział krajowy 
wnosi, aby Sejm raczył zezwolić na utworzenie k o m i s y  i 
o c h r o n y  o b ł ą k a n y c h .

Podobne komisyje są już oddawna w życie wprowadzone 
z odmianami, wypływającemi z miejscowych stosunków, w Anglii 
pod nazwą Commisstoners ón lunacy  i Belgii pod nazwą la coni- 
m ission perm anente d’inspection des etablissements d’alienes. 
Komisyjom tym zawdzięczają pomienione kraje po największej 
części rozwój swych zakładów dla obłąkanych i ludzkie obcho­
dzenie się z chorymi. Spodziewać się należy, że i u nas taka 
komisyja sprowadzi dodatnie skutki. Zadaniem tej komisyi by­
łoby: czuwać nad tem, ażeby zdrowych nie zatrzymywano w zn
kładzie i ażeby z chorymi obchodzono się zgodnie z nauką 
i po ludzku; wysłuchać skarg i zażaleń chorych; czuwać nad 
t e m , ażeby funkcyjonaryjusze zakładów dokładnie pełnili swe 
obowiązki i ażeby służba była doborową, nareszcie przedkładać 
wnioski, czy nie należałoby wprowadzić jakich ulepszeń. K o­
misarze mieliby prawo i obowiązek odwiedzać niespodzianie za­
kłady Kulparkowski i Krakowski, gremijalnie lub pojedynczo, ile 
razy uznajyj to za stosowne, a przynajmniej dwa razy do roku.

Z każdych odwiedzin mieliby obowiązek zdać sprawę W y­
działowi krajowemu na' piśmie. Do składu komisyi proponuje 
Wydział krajowy oprócz szefa departamentu szpita li , dwóch fa­
chowych lekarzy, oraz dwóch mężów zaufania, oznaczając ich
czas urzędowania najmniej na lat 3.

Na tem kończy Wydział krajowy swe sprawozdanie o za­
kładzie dla obłąkanych na Kulparkowie, podając na wstępie 
przebieg i rezultat śledztwa dyscyplinarnego, wytoczonego funkcy 
jonaryjuszom Zakładu z powodu znanego przypadku z lir. Dzie- 
duszyckim. _________________

L . 48576. Okólnik c. k. N am iestn ic tw a  
co do nieaopuszczalności w ykonyw ania praktyki Drzez aptekarzy  
będących doktoram i medycyny lub ch irurgam i i co do n ie­

dopuszczalności uczęszczania praktykantów  aptekarskich  
do zaaładów  naukowych.

D o  w s z y s t k i c h  P a n ó w  -ii. k. S t a r o s t ó w  i WW.  
P a n ó w  P r e z y d e n t ó w  m i a s t a  L w o w a  i K r a k o w a .  
Według reskryptu Wys. Ministerstwa oświaty w porozumieniu 
z Wys. Ministerstwem spraw wewnętrznych z 26 czerwca b. r. 
1. 9175 jest n;edopuszczalnem, aby aptekarze, którzy są do­
ktorami medycyny lub chirurgami, wykonywali równocześnie 
praktykę lekarska i farmaceutyczną, oraz niedopnszczalnem, 
aby kandydaci farmacyi czy to jako uczniowie czy jako prakty­
kanci uczęszczali na studyja gimnazyjalne względnie uniwersy­
teckie. O tem wys. rozporządzeniu masz Pan uwiadomić w po­
wiecie zamieszkałych aptekarzy, którzy są lekarzami, t. j .  do­
ktorami medycyny lub chirurgam i, również wszystkich aptekarzy 
z tem poleceniem, iż nie wolno im przyjmować ani jako uczniów 
ani jako asystentów takich kandydatów farmacyi, którzy uczę­
szczają do innych zakładów naukowych jak  gimnazyjum, uni­
wersytet itp. Niniejsze rozporządzenie udzielisz Pan c. k. leka­
rzowi urzędowemu w celu dokładnej kontroli nad ścisłem wy­
konaniem przez aptekarzy w niem zawartych poleceń i polecisz 
im P a n , aby w protokole rewizyi aptek obok spisu imiennego 
uczniów i asystentów farmacyi w aptece zatrudnionych wyraźnie 
podawali według podańi aptekarzy, czy ci wyłącznie się sztiiaja 
aptekarskićj poświęcają. Imiona i nazwiska tych aptekarzy, którzy 
są lekarzami i których Pan o tem rozporządzenia uwiadomiłeś, 
zechcićj mi Pan w przeciągu 8 dni udzielić.

Lwów 14 sierpnia 1888,,
W zastępstwie Loebl mp.

(H . K .)  Na posiedzeniu Akademii Umiejętności w Paryżu 
mówił D e s ć ^ i i n e  o skuł kach nadm iernego palenia tytoniu.
Od czasów Klaud. Bernarda wiadomo, że nikotyn działa na 
przewód pokarmowy, serce, oddychanie i na wydzitliny. D. udało 
się wykazać, że działa i na naczynia, a mianowicie zwężając 
ich światło. Zdaje s i ę , że zawroty głowy, jakich doznają palacze 
tytoniu, szczególnie, zrana, polegają na zmienionem krążeniu krwi 
w mózgu w skutek zwężenia się światła naczyń. U 63 nałogo­
wych palaczy, którzy cierpieli na takie zawroty głowy, zebrał 
następujące uwagi: Wiek był u wszystkich wyżej 30 lat. Więcej 
niż połowa cierpiała na przypady ze strony przewodu pokar­
mowego, na duszność?, poty, przypady ze strony serca. U młod­
szych występowały zawsze zawroty głowy nad ranem a ustawały 
z chwilą ustania potów. Niektórzy uważał te zawroty za ude­
rzenia krwi do głowy, nawet za następstwa Hhorób serca. Le­
czenie polegało na zabronieniu palenia , podawania środków prze­
czyszczających, kąpiel letnich, wstrzykiwanych pod skórę eteru 
na szczycie zawrotu, który zaraz po tem (w 5 minut) ustawał. 
(D eut. med. W och., TO88, Nr. 17).

(II. K .)  R i c h t e r  (Berlin) opierając się na wyniku badań 
w ostatnich czasach ogłoszonych, które wykazały, że nietylko 
mięso z krów gruźlicą dotkniętych, ale także i ich wydzieliny 
(mleko) mogą się stać przyczyną wybuchu tej choroby u dzieci, 
opierając się nadto i na tem, ze trudno perlicę u zwierząt za 
życia wykazać, że poważni weterynarze sami oświadczają, że 
w wielki”  miastach jest przynajmniej 50°/0 krów perlicą do­
tknię tych, *że niekiedy sekcyja wykazuje perlice u krowy, której 
o to nie podejrzywano, że większą stratę ponosiliby hodowcy 
przez obowiązkowe niszczenie tych zwiórząt, gdyż tylko ten 
sposób może zapobiedz szerzeniu się perlicy po stajniach, poleca 
do karm ien ia  dzieci mleko ko z ie , koza bowiem w obec gru­
źlicy odporna, tańsza, daje mleko zarówno pożywne. Autor wy­
powiada przekonanie, że rządy powinny w obec wyżej wymie­
nionych poważnych przyczyn' wydać surowsze i dokładniejsze 
rozporządzenia co do kontroli nad bydłem rogatein. {B eri.'Min. 
W och., 1888, Nr. 18).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 29 lipca do 4 
sierpnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 25,9; Z odry umarło 3 .(6 z. t . ) ; z płonicy 0 (2 z. t.); 
z błonicy 1 (2 z. t . ) ; z duru brzusznego 0 ( l z .  t , ) f  z czer­
wonki 1 (0 z. t . ) » z  gorączki pologc/wej J (0 z. t . ) ; z gruźlicy 
8 (6 z. t . ) ; z zapalenia płuc 2 (4 z. t.). Doniesiono w tymże-
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czasie o 1 przypadku odry, 1 błonicy, 2 duru brzusznego. 
W tygodniu od 22 —  28 lipca umarło z ospy: w Tarnowie
Stanisławowie i Czerniowcach po 1, w Pradze 6, w Wiedniu 1, 
w Tryjeście 6, w Warszawie 11 ,  w Paryżu 4. Z odry umarło: 
w Pradze 3, w Wiedniu 5, w Berlinie i Hamburgu po 13;
w Rzymie 7, w Paryżu 22, w Londynie 40 ,  w Petersburgu
■37. Z płonicy umarło: w Przemyślu i Czerniowcach po 1, 
w Pradze 2 ,  w Warszawie 8 ,  w Gdańsku 8 ,  w Londynie 23, 
w Petersburgu 12. Z duru umarło w Drohobyczu, Tarnopolu 
1 Tarnowie po 1, w Pradze 2. Z czerwonki umarło: w Droho­
byczu i Wiedniu po 1, Z krztuśca um arło : w Stanisławowie 2 ,  
w Wiedniu 3 ,  w Londynie 30. Z błonicy umarło w Czerniowcach, 
Tarnopolu po 1, we Lwowie w Pradze 3 ,  w Wiedniu 6,
w Warszawie 8 ,  w Berlinie i Budapeszcie po 11, w Paryżu 22 ,  
w Londynie 30,  w Kopenhadze 9, w Petersburgu 12.

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 22— 28 
umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: w K ra ­
kowie 33,7; we Lwowie 30 ,1 ;  w Brodach 25,3; w Drohobyczu 
27,2; w Kołomyi 37,4; w Przemyślu 34 ,3 ; w Tarnopolu 16,0; 
w Tarnowie 36,3; w Czerniowcach 23,6; w Warszawie 30,4; 
w Poznaniu 32,8; w Wiedniu 2 3 ,0 ;  w Salcburgu 21,1; w Gracu 
28,0; w Lublanie 35 ,7 ; w Tryjeśeie 30,4; w Insbruku 4,6; 
w Berlinie 23,-2; we Wrocławiu 23,6; w Gdańsku 24 ,7 ; w Dre­
źnie 18 ,3 ;  w Hamburgu 26,0; w .olonii fllłG}; w Lipsku 18,1; 
w Mnichowie'^32,1; w Strasburgu 27,4; w Amsterdamie 20,4; 
w Brukseli 20,9; w Budapeszcie 35,1; w Chrystyjanii 13 ,4 ;.  
w Kopenhadze 23,7; w Londynie 15,9; w Odesie 36,1 ; w Pa = 
LYżu 19,0; w Petersburgu 27 ,8 ;  w Rzymie 27,3; w Śtokholmie 
23,4; w Welieęyi 18,0. J- B .

VI, Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 13 września. Podczas ostatniego Zjazdu 
we Lwowie zebrali się obecni na Zjeżdzie prym aryjnsze szpi­
tali powszechnych na prowincyi i uchwalili wystosowanie 
petyeyi do Sejmu o słuszniejsze ocenienie ich pracy, stosowne 
podwyższenie plac„ i odpowiedniejsz&«uregulowanie ich stano­
wiska oraz pom rffiln ie s ił, przez utworzenie nowych posad 
lekarzy pomocniczych. Petycyję tę, w ypracowaną przez wy­
braną ad hoc kom isyję, wnieśli prym aryjnsze do Sejmu, 
obecnie we Lwowie zebranego.

Mieliśmy sposobność zapoznania się z treścią rej pe- 
ty iy i i przyznajem y, żeśmy z niej dowiedzieli się rzeczy, 
o których dotąd nie mieliśmy pojęcia. Słysząc ciągle'' ó 'szpi­
talach powszechnych na prow incyi, o prym aryjuszach i se- 
kundaryjuszach pracujących w tych zakładach z pożytkiem 
dla kraju  i społeczeństwa',- sądziliśmy, że koledzy ci, którzy 
zazwyczaj dopiero po odbytej w szpitalu lwowskim lub k ra­
kowskim służbie, drogą konkursu , a więc po roztrząsaniu 
należytem kw alifikacyj, na posady sw,e się dostają , mają 
w przybliżeniu przynajmniej takie stanowisko i p lace , jak  
koledzy ich lwowscy i krakow scy. Tymczasem pokazuje się, 
że P dożen ie  ich nie je s t wcale jasno o k reślon^  w ynagrodz£  
nie^ich mniej niż skrom nej a przyszłoś!? arc.yniepewna. Pry- 
m aryjusze prowincyjonalni otrzym ują bowiem płacę zaledwie 
dochodzącą do p la;oy*'. sekundaryjuszów we Lwowie i Krako- 
wieLo wynagrodzeniu ich pomocników zaś wolimy •zjimdczeó, 
a-by nie głosić, ja k  mało cfepioną je s t u nas godnośuj i praca 
lekarza. A jednak  w szpitalach prowincyjonalnych, o których 
pożyteczności najlepiej św iad czy jfak t, że z -każdym rokiem 
zwiększa się do nich przypływ chorych, na jedneg?o- lekarza 
przypada dwa razy tyle piscyjentów, co w szpitalach krajo­
wych, pracą każdego z nich jest tern uciąż liw szą ,, o iie żaden; 
z nich nie iHf«tej Satysfakcyi, aby mógł pracować, w ulubio­
nej przez siebie gałęzi lekarsk ie j, lecz m usi/rozw inąć czyn­
ność we wszystkich działach medycyny tak  wewnętrznej jak  
zewnętrznej, a jeżeli słyszymy u tysk iw anialna służbę w szpi­
talach krajowych, to łatwo wyobrazić sobie, na jakiej posłu­
dze’ poprzestać muszą dekarze szpitalni na prowincyi. tNądo - 
miar tego wszystkiego stanowisko icli jest jedynem  w swoim 
rodz'aju: nie są oni ani urzędnikam i krajowym i ani gm in­
nym i, leęz szp ita lnym i"; szpitale zaś prow incjąonalne n£e! 
posiadają żadnych funduszów, aby lekarzom zabezpieczyć byt 
w razie zamemożenia lu f  niezdolności do pracy z powodu

starośfei, w razie żaś śmierci rodzina lekarza pozostaje bez 
wszelkiej pomocy, gdyż żaden przepis praw ny nie istnieje, 
k tóryby im zapewnił opiekę.

Jeżeli się zważy, z jakim  trudem i kosztami obecnie 
połączone jest studyjum lekarskie, jak  długiej pracy potrzeba 
po uzyskaniu stopnia doktorskiego, zanim lekarz otrzymuje 
posadę prym aryjusza w szpitalu choć prow incyjonalnym , je ­
żeli się uwzględni, jak  żmudną jest praca takiego „urzędnika 
szpitalnego", na jak ie  niebezpieczeństwa je s t ciągle narażony, 
jak  zajęcie szpitalne przykuw a go do miejsca i odryw a od 
praktyki pryw atnej; —  to zaiste podziwiać tylko w ypada 
poświęfonieHyćh kolegów i skromność, skorortak  d.ugo, po­
mi mo,  że potrzeby ciągle się wzm agają, wytrwali na pla­
cówce*., nie wystąpiwszy dotychczas z żądaniem , tak uza- 
sadnionem i slusznem. Już ta cierpliwość zasługuje na 
uznanie ^.to też tuszym y, sobie, że Sejm uwzględni ich prośbę, 
a^ fpkarb i sobie wdzięczność nietyiko jednostek, które w pierw ­
szym rzędzie są interesowane, nietyiko całego stanu naszego 
lekarskięffr, d i3 k tó re g o  uwzględnienie petyeyi będzie dowo­
dem, że R ep rezen tac ja  kraju umfe szanować godność i ciężitie 
powołanie lekarza, ale .także i społeczeństwa całego, dia k tó­
rego posiadanie uzdolnionych i gorliw ych, o byt swoj spo­
kojnych lekarzy szpitalnych, jest kwest,yją prawdziwie żywotną.

* Podaliśm y powyżej s p r a w o z d a n i e  W ydziału k ra ­
jowego o Z ' a k ł a d z i e  k u l p a r k o w s k i m ,  z pominięciem 
ustępów, odnoszących się do fak tu , który stał się powodem 
dochodzenia. Powrócimy do tegó spraw ozdania, jak  skoro nam 
tylko czas i miejsce pozw olą, a przy tej sposobności omó- 
wimyv także ów fakt, który nabył takiego rozgłosu i dotkliwą 
zadał szkodę/sławie Zakładu krajowego, przynajmniej w obec 
uprzedzonych lub na rzeczy nie znających się.

* Docent Dr. J o r d a n  wyjeżdża na dłuższy pobyt do Sztok­
holmu, w celu zapoznania się ze sposobem leczenia Thure Brandta.

*  Wiadomości uniw ersyteckie. W iedeń. Dr. N e y i n n y  
habilitował się jako docent prywatny farmakognozyi. —  Buda­
peszt. Dziekanem wybrany został w miejsce zmarłego Balogha 
prof. F o d o r ,  prodziekanem prof. M i l i a l k o y i c s ,  zastępstwo 
wykładów farmakologii otrzymał docent Dr. T  ó t Ii.

* W iadomości osobowe. Mianowani zostali w armii czynnej 
lekarzami starszymi Drowie Emil D r o b n e r  przy szpitalu 
w Theresienstadt i Michał K o s  przy szpitalu w Grazu.

Prymaryjuszem w Zakładzie kulparkowskim mianowany zo­
stał dotychczasowy zastępca Dr. K u l c z y ń s k i .

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gasecie Lekarskiej Nr.  36 :  P i s k a :  O gorączce i jej 

leczeniu; P u ł a w s k i e g o :  Przyczynek do leczenia błonicy. —  
W Medycwaie Nr. 3 6 :  P e r k o w s k i e g o :  O znieczuleniu miej- 
scowem i środkach miejscowo znieczulających, J a w o r s k i e g o :  
Ważniejsze szczegóły z nowoczesnej dyjagnostyki i terapii chorób 
żołądka (c. d.).

Do Nru dzisiejszego dołącza się d ia prenum erujących  
Dodatek Nr. V I i V II.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
k r a j o w a  f a b ry k a  o p a t r u n k ó w  leczn iczych  
i Ś ro d k ó w  d e s in fe k e y jn y c h  w Krakowie poleca: 

O patrunki antyseptyczne, środki desinfekcyjne, artykuły  
gumowe i leczniczo chirurgiczne po um iarkowanych cenach. 
Każdy opatrunek tej fabryki opatrzony je s t powyższą firmą 
oraz nazwiskiem fabrykanta lub literam i NI. L. D. w czer­
wonym krzyżu na oo przy kupnie uw agę zwracaći prosi.

NI. L. D o b r o w o l s k i
Kraków, Nowa wieś.

W O i i A  N A T U R A L N A
z e  Z D K O J U  G I Z E L I

(z W O R T C Z O W A ).
Najodpowiedniejszy o r z e ź w i a j n a p ó j  tak sam jak z winem lub so­
kami owocowerni. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

‘żołądka., krtani, -płuc i  pęcherza.
Cena r/2 litrowój butęlki .  ............................. i . 17 ct.

„ 1 -■ v  22 „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.
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EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

w  WINIARACH pod Ka LISEEM
jako  środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiow ych, w ypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na w ystaw ach Przem y słowo-Roi 
niczej W arszawskiej i Krajowej K rakow skiej zaszczy­
cony medalami, o raz‘na W ystaw ie higijenicznej w W ar 

sza wie ' :stem pochwalnym.

Aptekarza w Krakowie,
polecone przez Tow. Lek. krak., na wniosek Komisyi przem. tegoż Tow. 

pismem z d. 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba 308.

Kołaczyki prasowane (tabletki)
(Trochisci compressi)

sąto leki sproszkowane lub krystaliczne, z g n i e c i o n e  za pomocą 
osobnego przyrządu du piątej o jętości pierwotnej, bez domieszania 
jakiejkolwiek materyi kleistój. Kołaczyki są przyrządzone z wyboro­
wych gatunków i ściśle odważone. Z powodu gładkiej powie:zchni, 
łatwo mogą być połknięte, zwłaszcza popijając wodą, i łatwo się roz­
puszczają w żołądku. Oprócz poniżój wymienionych zawsze gotowych, 
moga być każde inne zaraz zrobione, zacząwszy od ważących 002. 
Wysełam w słoikach szczelnie zamkniętych, przeto i po długim czasie 

nie ulegają zmianie. Ceny są te same, co zwykłych proszków. 
Gotowe zawsze na składzie są następujące:

. Rp. Urethani...................... 0'50 8. Rp. Natri bromati . . 0-50
eomprimatur.

2. „ Ferri natriopyrofos.
efferveseentls . . 0’50

3. „ Pulv. rad. Ehei ehin. 0-50

Pulv. fol. Sennae 
alex. sine resi. . 0-50

5. „ Pulv. fol. Sennae
sine resina . . . 0’30 
Tart. depnrati . . 0 20

6. „ Extr. Cascarae sagr.
s - c c a e ...................... 0’20
Tartari depur. . . 0'30

Chinini sulf. 0-30
i

9. Aeidi salicylici . . 0'50

10. » Antipyrini . . . , 0’50

11. n Natri bicarbon . . 0'50

12. 5J Phenacetini Bayeri. 0-50

13. n Extr. Hydrast. can. 0'20 
Sachari lactis . . 0-3

14. Morpnii muriat . . O-01 
Sachari lactis . . 0 50

15. n Pulver. Carnis bov. 
gallici . . . .  0-50

16.

t. d.

Itydragyri tannici 
oyydulati . . . .  0-02 
Sachari lactis. . . 0-40

Z d r o j o w i s k o  S a l z b r u u s i  n a  Ś l ą s k u

Pora zdro jow a od I M a ja  pc koniec W rześnia.

O b e r b r u n n e i i
(od r. 1601 pod względem lekarskim  znany .jilkal. zdrój 
pierw szorzędny. Odznaczający się smakiem i trw ałością. 
W yborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu  
oddeonowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie ita.) 
Rozst-łka w każdej porze roku za pośrednictw em  firmy 

Salzbrunn nM ŚuSku. F i i r b a r h  i S f i i e b o l l .

K/.y KONCESYJONOW ANY

Z A K Ł A D  K R O W 1A N K O W Y
polecony przez krak . Tow arzystw o lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ' i PEWSĄ KROWIAEKĘ
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 —10 pustułek 1 Złr.
Lwów. — Ulica Batorego 7.

Skład we Lwowie w aptekach pp. M i k o l a g c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w K rakow ie 

w aptece p. R e d y k  a,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k  m a r  a.

N a d e r  d e l i k a t n y
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

W Y C I A S  S Ł O D O W Y
C

sprzedaje w  oplatanych butlach po 16— 18 klg., licząc po 80 kr- 
, za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65 kr- 

1, i w muiejszych po 45 kr. (w sprzedaży szczegółowej I z łr.  
a względnie 65 kr.) p ie rw szy austryacki bruwar wyciągu słodowego

B r a ć *  B i t t m a n n  w  B a a s e  n a  Ś l ą s k u .
G ł ó w n y  skład dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
Ceny rozumieją się od Krakowa ; przy zakupnie więcej niż 3 5  flaczek opakowanie 

nie liczy się; bulle oplatane po 90 kr.

W O M f f i ;  B R O M O W A
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

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

Natrii bromati 5 00 . .   2-5C
Kalii bromati 500 .............................   . . . 250
Ammonii bromati 2 - 5 0 .............................. ..............................  . . 125
Natrii bicarbonici 0 ' 6 0 .......................................................   1’00

. S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3T25 p o ł ą c z e ń  b i o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  b rom u.
Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.

Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., muiejszćj flaszki 24 i 20 ct.
Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznyuh.

K . R Ż Ą C A  i  C H M U R S K I  
w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W druKarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


